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	Біохімічні методи дослідження. Клінічна біохімія.

	1 У рідині, взятій з порожнини перикарда у хворих з туберкульозним перикардитом, переважають:   

A
*Лімфоцити  

B
Еозинофіли  

C
Моноцити  

D
Лейкоцити  
	

	2 Визначення оксипроліну в біохімічному аналізі сечі є маркером:   

A
*Остеопорозу  

B
Атеросклерозу  

C
Подагри  

D
Ревматизму  
	

	
3 Лабораторним критерієм подагричного артриту є:   

A
*Гіперурикемія  

B
Циліндрурія  

C
Уремія  

D
Гематурія  
	

	
4 При лабораторному дослідженні виявлено протеїнурію, циліндрурію, а також LE-клітини. Визначте патологічний процес:  

A
*Системний червоний вовчак  

B
Системна склеродермія  

C
Хвороба Бехтєрєва  

D
Атеросклероз  
	

	
5 При яких захворюваннях потрібно визначати аміак у крові?  

A
*Захворюваннях печінки  

B
Захворюваннях нирок  

C
Захворюваннях серцево-судинної системи  

D
Захворюваннях опорно-рухового аппарату  
	

	
6 Скарги: пухнуть суглоби, шкіра над ними почервоніла, гаряча. біль у горлі, втрата аппетиту, лихоманка. Лабораторні дослідження: лейкоформула в межах норми, ШОЕ - 29 
мм/г, СРБ+++, у плазмі крові вміст альбумінів – 49%, альфа 1-10%, альфа 2 глобулінів 14%, фібриноген – 8г/л. Діагноз:  

A
*Ревматичний поліартрит  

B
Мукополісахаридоз  

C
Хронічний тонзиліт  

D
Неспецифічний інфекційний артрит  
	

	
7 При якій патології підвищується в значній мірі фетальний гемоглобін?  

A
*Хвороба Кулі, бета таласемія  

B
Серповидноклітинна анемія  

C
Рабізм  

D
Лейкоз  
	

	
8 Концентрація якого жовчного пігмента підвищується в сечі в дожовтушний період інфекційного гепатиту:  

A
*Уробіліноген  

B
Білірубін  

C
Стеркобіліноген  

D
Холебілірубін  
	

	
9 Який із названих жовчних пігментів не виділяється із сечею або калом?  

A
*Неконьюгований білірубін  

B
Уробіліноген  

C
Коньюгований білірубін  

D
Стеркобіліноген  
	

	
10 Які гормони регулюють обмін натрію в організмі?  

A
*Альдостерон  

B
Вазопресин  

C
Інсулін  

D
Паратирин  
	

	11 Які сучасні методичні прийоми використовуються для визначення кількості речовини у субстраті?  

A
*Імуноферментні  

B
Хроматографія  

C
Спектроскопія  

D
Центрифугування  
	

	12 Гострий початок захворювання. Біль у нижній третині грудини іррадіює по всьму животі, віддає у шию, кінцівки. На ЕКГ пат. Відхилень немає. Лаб. дослідження: лейко формула і ШОЕ у нормі. Сечовиностабільна фракція ЛДГ у сироватці крові 60%, активність КРК 18 ммоль/л, тропоніновий тест – позитивний.  

A
*Інфаркт міокарда  

B
Гострий панкреатит  

C
Стенокардія  

D
Інфекційний гепатит  
	

	
13 Скарги на набряки переважно на обличчі та боках, АТ- 180/100 мм.рт.ст. Головний біль, буває блювання. Лаб. дослідження п/в в сечі 1,021, гематурія. Білок в сечі 5 г/л, у плазмі крові альбуміни – 51%, глобуліни 17%, креатинін у сироватці крові 140 мкм/л, сечовина 12 ммоль/л.  

A
*Гострий гломерулонефрит  

B
Гострий пієлонефрит  

C
Хронічний гломерулонефрит  

D
Туберкульоз нирок  
	

	14 Скарги: нудота, біль під ложечкою хворого. Лаб. Дослідження: лейкоцитарна формула – лейкопенія зі зсувом вліво, ШОЕ- 3 мм/г, загальний білок в межах норми, альбуміни 60-48-12 мкм/л, АлАТ – 520 u/l, АсАТ – 115 u/l,   

A
*Інфекційний гепатит  

B
Метастази раку у печінку  

C
Механічна жовтяниця  

D
Некомпенсований цироз печінки  
	

	15 При якому захворюванні концентрація 17 ОКС у сечі підвищена?  

A
*Рак кори наднирників  

B
Гіпотиреоз  

C
Цироз печінки  

D
Рак яєчників  
	

	16 Які речовини використовують у якості консерванту при зборі сечі для визначення гормонів кори наднирників?  

A
*Льодяна оцтова кислота  

B
Хлороформ  

C
Тимол  

D
Бензол  
	

	17 Які показники можуть бути використані в районі діяльності КДЛ для оцінки здоров’я населення?  

A
*Референтні  

B
Позначені, як норма в бланках для аналізі  

C
Показники з довідника КДЛ  
	

	18 У які години доби найбільш стабільні та достовірні біохімічні показники в крові?  

A
*8-9 годин ранку  

B
У нічний час  

C
У вечірній час  

D
Опівдні  
	

	19 При якій формі панкреатиту не відбувається збільшення активності α-амілази?  

A
*Панкреонекроз  

B
Хронічний панкреатит  

C
Гострий панкреатит  

D
Геморагічний панкреатит  
	

	20 Активність якого фермента знижується при хронічних захворюваннях печінки, особливо при цирозі?  

A
*Холінестераза  

B
АлАТ  

C
ГГТП  

D
Лужна фосфатаза  
	

	21 Який клас ліпопротеїдів містить найбільшу кількість холестерину?  

A
*бета ліпопротеїди (ЛПНГ)  

B
Хіломікрони;  

C
Альфа ліпопротеїди  

D
Пре бета ліпопротеїди  
	

	
22 Внаслідок чого розвивається гіперглікемічна кома при діабеті?  

A
*Кетонемії  

B
Гіперглікемії  

C
Гіперхолестеринемії  

D
Метаболічному алкалозі  
	

	23 Ізоферментний спектр якого ферменту найбільш часто використовується у діагностиці захворювань?  

A
*ЛДГ  

B
Амілази  

C
Фосфатази  

D
Трансамінази  
	

	
24 Знайдіть правильну відповідь динаміки змін активності ферментів при інфаркті міокарда:  

A
*ЛДГ, АсАТ, КК – підвищується активність;  

B
СДГ, альдолаза, АлАТ - підвищується активність;  

C
Активність ферментів в межах норми;  

D
АсАТ, ЛДГ, КК – знижується активність.  
	

	25 При яких захворюваннях спостерігається метаболічний ацидоз?   

A
*Серцево – судинна недостатність  

B
Бронхіт  

C
Асматичний статус  

D
Емфізема легень  
	

	26 При яких захворюваннях розвивається не респіраторний алкалоз?   

A
*Стенозі пілоруса шлунка  

B
Емфіземі легень  

C
Бронхіальній астмі  

D
Анеміях  
	

	
27 Вкажіть місце переважно розподілу іонів хлору в організмі   

A
*Позаклітинно  

B
Клітини сухожилок  

C
М’язова тканина  

D
Внутрішньоклітино  
	

	28 Зменшення якого класу ліпопротеїдів плазми крові розглядається як ознака розвитку атеросклерозу?  

A
*ЛПВГ, альфа-ліпопротеїди  

B
Хіломікрони  

C
ЛДПНГ  

D
ЛПНГ  
	

	29 Назвіть реакції, які виявляють циклічні амінокислоти в білках:  

A
*Біуретова  

B
Нінгідринова  

C
Ксантопротеїнова  

D
Моліша  
	

	30 Який із зазначених пігментів виділяється із сечею в нормі:   

A
*Некон'югований білірубін  

B
Стеркобіліноген  

C
Кон'югований білірубін  

D
Мезобіліноген  
	

	
31 Де виникає синтез ферментів:   

A
*У міжтканинній рідині  

B
У клітині  

C
У плазмі  

D
У сальнику  
	

	32 Вкажіть оптимум рН субстратно-буферного розчину для визначення активності α-амілази в біологічних рідинах:  

A
*7,55  

B
8,6  

C
7  

D
7,4  
	

	33 Які ферменти є інформативними для захворювання підшлункової залози:  

A
*α-амілаза  

B
ЛДГ-ізоферменти  

C
ЛДГ  

D
Креатинфосфокіназа (КФК)  
	

	
34 Який тип реакцій покладено в основу проби Фелінга:   

A
*Реакцію заміщення  

B
Відновну реакцію  

C
Окисно-відновну реакцію  

D
Окисну реакцію  
	

	
35 Назвіть речовини, які входять до складу фосфоліпідів:   

A
*Ортофосфатна кислота, холін, гліцерин, дві жирні кислоти  

B
Ортофосфатна кислота і нейтральний жир  

C
Білки, жирні кислоти, ортофосфатна кислота  

D
Ефіри, ортофосфатна кислота  
	

	
36 Які із запропонованих реактивів використовуються для проведення якісної реакції на стерини:  

A
*Натрію гідроксид  

B
Ацетон  

C
Сульфатну кислоту концентровану  

D
Оцтовий ангідрид  
	

	
37 Чоловік 65 років поступив у лікарню з сильними болями за грудиною. Лабораторні дані: Нb- 85 г/л, лейкоцити- 10,2  Г/л, ШОЕ- 35 мм/год, активність аспартат-амінотрансферази 63 МО/л, креатинкінази крові 396 МО/л, лактатдегідрогенази 560 МО/л. Яка патологія?  

A
*Інфаркт міокарда  

B
Міозит  

C
Приступ стенокардії  

D
Нестабільна стенокардія  

E
Рецидив інфаркту міокарда  
	

	38 Хворий 48 р. у важкому стані без свідомості, виражена дегідратація, АТ- 90/60 мм.рт.ст. Кров: глюкоза 26,6 ммоль/л, натрій – 189 ммоль/л, калій – 4,44 ммоль/л,  креатинін - 198 мкмоль/л. Сеча: глюкозурія. Вкажіть ймовірний діагноз.  

A
*Гіперосмотична кома  

B
Гіперглікемічна кома    

C
Гіпоглікеміна кома  

D
Лактоцидидотична кома  

E
Церебральна кома  
	

	
39Жінка 48 р., поступила у лікарню з різким постiйним болем у верхнiй половинi живота, який вiддає у ліве плече, лопатку, за груднину. Біль виник через 6 год. пiсля прийому жирної їжі. Об’єктивно: шкіра бліда,  холодний піт, пульс 100 уд/хв, А/Т- 90/60 мм. рт. ст. У анамнезi  виразкова хвороба шлунку. Лабораторні дані: підвищення ШОЕ, лейкоцитоз, підвишення активності α-амілази, ліпази, трипсину. Який діагноз?  

A
* Гострий панкреатит  

B
Перфоративна виразка шлунку  

C
Інфаркт міокарда  

D
Гострий холецистит  

E
Загострення виразкової хвороби   
	

	40 Дівчинка 16 років доставлена в лікарню з втратою свідомості. В анамнезі цукровий діабет I типу. Об’єктивно: блідість та сухість шкірних покривів. Рівень глюкози в крові 1,4 ммоль/л. Яка ймовірна причина погіршення стану?    

A
*Гіпоглікемічна кома  

B
Менінгоенцефаліт  

C
Гострий розлад мозкового кровообігу  

D
Гіперглікемічна кома  

E
Гіперосмотична кома  
	

	41 У чоловіка 65 р. нудота, порушення координації рухів. На 4-й день хвороби розвинулася жовтяниця. Печінка збільшена. Через 3 дні лікування стан погіршився: анорексія, блювота,  сонливість, тремор, психічні розлади.  Лабораторні дані: анемія, тромбоцитопенія, підвищена ШОЕ, гіпербілірубінемія, висока активність аміно-трансфераз, гіпоглікемія, гіпокаліємія, альбумінемія. Який діагноз?  

A
*Гостра печінкова недостатність  

B
Порушення мозкового кровообігу  

C
Гостра ниркова недостатність  

D
Гостра алкогольна інтоксикація  

E
Гострий холецистит  
	

	42 Хлопець, 15 р., госпіталізований у важкому стані зі скаргами на загальну слабість, прогресуючу втрату маси тіла, зниження м’язової сили, блювоту, зневоднення. Хворіє протягом останніх 6 місяців. Об’єктивно: генералізована гіперпігментація шкіри, А/Т- 90/55 мм. рт.ст. Біохімічні показники крові: Na+ 119 ммоль/л; К+5,9 ммоль/л; НСО3¯ 20 ммоль/л. Клінічний аналіз крові без змін. Вкажіть найбільш імовірний діагноз:  

A
* Хвороба Аддісона  

B
Нецукровий діабет  

C
Синдром неадекватної продукції антидіуретичного гормону  

D
Синдром Іценка-Кушинга  

E
Гіпоталамо-гіпофізарна кахексія  
	

	43 77-річний  чоловік госпіталізований із скаргами на нетримання сечі та сильну спрагу протягом тижня. В анамнезі – ІХС та ендартеріїт. Під час обстеження спостерігалися загальмованість та порушення рівноваги тіла без визначених неврологічних симптомів. Біохімічні дослідження: уремія, глюкозурія, без ацидозу та кетонемії, інші показники в нормі. Який діагноз?  

A
*Гіперглікемічна кома  

B
Гіпоглікемічна кома  

C
Інсульт  

D
Хвороба Аддісона  

E
Інфаркт міокарда  
	

	
44 55 річна жінка, поступила в хірургічне відділення з підозрою на панкреатит. При лабораторному обстеженні виявлено наступні показники: лейкоцити 16 Г/л, активність амілази 180 Од/л, активність лактатдегідрогенази 24 мкмоль/л, глюкоза 6,44 ммоль/л. Це може вказувати на розвиток:  

A
*Панкреонекрозу   

B
Гострий панкреатит середнього ступеня  

C
Гострий панкреатит легкого ступеня  

D
Біліарний панкреатит  

E
Гострий панкреатит важкого ступеня  
	

	
45 У пацієнта, що хворіє на цукровий діабет, визначили вміст глікозильованого гемоглобіну. Що відображає даний показник?  

A
*Сумарну ступінь порушень вуглеводневого обміну на протязі 4-6 тижнів, що передували дослідженню  

B
Ступінь гіпоксії тканин при цукровому діабеті;  

C
Тяжкість ураження печінки;  

D
Рівень гіперглікемії після прийому їжі;  

E
Рівень глюкози в організмі на момент проведення досліджень
	

	
46 Хлопчик 15 років переніс краснуху, після чого різко втрачає вагу, скаржиться на постійну спрагу, підвищений апетит, часте сечовипускання. Об’єктивно: добова кількість сечі 6 л, глюкоза крові 17,8 ммоль/л, глюкозурія і ацетонурія. Яку патологію можна запідозрити у хворого?  

A
*Діабетична нефропатія  

B
Інсуліннезалежний цукровий діабет  

C
Інсулінзалежний цукровий діабет  

D
Порушення толерантності до глюкози  

E
Нецукровий діабет  
	

	47 Чоловік 63-років поступив у лікарню із скаргами на болі за грудиною (протягом 2-х днів). Аналіз крові: креатинкіназа 33,0 мкмоль/(л•год), аспартатамінотрансфераза 10 ммоль/(л•год), лактатдегідрогеназа 6,5 мкмоль/( л•год). Який діагноз?   

A
*Інфаркт міокарда  

B
Приступ стенокардії  

C
Нестабільна стенокардія  

D
Міозит  

E
Невралгія  
	

	
48 Хвора 23 років, поступила у лікарню швидкої медичної допомоги з приводу гострої ниркової недостатності. У лікарні  виникла зупинка роботи серця. Яке метаболічне порушення є найбільш ймовірною причиною цього?  

A
* Гіперкаліємія  

B
Ацидоз  

C
Гіпокаліємія  

D
Гіперфосфатемія  

E
Уремія  
	

	
49 Дитина 6 років, в крові виявлено значне підвищення вмісту галактози, а концентрація глюкози практично не змінилась. Спостерігається катаракта кришталика та розумова відсталість. Яке захворювання має місце?  

A
*Галактоземія   

B
Стероїдний діабет  

C
Лактоземія  

D
Цукровий діабет  

E
Глікогеноз  
	

	
50 У дівчинки 14 років раптом виникло занепокоєння, відчуття голоду, тремор у кінцівках; вона зблідла і втратила свідомість. Відомо, що впродовж двох останніх років вона страждає на цукровий діабет I типу і отримує замісну терапію інсуліном. Рівень глюкози в крові 1,8 ммоль/л. Яка найбільш імовірна причина погіршення стану?    

A
*Гіпоглікемічна кома  

B
Гіперглікемічна кома  

C
Гострий розлад мозкового кровообігу  

D
Зомління  

E
Отруєння ліками  
	

	
51 Дівчинка 16 років поступила в приймальне відділення лікарні з підозрою на гостру надниркову недостатність. Що з нижчевказаного може допомогти для підтвердження діагнозу ?  

A
*Зниження рівня 17-кетостероїдів у сечі  

B
Гіпокаліємія  

C
Гіперглікемія  

D
Гіпотермія  

E
Артеріальна гіпертензія  
	

	
52 Назвіть найбільш високочутливий лабораторний тест сироватки крові на виявлення некрозу міокарду?  

A
*Визначення тропоніну Т та І  

B
Визначення амінотрансфераз (АлАТ, АсАТ)  

C
Визначення α-амілази  

D
Визначення ЛДГ  

E
Визначення креатинофосфокінази  
	

	53 Зміни в крові в олігоануричній фазі гострої ниркової недостатності включає усе, крім:
A
*Алкалоз  

B
Ацидоз  

C
Гіпонатріємія  

D
Гіпокальціємія  

E
Гіперазотемія  
	

	
54 Які із вказаних біохімічних порушень не характерні для печінкової коми?  

A
*Різке підвищення лужної фосфатази  

B
Зниження протромбінового індексу  

C
Гіпербілірубінемія  

D
Зниження рівня альбуміну  

E
Високий рівень АлАТ  
	

	
55 Хворий віком 58 років був госпіталізований зі скаргами на біль у загрудинній ділянці, раптову слабкість, пітливість, відчуття страху, запаморочення. Під час дослідження ферментів було виявлено: підвищену активність амінотрансфераз (АсАТ, АлАТ), ЛДГ. Попередній діагноз: інфаркт міокарду. Який фермент необхідно визначити для уточнення діагнозу?  

A
*Тропонін Т  

B
Амілазу  

C
Лужну фосфатазу  

D
Холінестеразу  

E
Всі відповіді правильні  
	

	
56 Пацієнту призначено аналіз білкових фракцій у сироватки крові (протеїнограму). Який метод можна використати для розділення білкових фракцій?  

A
* Електрофорезу   

B
Полярографії  

C
Імуноферментного аналізу   

D
Титрометрії  

E
Полімеразної ланцюгової реакції   
	

	
57 Для діагностики спадкових захворювань, виявлення в організмі певних вірусів, ідентифікації особистості (генна дактилоскопія у судовій медицині) використовують так звану ДНК-діагностику. Який метод використовується з цією метою?  

A
* Полімеразної ланцюгової реакції   

B
Полярографії  

C
Електрофорезу  

D
Хроматографії  

E
Електронної мікроскопії  
	

	
58 У хворого з хронічним гепатитом спостерігається кровоточивість ясен, крововиливи в шкіру навіть при незначній травмі. З порушенням обміну якого вітаміну найімовірніше можуть бути пов‘язані ці прояви?  

A
* К   

B
D  

C
E  

D
C  

E
B12  
	

	
59 Хворий 55-ти років звернувся зі скаргами на загальну слабість, втрату апетиту, аритмію. Спостерігається гіпотонія м‘язів, мляві паралічі, послаблення перистальтики кишечника. Причиною такого стану може бути:  

A
* Гіпокаліємія   

B
Гіпопротеїнемія  

C
Гіперкаліємія  

D
Гіпонатріємія  

E
Гіпернатріємія  
	

	60 Для перевірки стану фільтраційної здатності нирок необхідно призначити визначення кліренсу:  

A
* Креатиніну   

B
Сечової кислоти  

C
Сечовини  

D
Глутаміну  

E
Індолу  
	

	
61 Чоловік поступив до лікарні з вогнепальною раною пахової ділянки. Хворий блідий. Пульс 110 уд./хв., АТ 70/35 мм.рт.ст.. Після перев’язки рани через декілька годин  виявили подальше падіння АТ. Виявили позаочеревинну кровотечу, яку вдалось припинити. Ввели кров і норадреналін. Лабораторні дані (ммоль/л) на наступний день: сечовина  - 21,5, креатинін  - 0,25, Na+  - 142, К+ - 4,2 . Який діагноз?  

A
*Гостра преренальна ниркова недостатність  

B
Хронічна ниркова недостатність  

C
Нецукровий діабет  

D
Гіперальдостеронізм  

E
Гіпоальдостеронізм  
	

	
62 Хворий 32 років. Переніс ГРЗ, через 12 днів - набряк повік, зниження працездатності, задишка. Слабкість. Через 2 місяці – набряк лиця, попереку, гідроторакс. Хворіє хронічним тонзилітом. Глухі тони серця, АТ- 125/80 мм рт.ст. Сеча: відносна густина 1021, білок 11 г/л, в полі зору 15-20 незмінених еритроцитів і 5-6 гіалінових циліндрів. Діагноз?  

A
* Гломерулонефрит з нефротичним компонентом  

B
Амілоїдоз нирок  

C
Серцева недостатність  

D
Загострення хронічного гломерулонефриту змішаного типу  

E
Гострий гломерулонефрит (гематурійний варіант)  
	

	
63 Жінка потрапила до лікарні зі скаргами на гострий біль в животі із втратою свідомості, блідістю шкіри. В анамнезі запалення жовчевивідних шляхів. Прискорене дихання та ознаки шоку. АТ- 98/50 мм.рт.ст., пульс 124 уд./хв., ознаки асциту. Біохімічні дослідження плазми: Na+ 134 ммоль/л ,К+ 7,1 ммоль/л, сечовина 18,2 ммоль/л, креатинін 255 ммоль/л, амілаза 320 г/( л•год), глюкоза 9,8 ммоль/л, Який діагноз?  

A
*Гострий панкреатит та ниркова недостатність  

B
Хронічний панкреатит  

C
Цукровий діабет  

D
Гостра ниркова недостатність  

E
Шок невідомої етіології  
	

	
64 Ургентно поступив 65-річний чоловік, виснажений, скаржився на сильний головний біль, затерпання кінцівок. Спостерігалась блювота. АТ- 155/95 мм.рт.ст. Лабораторні дані: кров: Na+145 ммоль/л, К+ 5,8 ммоль/л, креатинін 1,25 ммоль/л, сечовина 28,5ммоль/л; сеча: Na+ 62 ммоль/л, К+ 35 ммоль/л. Який діагноз?  

A
* Хронічна ниркова недостатність  

B
Гостра ниркова недостатність  

C
Гіперальдостеронізм  

D
Гіпоальдостеронізм  

E
Нецукровий діабет  
	

	
65 Жінку 30 років привезли до лікарні з вулиці непритомною. Не було ознак травми, її  зіниці нормально зреагували на світло, ригідність шиї відсутня. Дослідження очного дна, сухожильних рефлексів, грудної клітки і живота не виявили відхилень. Пульс був рівноміним і становив 80 уд/хв, АТ –140/80 мм рт.ст. Рівень глюкози в крові 1,6 ммоль/л. Причина непритомності?  

A
*Гіпоглікемічна кома  

B
Гіперглікемічна кома  

C
Септичний шок  

D
Гостра надниркова недостатність  

E
Інсульт  
	

	
66 20-річний чоловік хворий на інсулінозалежний діабет, поступив зі скаргами на блювоту, що тривала протягом 2 днів, біль у животі та втрату свідомості. Газометричне дослідження крові вказувало на метаболічний ацидоз. Глюкоза крові 14,8 ммоль/л. Чим викликаний важкий стан пацієнта?  

A
*Діабетичний кетоацидоз  

B
Гіпоглікемічна кома  

C
Інсульт  

D
Хвороба Аддісона  

E
Інфаркт міокрду  
	

	
67 В лікарню поступив 75-річний  чоловік у  якого протягом тижня спостерігалось нетримання сечі сильна спрага. В анамнезі – ІХС та ендартеріїт. Під час обстеження спостерігалися загальмованість та порушення рівноваги тіла без визначених неврологічних симптомів. Біохімічні дослідження: уремія, глюкозурія, без ацидозу та кетонемії, інші показники в нормі. Який діагноз?   

A
*Гіперглікемічна кома  

B
Гіпоглікемічна кома  

C
Інсульт  

D
Хвороба Аддісона  

E
Інфаркт міокардa  
	

	
68 61-річна жінка поступила в лікарню зі скаргами на болі в животі, блювоту, проноси протягом 4 днів. Під час обстеження пацієнтка була загальмована і зневоднена, Т- 38,9оС, пульс 116 уд/хв., АТ- 74/30 мм.рт.ст. В анамнезі гіпотиреоз. Біохімічні дослідження крові: Na+ - 121 ммоль/л,  К+ - 6,3 ммоль/л; сечі: уремія, рН – 7,25, Na+ 115 ммоль/л. Який діагноз?  

A
*Гостра надниркова недостатність  

B
Хвороба Іценко-Кушінга  

C
Септичний стан  

D
Інсульт  

E
Рак кори наднирників  
	

	
69 Жінка 39 років. 8 місяців після перенесеного гострого гломерулонефриту поступила до лікарні з приводу наростаючих набряків ніг. АТ- 120/75 мм.рт.ст. Лабораторні дані: кров: сечовина 3,8 мМ/л, креатинін – 56 мкМ/л, загльний білок 42 г/л, альбумін 19 г/л, Na+ 128 мМ/л, К+ 3,7 мМ/л, Са2+ 1,91 мМ/л; сеча: білок 16 г/л, неселективна протеїнурія. Який діагноз?  

A
*Нефротичний синдром  

B
Хронічна ниркова недостатність  

C
Пієлонефрит  

D
Цистит  

E
Гостра ниркова недостатність  
	

	70 60-річний чоловік поступив у лікарню через 2 дні після появи болю за грудиною. Аналіз крові: креатинкіназа 24000 Од/л, аспартатамінотрансфераза 330 Од/л. лактатдегідрогеназа 650 Од/л. Який діагноз?  

A
*Інфаркт міокарда  

B
Приступ стенокрдії  

C
Нестабільна стенокардія  

D
Міозит  

E
Невралгія  
	

	
71 50-річний чоловік звернувся у лікарню на 4 день після виникнення болю за грудиною і сильної слабості. Активніст ензимів у сироватці крові: креатинкіназа 330 Од/л, аспартатамінотрансфераза  86 Од/л, лактатдегідрогеназа 670 Од/л. Який діагноз?  

A
*Неускладнений інфаркт міокарда  

B
Рецидив інфаркту міокарда  

C
Приступ стенокрдії  

D
Нестабільна стенокардія  

E
Міозит  
	

	
72 50-річний чоловік звернувся у лікарню на 4 день після виникнення болю за грудиною і сильної слабості. Активність ензимів у сироватці крові: креатинкіназа 0,33 мкмоль/л•год, аспартатамінотрансфераза 8,6 ммоль/л•год, лактатдегідрогеназа 6,7 мкмоль/л•год за рахунок 1-ізофермента. Який діагноз?  

A
*Інфаркт міокарда  

B
Панкреатит  

C
Апендицит  

D
Нестабільна стенокардія  

E
Міозит  
	

	
73 25-річна хвора на інсулінозалежний діабет, поступила зі скаргами на блювоту, що тривала протягом 2 днів, біль у животі та втрату свідомості. Глюкоза крові 15,2 ммоль/л, позитивна реакція сечі на кетони і проба Ланге. Чим викликаний важкий стан пацієнта?  

A
*Кетоацидоз  

B
Гіпоглікемічна кома  

C
Інсульт  

D
Хвороба Аддісона  

E
Інфаркт міокарду  
	

	
74 Хворий Н., 24 р. скаржиться на t- 38-39оС, біль у горлі, загальну слабість. Виявлено збільшені лімфовузли, гепато-спленомегалію. Аналіз крові: помірний лейкоцитоз, тромбоцитопенія; у лейкограмі: лімфоцити 47%, моноцити 12%, “атипові мононуклеари” 20%, плазмоцити 2%, п/я нейтрофіли 8%, с/я нейтрофіли 11%. Виявлено антитіла до вірусу Епштейна-Барр в сироватці крові. Який діагноз?   

A
*Інфекційний мононуклеоз  

B
Гіпопластична анемія  

C
Токсокароз  

D
Токсоплазмоз  

E
Дифтерія  
	

	
75 У хворої 17 років спостерігається поліурія з низькою питомою вагою сечі. Після проведення тесту з обмеженням рідини параметри питомої ваги сечі не змінилась. Найбільш вирогідно, що у хворої:  

A
*Нецукровий діабет  

B
Пвихогенна полідіпсія  

C
Цукровий діабет  

D
Хронічний пієлонефрит  
	

	76 Хвора 40 років жаліється на зябкість, сонливість, запори. При об’єктивному дослідженні виявлено збільшення щитоподібної залози та запідозрено первинний гіпотиреоз; для підтвердження даного діагнозу найбільш інформативно:  

A
*Визначення рівня ТТГ  

B
Проведення сцінтіографії щитоподібної залози  

C
Визначення тіроксину  

D
Визначення трийодтироніну  

E
Визначення рівня кальція в крові  
	

	77 Для оцінки функціонального стану коркового шару наднирників слід провести дослідження:  

A
*Рівень 17-ОКС  

B
Ультразвукове сканування наднирників  

C
Компьютерну томографію органів черевної порожнини  

D
Рівень кальцію, фосфора в крові  

E
Антропометрію  
	

	78 Для оцінки функціонального стану мозкового шару наднирникиків слід провести дослідження:  

A
*Рівень катехоламінів крові  

B
Компьютерну томографію органів черевної порожнини  

C
Рівень кальцію, фосфора в крові  

D
Ультразвукове сканування наднирників  
	

	79 До гормонів, специфічно регулючих водно-мінеральний обмін організму належать:  

A
*Всі перераховані гормони  

B
Альдостерон  

C
Вазопресин  

D
Натрійуретичний фактор   

E
Не один із перерахованих гормонів  
	

	80 Гіперкальціємія зустрічається при:   

A
*Аденомі паращітовидних залоз  

B
Гіповітамінозі D  

C
Рахіті  

D
Введенні серцевих глікозідів  

E
Нефрозах  
	

	
81 Клінічні ознаки гіперкаліємії проявляються  

A
*Всім перерахованим  

B
Парестезіями кінцівок  

C
Паралічами  

D
Порушенням функціями міокарду (ЕКГ-зміни)  

E
Порушенням функції шлунквого тракту  
	

	82 Вкажіть, за яких захворювань має значення визначення рівня загального білірубіну, його фракцій та уробілінових тіл.  

A
Всі відповіді є правильними  

B
Пігментні гепатози  

C
Гемолітичні жовтяниці  

D
Паренхіматозні жовтяниці  

E
Механічні жовтяниці  
	

	
83 Назвіть продукти обміну порфіринів, які у великій кількості з’являються у сечі за гострої інтермітуючої порфірії  

A
*Дельта-амінолевулінова кислота і порфобіліноген   

B
Лише уропорфірін  

C
Лише копропорфірін   

D
Уропорфірін і копропорфірін  

E
Лише протопорфірін ІХ  
	

	
84 При обстеженні хлопчика п’яти років лікар помітив значне відставання розумового розвитку, зросту. Дитина малоактивна. В крові низький вміст холестерину. Загальний обмін знижений. Про гіпо- чи гіпер- функцію якої залози можна думати?  

A
*Гіпофункція щитоподібної залози  

B
Гіперфункція щитоподібної залози  

C
 Гіперфункція гіпофізу  

D
Гіпофункція гіпофізу  
	

	
85 У чому полягає лабораторна діагностика гіперпаратиреозів?  

A
*Визначення рівня кальція і фосфора в крові та сечі і лужної фосфатази в сироватці  

B
Визначення рівня кальція в крові та сечі  

C
Визначення рівня фосфору в крові та сечі  

D
Визначення рівня лужної фосфатази в сироватці крові  
	

	
86 Лікар виявив у хворого різке зниження маси тіла, підвищену дратівливість, незначне підвищення температури надвечір (субфебрілітет), екзофтальм, підвищення загального обміну, збільшення поглинання кислороду, гіперглікімію, гіперазотемію. Про захворювання якої ендокринної залози можливо зробити припущення:  

A
*Щитоподібна залоза  

B
Паращитоподібна залоза  

C
Гіпофіз  

D
Кора наднирників  
	

	
87 Яка форма печінкової порфірії супроводжується різким підвищенням вмісту в сечі уропорфіріну та копропорфіріну  

A
*Урокопропорфірія (пізня шкірна порфірія)   

B
Гостра інтермітуюча порфірія  

C
Спадкова печінкова порфірія  

D
Копропротопорфірія  

E
Всі відповіді є правильними  
	

	
88 Які з перелічених показників є найбільш характерними для паренхіматозної жовтяниці?  

A
*Підвищення у крові непрямого та прямого білірубіну, поява в сечі прямого білірубіну та уробіліногену, зникнення стеркобіліну в калі 

B
Підвищення в крові непрямого білірубіну, поява в сечі уробіліногену та підвищення вмісту стеркобіліну в калі  

C
Підвищення в крові непрямоо білірубіну, підвищення вмісту стеркобіліну в калі, поява в сечі білірубіну  

D
Підвищення в крові прямого білірубіну підвищення вмісту стеркобіліну в калі, поява в сечі білірубіну  

E
Підвищення в крові прямого білірубіну зниження в калі стеркобіліну, підвищення в сечі вмісту уробіліногену  
	

	
89 Рух заряджених частинок в розчиннику під впливом електричного поля називається:  

A*
Електрофорезом  

B
Діалізом  

C
Електропровідністю  

D
Іонною силою розчину  

E
Ізотахофорезом  
	

	
90 Хлопчик 3 міс. Батьки звернулися зі скаргами на шкіряний геморагічний синдром у вигляді синців в області грудей і спини, кровотечі з ссадини слизової роту на протязі 3 діб. При огляді стан середньої тяжкості за рахунок геморагічних проявів. Змін з боку внутрішніх органів не виявлено. Проведено коагулологічний скринінг: час кровотечі нормальний, тромбоцити – 399х107 л, АЧТЧ 101 с, ПЧ значно подовжений, агрегація тромбоцитів з АДФ, колагеном, адреналіном – N. У хворого запідозрили пізню форму геморагічної хвороби новонароджених. Для уточнення діагнозу було досліджено: ф.VIII 120%, ф.IХ 91%, ф.VII 71,8%, ф.II 102%, ф.V 113%, ф.Х <0,5%, фібриноген 4,3 г/л, фактор Вілебранда 85%. Дитині було установлено діагноз:   

A
* Вроджений дефіцит фактора Х   

B
Хвороба Вілебранда  

C
Геморагічний васкуліт  

D
Хвороба Хагемана  

E
Гемофілія  
	

	
91 Хвора 59 років. Гострий промієлоцитарний лейкоз. ДВЗ. В області верхніх, нижніх кінцівок - гематоми. Коагулологічне обстеження: НЬ 118 г/л, тромбоцити - одиничні, АЧТЧ 65 с, ПІ 49%, ТЧ >60 с, фібриноген 0,7 г/л, лізис еуглобулінової фракції 75 хв (норма140-240 хв), ПДФ (латекс-тест) 10-40 мг/мл (норма - негатив.), агрегація тромбоцитов з АДФ відсутня. Зробіть заключення.  

A
* Гіпофібриногенемія, тромбоцитопенія, активація фібринолізу  

B
Тромбофілія  

C
Лейкопенія, відсутність агрегації.  

D
ДВЗ  

E
Тромбоцитопатія  
	

	
92 Визначення гормонів в методичному відношенні - найбільш складний розділ клінічної біохімії, який включає різноманітні методи дослідження. Які з наведених методів, не застосовуються в клінічній ендокринології?  

A
* Електрофоретичні  

B
Флюоресцентні  

C
Радіоімунні  

D
Імуноферментні  

E
Фотометричні  
	

	
93 У хворого М. тяжка двостороння пневмонія, частота дихання підвищена. Шкірні покриви з синюшним відтінком. рН крові становить – 7,3; надлишок кислот (ВЕ) дорівнює – 3,4 ммоль/л. Яка форма порушення кислотно-основної рівноваги виникла у хворого?  

A
* Комбінований ацидоз  

B
Метаболічний алкалоз  

C
Респіраторний ацидоз  

D
Респіраторний алкалоз  

E
Алкалоз респіраторний декомпенсований  
	

	
94 Жінка П., 45 років потрапила до клініки. Скарги: раптово відчула гострий біль в  верхній частині живота, який ірадирував у спину. Біль не знімався спазмолітиками. Відчула підняття температури, трапилось обільне блювання. Лабораторні дані: L – 13х109 /л ШОЕ – 20 мм/годину Сироваткова амілаза – 19,2 мг/(с·л) Глюкоза крові – 15,6 ммоль/л Дані зміни характерні для:  

A
* Гострий панкреатит  

B
Перфоративна виразка шлунку  

C
Ниркова недостатність  

D
Непрохідність кишківника  

E
Гострий холецистит  
	

	
95 Для ренальної (паренхіматозної) форми гострої ниркової недостатності притаманний такий лабораторний показник:  

A
* Концентрація натрію сечі, ммоль/л – вище ніж 20  

B
Креатинін сечі/креатинін сироватки – вище 20  

C
Концентрація натрію сечі, ммоль/л - нижче 20  

D
Коефіцієнт К/Na сечі – вищий за 1  

E
Фракція натрію, %, що екскретується – нижче 1  
	

	
96 Хворий скаржиться на гострий біль в ділянці серця. Лікар діагностував інфаркт міокарда. Підвищення активності якого ферменту в сироватці крові в перші години захворювання підтвердить цей діагноз?  

A
* МВ-креатинфосфокіназа (КФК-МВ)  

B
ММ-креатинфосфокіназа (КФК-ММ)  

C
ВВ-креатинфосфокіназа (КФК-ВВ)  

D
Лужна фосфатаза  

E
Аланінамінотрансфераза (АлАТ)  
	

	
97 Хворому з тяжкою травмою підключили апарат штучного дихання. Після повторних досліджень показників кислотно-основної рівноваги (КОР) знайдено зниження в крові вмісту діоксиду вуглецю. Для якого порушення КОР характерні такі зміни?  

A
* Респіраторного алкалозу  

B
Респіраторного ацидозу  

C
Метаболічного алкалозу  

D
Метаболічного ацидозу  

E
Ацидоз змішаний декомпенсований  
	

	
98 Внутришньосудинна коагуляція ініціюється:  

A
* Активацією фактора Хагемана  

B
Активацією фактора Вілебранда  

C
Активацією фактора Стюарта-Прауера  

D
Активацією Кристмас-фактора  

E
Активацією фактора Фітцджеральда  
	

	
99 Ключовою реакцією вторинного гемостазу є:  

A
* Утворення тромбіну  

B
Утворення кініну  

C
Утворення плазміну  

D
Утворення реніну  

E
Активація С3 компоненту системи комплементу  
	

	
100 Який тест характеризує внутрішній та загальний шляхи активації гемостазу?  

A
* Активований частковий тромбопластиновий час  

B
Протромбіновий час  

C
Тромбіновий час  

D
Орто-фенантролінова проба  

E
D-дімер  
	

	
101 Який тест характеризує зовнішній та загальний шляхи активації гемостазу?  

A
* Протромбіновий час  

B
Активований частковий тромбопластиновий час  

C
Час зсідання нестабілізованої крові  

D
РФМК  

E
Етаноловий тест  
	

	
102 Який тест інформує про активацію зсідання крові та фібринолізу?  

A
* D-дімер  

B
Антитромбін ІІІ  

C
Тромбіновий час  

D
Протеїн С  

E
Протеїн S  
	

	
103 У хворого АЧТЧ подовжений (співвідношення цитрат/кров не порушено).При виконанні корекційної проби з додаванням стандартної плазми, АЧТЧ нормалізувався. Дані результати обумовлені:   

A
* Зниженням рівня або відсутністю деяких факторів зсідання крові  

B
Присутністю прямих антикоагулянтів  

C
Тромбоцитопенією  

D
Порушенням агрегації тромбоцитів  

E
Застосуванням непрямих антикоагулянтів  
	

	104 У хворого АЧТЧ подовжений (співвідношення цитрат/кров не порушено).При виконанні корекційної проби з додаванням стандартної плазми, АЧТЧ залишився подовженим. Дані результати обумовлені:   

A
* Наявністю в крові хворого антикоагулянтів  

B
Зниженням рівня факторів внутрішнього шляху  

C
Зниженням рівня факторів зовнішнього шляху  

D
Тромбоцитопенією  

E
Захворюваннями печінки  
	

	105 У хворого АЧТЧ скорочений (гіперкоагуляція), на тлі повного одужання перед випискою з клініки. В чому, на вашу думку, можлива причина одержання такого результату дослідження?  

A
* Тканьовий фактор міг потрапити до пробірки при взятті крові  

B
Зниженням рівня факторів внутрішнього шляху  

C
Зниженням рівня факторів зовнішнього шляху  

D
Тромбоцитопенією  

E
Присутність в крові хворого антикоагулянтів  
	

	
106 Одним з найбільш розповсюджених методів фракціонування білків є:  

A
* Диск-електрофорез  

B
Діаліз  

C
Центрифугування  

D
Ліофілізація  

E
Флуоресцентна спектроскопія  
	

	107 Хроматографія – дуже ефективний метод для:  

A
* Розділення та ідентифікації речовин  

B
Визначення здатності органічних речовин створювати забарвлені сполуки  

C
Визначення елементного складу та хімічної будови барвників  

D
Дослідження кількісного та якісного аналізу газових сумішей  

E
Визначення фізико-хімічних характеристик чистих речовин  
	

	108 При використанні електрофорезу на папері білки сироватки крові розподіляються на наступні фракції:  

A
* Альбуміни, α1- α2- β- γ- глобуліни

B
Преальбуміни, альбуміни, імуноглобуліни, хіломікрони, флавопротеїни  

C
Ліпопротеїни, глікопротеїни, нуклеопротеїни, хромопротеїни, фосфопротеїни  

D
Металопротеїни, глікопротеїни, прості білки, α- ліпопротеїни, β- ліпопротеїни  

E
Протаміни, гістони, альбуміни, глобуліни, глютеліни  
	

	109 Буферні системи характеризуються двома параметрами:  

A
* Значенням рН і буферною ємністю  

B
Значенням концентрацій розчину і його температурою  

C
Іонною силою та зсувами протолітичної рівноваги між кислотою і сопряженної основи  

D
Значенням електропровідності і ступенем дисоціації електролітів  

E
Значенням формульних мас і активністю іонів буферної системи  
	

	110 Лаборант отримав завдання від завідуючого лабораторією для подальшого дослідження одержати плазму та сироватку крові від одного і того ж пацієнта. В процесі підготовки крові він використав термостатування та центрифугування зразків. В чому на вашу думку полягає різниця між зразками сироватки і плазми крові, які одержав лаборант?  

A
* Плазма – рідка частина крові, що містить фібриноген, певну кількість тромбоцитів і використаний для її одержання антикоагулянт.  

B
В процесі одержання сироватки відбувся процес згортання в результаті чого з рідкої частини крові вилучено фібриноген  

C
В процесі одержання сироватки не використовується антикоагулянт  

D
В процесі згортання видаляється фібриноген і тромбоцити  

E
В процесі одержання сироватки з крові видаляються форменні елементи  
	

	111 Закон Ламберта-Бера можна застосовувати коли:  

A
* Світло проходить через рівномірно поглинаюче середовище при відсутності іонізації зразка  

B
При високих концентраціях можлива полімерізація   

C
При опроміненні можлива коагуляція  

D
Може утворюватись каламутна суспензія  

E
При поглинанні світла зразок може іонізуватися  
	

	112 Для визначення сечовини у біологічних рідинах використовують уреазний метод. До якого класу відноситься даний фермент?  

A
* Гідролази  

B
Оксидоредуктази  

C
Ізомерази  

D
Лігази  

E
Трансферази  
	

	
113 Для визначення гемоглобіну застосовують уніфікований геміглобінціанідний метод, за яким вміст гемоглобіну визначають фотометрично при довжині хвилі (нм):  

A
* 540  

B
660  

C
620  

D
570  

E
425  
	

	114 Визначення активності альфа-амілази за методом Каравея грунтується на:  

A
* Визначенні залишку нерозщепленого крохмалю за ступенем його забарвлення з йодом  

B
На визначенні цукрів, що утворюються з крохмалю  

C
На вимірюванні в’язкості суспензії крохмалю  

D
На використанні хромогенних субстратів, які під впливом амілази утворюють водорозчинний барвник  

E
На сполучених ферментативних реакціях  
	

	
115 До якого класу відноситься ензими, що містяться в розчині ферментів, який входить до складу набору для визначення глюкози?  

A
* Оксидоредуктази  

B
Трансферази  

C
Гідролази  

D
Ліази  

E
Ізомерази  
	

	
116 Який метод визначення холестерину вважається більш точним?  

A
* Ферментативний  

B
Метод Ілька  

C
Метод Златкіса-Зака  

D
Метод за реакцією з хлорним залізом після екстракції ізопропанолом  

E
Метод визначення в біологічному матеріалі, що є висушеним на папері  
	

	117 Для визначення загального білірубіну та його фракцій не застосовують такі методи:  

A
* Ферментативні  

B
Прямі спектрофотометричні  

C
Фотометричні після проведення окиснення  

D
Діазометоди  

E
Хроматографічне розділення окремих фракцій білірубіну  
	

	118 У хворої Н. спостерігається сильна слабкість, дратівливість, пітливість, тахікардія, екзофтальм. Які біохімічні дослідження необхідні для діагностики захворювання?  

A
* Визначення вмісту в крові тиреоїдних гормонів (Т3 , Т4 )  

B
Визначення екскреції з сечею кортикостероїдів  

C
Визначення вмісту в крові інсуліну  

D
Визначення вмісту в крові паратгормону  

E
Визначення вмісту в крові глюкагону  
	

	119 Хворому після великої крововтрати лікар призначив внутрішньовенно розчин альбуміну. Який фактор обумовлює високу ефективність даного білка крові?  

A
* Підтримання онкотичного тиску крові  

B
Захисна функція  

C
Легка розчинність у воді  

D
Транспорт вітамінів  

E
Транспорт кортикостероїдів  
	

	
120 Яка форма порушення кислотно-основного стану характерна для метаболічного ацидозу, що виник у хворого при гіпоксичному стані?  

A
* Накопичення в організмі органічних кислот  

B
Накопичення в організмі лугів  

C
Порушення виділення СО2   

D
Зниження вмісту вугільної кислоти  

E
Втрата кислих сполук  
	

	
121 У хворого М., 40 років, після простуди під час обстеження виявлено підвищення артеріального тиску. В сечі: білка – 1 г/л, еритроцитів – 8-10 у полі зору Дані зміни характерні для:  

A
* Підвищення проникності клубочків нирок  

B
Ушкодження сечовивідних шляхів  

C
Сечокам’яної хвороби  

D
Порушення канальцевої секреції  

E
Анемії  
	

	
122 У хворого 67 років виявлено потовщення стінок артеріальних судин. Біохімічним аналізом крові встановлено : загальний холестерол – 12,6 ммоль/л, коефіцієнт атерогенності збільшений у 5 разів. Яке захворювання можна передбачити у цього хворого?   

A
* Атеросклероз  

B
Гастрит  

C
Гострий панкреатит  

D
Ураження нирок  

E
Ентерит  
	

	123 Хворому з хронічною нирковою недостатністю при підвищенні рівня залишкового азоту у крові лікар призначив обмежене споживання білків. Що є біохімічною основою рекомендації лікаря щодо харчування?  

A
* Зниження гіперазотемії  

B
Зниження артеріальної гіпертензії  

C
Нормалізація перетравлювання білків  

D
Запобігання розвитку набряків  

E
Зниження концентрації Н+ -іонів в крові  
	

	124 У хворого А., який страждає на хронічний гломерулонефрит потягом 5 років, рівень сечовини в крові – 49 ммоль/л, креатиніну – 0,68 ммоль/л, калію – 6,1 ммоль/л, глюкози – 3,2 ммоль/л, із рота відчувається запах аміаку, артеріальний тиск 215/115, ЧСС – 125 за хв. Виберіть форму порушення, для якої характерні приведені показники:   

A
* Ниркова недостатність  

B
Гіперамоніємія  

C
Гіперкаліємія  

D
Артеріальна гіпертензія  

E
Гіпоглікемічна кома  
	

	125 Коефіцієнт Альбумін/глобулін в нормі складає:  

A
* 1,2 – 1,8  

B
2,8 – 3,8  

C
6,1 – 3,9  

D
2,7 – 2,0  

E
< 3,0  
	

	126 В діагностиці уражень печінки допомогає визначення:  

A
* АСТ, АЛТ, ХЕ, ГГТП  

B
БГФ  

C
Креатинкінази, альфа-амілази  

D
Трансферину, ЛАП  

E
КФ, молекул середньої маси  
	

	127 Довготривала ішемія міокарда призводить до некрозу і гіперферментемії. Визначення активності яких ферментів у крові використовується в клінічній практиці з метою діагностики інфаркту міокарда?  

A
* Креатинфосфокінази, АсАТ, ЛДГ1,2  
B
Сукцинатдегідрогенази, амілази, ліпази  

C
Аргінази, уреази, мальтази  

D
Нуклеази, трипсину, хімотрипсину  

E
Глікогенфосфорилази, глікогенсинтетази, малатдегідрогенази  
	

	128 У жінки 35 років із хронічним захворюванням нирок розвинувся остеопороз. Дефіцит якої з нижче приведених речовин є основною причиною цього ускладнення?  

A
* 1,25(ОН)2D3  

B
1(ОН) D3  

C
25(ОН) D3  

D
вітамін D3  

E
вітамін D2  
	

	129 У хворої А., 50 років, різкий біль у І плесно-фаланговому суглобі, набряк, підвищення температури. В крові підвищений рівень С-реактивного білка, α1 –протеїназного інгібітору. Яке лабораторне дослідження крові необхідне для діагностики ушкодження суглобу?  

A
* Визначення вмісту сечової кислоти  

B
Визначення вмісту сечовини  

C
Визначення вмісту креатиніну  

D
Визначення вмісту креатину  

E
Визначення вмісту гексуронових кислот  
	

	130 У хворого М., який працював у шкідливих умовах, при визначенні білкового коефіцієнта знайдено відхилення від норми, яке свідчить про ушкодження гепатоцитів. Виберіть межу коливань показника, що характеризує цей стан:  

A
* 1,0-1,4  

B
2,0-3,0  

C
1,5-2,3  

D
2,5-3,0  

E
3,0-3,5  
	

	
131 Чому “інтервал норми” біохімічного показника, що встановлюється в результаті наукового дослідження на здорових донорах, не завжди співпадає з референсними значеннями, що використовують для порівняння в окремих КДЛ?  

A
* На величини лабораторних показників впливає стан здоров’я досліджуваного контингенту в даній КДЛ, який, зокрема, залежить від екологічних умов конкретного регіону  

B
Тому, що в наукових дослідженнях використовується статистичний аналіз більшої кількості досліджень  

C
Більш висока кваліфікація наукових працівників зменшує вплив випадкових помилок  

D
Не завжди специфіка роботи КДЛ лікувально-профілактичних закладів дозволяє визначити вікові норми тих чи інших лабораторних показників  

E
В наукових дослідженнях використовують більш якісні реактиви й сучасніше лабораторне обладнання  
	

	
132 У хворого А., 55 років, після сильного психоемоційного напруження виник серцевий напад. Який гормон відіграв найбільш відповідальну роль у механізмі його виникнення (спазм коронарних судин)?   

A
* Адреналін   

B
Альдостерон  

C
Паратгормон  

D
Інсулін  

E
Соматоліберін  
	

	
133 У хворого А. внаслідок вірусної інфекції, яка ускладнилась недостатністю печінки, різко погіршився стан. Який метаболіт, що включається в  глюконеогенез, обумовлює метаболічний ацидоз?    

A
* Молочна кислота   

B
Жирні кислоти  

C
Глутамінова кислота  

D
Кетонові тіла  

E
Діоксид вуглецю  
	

	134 Жінка, 25 років, звернулася до лікаря з метою перевірки стану свого здоров’я. Нещодавна в її старшого брата було діагностовано діабет 2 типу. Не дивлячись на добре самопочуття, вона самостійно з допомогою діагностикуму брата перевірила свою сечу і знайшла в ній цукор. Аналіз крові на сахар, призначений лікарем, був в межах норми. Лабораторне тестування глюкози в її сечі знов дало позитивні результати. Який тест слід провести для того, щоб виключити діагноз діабету?  

A
* Глюкозо-толерантний тест  

B
Кетонові тіла  

C
Активності амілази в сироватці крові  

D
Глікований гемоглобін  

E
Рівень лактату  
	

	135 Спортсмен, 25 років після інтенсивного тренування звернувся до лікаря з скаргами на мязові судоми. Лікар призначив внутрішньовенне введення гіпотонічного сольового розчину з 5% глюкозою і ще 3 л рідини через рот. На протязі години після процедури пацієнту стало зле. Спостерігався стан дезорієнтації, важке дихання. Було викликано швидку допомогу. Чим можна пояснити такий стан, якщо при госпіталізації хворого вміст натрію в сироватці крові становив 121 ммоль/л?  

A
* Гіпергідратація  

B
Дегідратація  

C
Підвищення продукції альдостерону  

D
Зниження реабсорбції натрію  

E
Підсилення реабсорбції натрію  
	

	136 Жінка А., 42 років, розповіла лікарю про 2 епізоди запору за останній місяць.  Насамперед було виключено наявність пухлинного процесу.Оскільки запор – характерний наслідок гіперкальціємії, було проведено біохімічне дослідження: Кальцій плазми – 2,68 ммоль/л, альбумін плазми – 32 г/л, фосфат плазми – 0,8 ммоль/л. Який аналіз треба зробити для зясуванн’я діагнозу?  

A
* Визначення паратгормону  

B
Визначення кальцитоніну  

C
Визначення загального білка  

D
Визначення заліза  

E
Визначення альдостерону  
	

	137 Хворий В., 58 років, який хворів на інфаркт міокарда 3 роки раніше, знов відчув біль в грудях після фізичного навантаження. Результати ЕКГ не дозволили з’ясувати причину нападу. Було проведено дослідження серцевих маркерів в динаміці: при госпіталізації сТнІ – 0,4 мкг/л, через 9 годин – 3,1 мкг/л, через добу – 2,4 мкг/л. Референтне значення сТнІ 0,5 мкг/л. ВмістМВ-КФК на протязі всієї доби був в межах норми. Що показують результати визначення сТнІ?  

A
* Інфаркт міокарду в формі мікроінфаркту  

B
Напад стенокардії  

C
Міокардит  

D
Перикардит  

E
Емболія легеневої артерії  
	

	138 Хворий А., 22 років, що вживав героїн, звернувся до лікаря зі скаргами на блювання, біль в животі, значну слабкість на протязі 2 діб. Він розповів, що за 2 тижні до візита до лікаря в нього було пагане самопочуття, лихоманка, але ці симптоми минули. Результати обстеження Білірубін – 28 мкмоль/л, Альбумін – 42 г/л, АлАТ – 3,1 мкмоль/(год·мл), ЛФ – 80 ОД/л, ГГТ – 1,45 мкмоль/(год·мл). Можливий діагноз:  

A
* Ранній період розвитку гепатиту  

B
Гастрит  

C
Панкреатит  

D
Хронічна печінкова недостатність  

E
Стеатоз печінки  
	

	139 Хвора Л., 68 років, яка страждає на ревматоїдний артрит, перенесла операцію ендопротезування тазостегнового суглобу після якої виникло ускладнення – легенева тромбоемболія. Після проведення гепарінотерапії призначено лікування варфарином. Після виписки з клініки хворій треба кожні 3 тижні виконувати дослідження:  

A
* Показника міжнародного нормалізованого часу  

B
Тромбінового часу  

C
Активованого часткового тромбопластинового часу  

D
Часу зсідання нестабілізованої крові  

E
Аутокоагуляційного тесту  
	

	140 Про що свідчать зміни наведених лабораторних досліджень: Нb = 73 г/л;  еритроцити - 
3,6 Т/л; ШОЕ = 76 мм/год, тромбоцити = 155 Г/л. У коагулограмі – гіпокоагуляція; Фактор IХ - 83%; Фактор VIII – 17%.  

A
* Гемофілія А  

B
Тромбоцитопатія  

C
Гемофілія В  

D
Тромбоцитогеморагічний синдром

E
Хвороба Хагемана
	

	141 Причина кровотечі в міжфасціальні та міжм’язові простори: еритроцити = 2,6 Т/л; лейкоцити = 4,2 Г/л; тромбоцити = 155 Г/л. У тестах коагулограми – гіпокоагуляція. Фактор VIII –90%; Фактор IX – 25%.  

A
* Гемофілія В 
  

B
Тромбоцитопатія  

C
Тромбоцитопенія  

D
Тромбогеморагічний синдром

E
Гемофілія А
	

	142 Дайте висновок про причину кровотечі петехіального типу: еритроцити = 2,7 Т/л; лейкоцити = 5,2 Г/л; тромбоцити = 310 Г/л. Тести коагулограми в нормі. Агрегація тромбоцитів з адреналіном, АДФ – відсутня. Ретракція кров’яного згустка знижена.  

A
* Дезагрегація і тромбоцитопатія   

B
Тромбоцитопенія  

C
Тромбоемболія легеневої артерії  

D
Гемофілія А  

E
Гемофілія В 
	

	143 В приймальне відділення доправлено хворого в тяжкому стані: бліда, землиста шкіра обличча, петехіальні плями на тілі. Яка причина порушень гемостазу у пацієнта за таких даних: еритроцити = 1,9 Т/л; Нb – 68 г/л; лейкоцити = 4,2 Г/л; тромбоцити = 24 Г/л; юні – 26%, зрілі – 62%, старі – 14%, коагулограма в нормі?  

A
*  Тромбоцитопенія   

B
Тромбоцитопатія  

C
Нормохромна анемія  

D
Лейкопенія  

E
Дезагреаційна тромбоцитопатія  
	

	144 У реанімацію доставлено юнака 22 років, після тяжкої операції зі значною (до 1,5 л) крововтратою. Який механізм порушень гемостазу, якщо паціент знаходиться у стані геморагічного шоку: еритроцити = 2,4 Т/л; лейкоцити = 4,6 Г/л; тромбоцити = 110 Г/л; у коагулограмі – гіпокоагуляція, протамін – сульфатний та етаноловий тести позитивні?  

A
*  Десіміноване внутрішньосудинне зсідання   

B
Тромбоцитопатія  

C
Гемофілія А  

D
Хвороба Хагемана  

E
Дезагрегаційна тромбоцитопатія  
	

	145 Дайте висновок про причину кровотечі за незначних травм: еритроцити = 2,6 Т/л; Нb – 85 г/л; лейкоцити = 3,2 Г/л; тромбоцити = 180 Г/л; тести коагулограми відображають гіпокоагуляцію та коригуються свіжою адсорбованою (Ва SO4) плазмою донора?  

A
*  Гемофілія А  

B
Тромбоцитопатія  

C
Тромбоцитопенія  

D
Хвороба Крістмаса  

E
Анемія  
	

	146 У відділення судиної хірургії надійшла жінка 28 років. Дайте висновок про причину кровотечі петехіального типу: еритроцити = 3,2 Т/л; лейкоцити = 3,2 Г/л; тромбоцити - 260 Г/л; коагулограма без змін, агрегеція тромбоцитів з АДФ у нормі.  

A
*  Хвороба Вілебранда  

B
Тромбоцитопатія  

C
Тромбоцитопенія  

D
Гемофілія А  

E
Гемофілія В  
	

	147 Дайте висновок про причину кровотечі петехіального типу: еритроцити = 3,3 Т/л; лейкоцити = 4,0 Г/л; тромбоцити = 31 Г/л; тривалість кровотечі – 10 хв., індекс адгезивності тромбоцитів – 1,0.  

A
* Тромбоцитопенія   

B
ДВЗ-синдром  

C
Гемофілія А  

D
Гемофілія В  

E
Тромбоцитопатія  
	

	148 Під час обстеження жінки 40 років лікар виявив артеріальну гіпертензію, позитивні симптоми Труссо та Хаостека, що дало йому підставу для попереднього діагнозу: “Первинний гіперальдостеронізм (синдром Конна)”. Було виписано направлення до клініко-діагностичної лабораторії для визначення кислотно-основного стану. Який вид порушення кислотно-основного стану є характерним для синдрому Конна?  

A
* Метаболічний ацидоз  

B
Респіраторний алкалоз  

C
Респіраторний ацидоз  

D
Лактат-ацидоз  

E
Кетоацидоз  
	

	149 У студентській поліклініці під час огляду юнака, якому 19 років, з?ясувалося, що весь минулий тиждень він відчував зростаючу швидку втомлюваність, слабкість. Утратив аппетит, почалися шлунково-кишкові розлади, температура тіла піднялася до 38°С, сеча стала темного кольору. За даними лабораторних досліджень виявлено уробілін у сечі, зменшену кількість сечовини в сироватці крові, але значне перевищення аміаку. Попередній діагноз: “Вірусний гепатит”. Який вид порушення кислотно-основного стану викликає збільшення концентрації аміаку в крові?  

A
* Респіраторний алкалоз  

B
Респіраторний ацидоз  

C
Метаболічний хлорид-резистентний алкалоз  

D
Кетоацидоз  

E
Компенсований метаболічний ацидоз  
	

	150 Оцінити стан хворого, якщо: рН крові - 7,3; рН сечі - 5,3; загальний вміст СО2 в крові - підвищений; рСО2 - 80 мм рт.ст.; стандартні бікарбонати - 45 мекв / л; буферні основи - 70 мекв / л; тітруюча кислотність сечі - підвищена.  

A
* Респіраторний ацидоз  

B
Респіраторний алкалоз  

C
Метаболичній хлорид-резистентний алкалоз  

D
Метаболічний ацидоз  

E
Кетоацидоз  
	

	151 Пацієнта із скаргами на біль у грудях протягом трьох днів госпіталізували з підозрою на інфаркт міокарда. Який результат біохімічного аналізу крові підтвердив діагноз?  

A
*МВ-Креатінкіназа  

B
Амілаза  

C
Загальний білірубін  

D
Гемоглобін  

E
Парціальний тиск кисню  
	

	152 У чоловіка, який використовував інсектицид хлорофос для знищення колорадського жука, з'явилися ознаки отруєння: головний біль, нудота, галюцинації. Відомо, що хлорофос є фосфоорганічним з'єднанням. Активність яких ферментів і як змінюється при отруєнні цим інсектицидом?  

A
*Ферментів, що мають Серин в активному центрі  

B
Ферментів, що мають Цистеін в активному центрі  

C
Ферментів, що мають Валін в активному центрі  

D
Ферментів, що мають Аспарагін в активному центрі  

E
Ферментів, що мають Пролін в активному центрі  
	

	153 В результаті мутацій в гені ?-ланцюга гемоглобіну А замість гістидіну, що входить до складу актівного центру, знаходиться тирозин. Це призводить до того, що Fe+2 окислюється до Fe+3. Як називається така форма Нв?   

A
* Метгемоглобін  

B
Сульфгемоглобін  

C
Карбоксигемоглобін  

D
Оксигемоглобін  

E
Фетальний гемоглобін  
	

	154 У крові студента однієї з африканських країн, що поступив до лікарні з приводу задухи, запаморочення, прискореного серцебиття і болі в кінцівках, при аналізі крові були знайдені еритроцити, що мають форму серпа. При генетичних дослідженнях була виявлена патологічна форма гемоглобіну. Як називається така форма гемоглобіну?  

A
* Гемоглобін-S  

B
Карбоксигемоглобін  

C
Сульфгемоглобін  

D
Оксигемоглобін  

E
Метгемоглобін   
	

	
155 Хворий знаходиться в стаціонарі із захворюванням нирок. Проведено лабораторне обстеження. Вкажіть протеінограмму, що характеризує ниркову патологію.   

A
* альбумін-35,6% α-1-глобуліни-4,0% α-2-глобуліни- 25,5%, β-глобуліни - 18,5%  γ-глобуліни - 15,4%

B
альбумін - 42,5% α-1-глобуліни - 4,2% α-2- глобуліни - 9,8% β-глобуліни - 18,0%  γ-глобуліни - 25,5%

C
альбумін - 39,8% α-1-глобуліни - 3,5  α-2-глобуліни - 38,5% β-глобуліни - 10,2%  γ-глобуліни - 8,0%

D
альбумін - 46,8% α-1-глобуліни - 2,9%  α-2-глобуліни - 17,0% β-глобуліни - 10,1%  γ-глобуліни - 23,2%

E
альбумін - 26,9% α-1-глобуліни - 6,5% α-2-глобуліни - 26,0% β-глобуліни- 15,1% γ-глобуліни - 25,5%
	

	156 При лабораторному дослідженні у пацієнта в сироватці крові виявлено: вміст загального білірубіну - 180,2 мкмоль / л, концентрація некон'югованого - 162,6 мкмоль / л. Як ви думаєте, для якої патології це найбільш характерно?   

A
* Синдрому Жильбера  

B
Хронічного персистуючого гепатиту  

C
Гемолітичної жовтяниці  

D
Гострого вірусного гепатиту  

E
Обтураційнійжовтяниці  
	

	157 У клініці знаходиться пацієнт з декомпенсованим респіраторним ацидозом. Вкажіть зміни показників кислотно-лужної рівноваги, характерні для даного стану:  

A
* Збільшення парціального тиску вуглекислого газу (рСО2) в артеріальній крові   

B
Падіння концентрації істинних бікарбонатів (АВ)  

C
Зростання цифр надлишку буферних основ (ВЕ)  

D
Підвищення величин сумарних буферних основ (ВВ)  
	

	158 Які з нижчеперелічених варіантів відповідають нормальним значенням кислотно-лужної рівноваги:   

A
* рН = 7,36; рСО2 = 40 мм рт.ст.; ВЕ = +1  

B
рН = 7,34; рСО2 = 70 мм рт.ст.; ВЕ = + 6  

C
рН = 7,6; рСО2 = 30 мм рт.ст.; ВЕ = - 2  

D
рН = 7,1; рСО2 = 45 мм рт.ст.; ВЕ = - 15  

E
рН = 7,4; рСО2 = 28 мм рт.ст.; ВЕ = - 10  
	

	159 Чоловік 50-ти років скаржиться на біль в ділянці серця, госпіталізований до стаціонару з підозрою на інфаркт міокарда. Йому проведено ЕКГ дослідження та визначені ферменти в сироватці крові. Яка динаміка змін активності ферментів характерна для інфаркту міокарда?  

A
* ЛДГ, АсАТ та АлАТ, КК підвищується  

B
КК підвищується, АсАТ знижується  

C
АсАТ та АлАТ  знижується  

D
Ферменти в нормі  

E
СДГ, альдолаза – підвищується активність  
	

	
160 У пацієнта спостерігається поліневрит, біль в ділянці серця, порушення секреторної та моторної функції шлунка з анамнезу вдалося вияснити що він тривалий час вживав полірований рис. Нестача якого вітаміну можлива у даного пацієнта?  

A
* Тіаміну   

B
Аскорбінової кіслоти  

C
Нікотинаміду    

D
Пантотенової кислоти  

E
Рибофлавіну  
	

	
161 У лікарню направлений 5-річний хлопчик, що розумово і фізично відсталий. При біохімічному аналізу крові виявлено підвищену кількість фенілаланіну, а в сечі виявлено надлишок фенілпірувату та фенілацетату. Вкажіть, в основі якого спадкового захворювання лежить порушення метаболізму фенілаланіну?  

A
* Фенілкетонурія    

B
Тірозіноз  

C
Галактоземія  

D
Алькаптонурія  

E
Альбінізм  
	

	
162 Хворий з підозрою на інфаркт міокарда госпіталізований у перші години після виникнення больового синдрому. Поряд з ЕКГ-дослідженням проведений біохімічний аналіз крові: сироватка крові: аланинаминотрансфераза - 12 Од\л  аспартатаминотрансфераза - 25 Од\л  креатинкиназа загальна - 18 МО\л  MB-креатинкиназа - 40 МО\л лактатдегидрогеназа - 220 Од\л Про який діагноз свідчать дані лабораторного аналізу крові?  

A
*  Інфаркт міокарда  

B
Стенокардія  

C
Міопатія  

D
Міокардит  

E
Дерматоміозит  
	

	163 Хворий зі скаргами на біль в ділянці серця госпіталізований  на третю добу від початку захворювання. Для постановки діагнозу проведене біохімічне дослідження крові. Лабораторні дані в сироватці крові:  аланинаминотрансфераза - 10 Од\л аспартатаминотрансфераза - 20 Од\л  креатинкиназа загальна - 11 МО\л  MB креатинкиназа - 10 МО\л (N до 30 МО\л) лактатдегидрогеназа - 520 Од\л  ЛДГ1 - 80 МО\л  Про який діагноз свідчать дані лабораторного аналізу крові?  

A
*  Інфаркт міокарда  

B
Лейкоз  

C
Стенокардія  

D
Вірусний гепатит  

E
Медикаментозна інтоксикація  
	

	164 Хворий на гепатит А перебуває у стаціонарі 4-ий тиждень. Який з перелічених ферментів є найбільш інформативним для оцінки ступеня видужання при гострому гепатиту?  

A
*  АлАТ  

B
ЛФ  

C
ЛДГ  

D
АсАТ  

E
ГГТ  
	

	165 Для диференційної діагностики гепатиту пацієнту було визначено активність ізоферментів ЛДГ. Активність яких із ізоферментів  ЛДГ буде змінюватись про гострому гепатиті?  

A
*ЛДГ4 – ЛДГ 5  

B
ЛДГ1 і ЛДГ 2  

C
ЛДГ3  

D
ЛДГ 3 – ЛДГ 2  

E
ЛДГ5 і ЛДГ1    
	

	
166 Пацієнт скаржиться на біль у животі, загальну слабкість і нездужання, шкіра хворого жовтуватого кольору, зудить, темна сеча і занадто світлий кал. При лабораторному дослідженні було встановлено підвищення активності гаммаглютамілтранспептідази. Для якої хвороби печінки характерні вищеописані зміни?   

A
*Механічна жовтяниця  

B
Холецистіт  

C
Алкогольний цироз печінки  

D
Токсичний гепатит  

E
Вірусний гепатит  
	

	
167 У пацієнта задуха, біль давлючого, стискаючого характеру за грудиною, яка іррадіює в руку та шию. Попередній діагноз приступ стенокардії. Як довести або спростувати діагноз за зміною активності ферментів?    

A
*  Активність ферментів в межах норми  

B
Активність ЛДГ та альдолази підвищується  

C
Активність АлАТ, АсАТ знижується  

D
Активність КК, АсАТ підвищується  

E
Активність ЛДГ знижується, а амілаза підвищується  
	

	168 Пацієнту з цукровим діабетом 1 типу, який отримує інсулінотерапію, для визначення залишкової функції бета-клітин, вибору лікарського препарату у оптимальній дозі необхідно визначити рівень функціонування бета-клітин острівців Лангерганса. Про це краще свідчить концентрація в крові:  

A
* С-пептиду  

B
Імунореактивного інсуліну  

C
Специфічного інсуліну  

D
Проінсуліну  

E
Продуктів конверсії проінсуліну  
	

	
169 Пацієнту встановленим діагнозом “цукровий діабет” з метою оцінки ефективності терапії призначено визначення глікозильованого гемоглобіну. Який зразок слід використовувати для визначення глікозильованого гемоглобіну?   

A
* Цільна кров з ЕДТА  

B
Сироватка венозної крові  

C
Сироватка венозної крові з активатором згортування  

D
Плазма венозної крові з гепарином  

E
Плазма венозної крові з фторидом натрію  
	

	170 Пацієнту з підозрою на цукровий діабет призначено визначення глікозильованого гемоглобіну. Який граничний рівень глікозильованого гемоглобіну використовується для встановлення діагнозу “цукровий діабет”?   

A
* ≥6,5%  

B
≥7,0%.  

C
≥7,5%  

D
≥5,5%  

E
≥5,0%.  
	

	171 Пацієнту з підозрою на цукровий діабет, проте без явних симптомів захворювання, призначено визначення глікозильованого гемоглобіну. Результат першого тесту - 7,0%. Скільки ще раз слід отримати надпороговий результат тесту для встановлення діагнозу “цукровий діабет”?  

A
* 1 раз  

B
2 рази  

C
3 рази  

D
4 рази  

E
Одного надпорогового результату достатньо  
	

	172 Пацієнту з підозрою на цукровий діабет призначено визначення глікозильованого гемоглобіну. Для цього лабораторія повинна визначити фракцію глікозильованого гемоглобіну, яка переважає кількісно та має найбільш тісну кореляцію із ступенем гіперглікемії. Яка це фракція?   

A
*HbA1c  

B
HbA1b  

C
НbA1a  

D
НbА2  

E
НbF  
	

	173 Пацієнту з ожирінням призначено пероральний тест толерантності до глюкози. Про порушення толерантності до глюкози свідчать такі показники концентрації глюкози у плазмі венозної крові через 2 години після перорального глюкозного навантаження:  

A
*7,8-11,1 ммоль/л  

B
6,7-10,0 ммоль/л  

C
< 7,8 ммоль/л  

D
> 11,1 ммоль/л    

E
> 10,0 ммоль/л  
	

	
174 Для таких спадкових порушень метаболізму як глікогенози, галактоземія, дефіцит ферментів глконеогенезу, непереносимість фруктози, гіперчутливість до лейцину найбільш притаманним є такий рівень глікемії в сироватці венозної крові:   

A
*< 3,3 ммоль/л  

B
< 5,5 ммоль/л  

C
> 6,1 ммоль/л  

D
> 7,0 ммоль/л  

E
> 11,1 ммоль/л  
	

	
175 Пацієнту з підозрою на цукровий діабет призначено визначення глюкози крові. Максимально допустимий внутрісерійний коефіцієнт варіації (який характеризує неточність) при дослідженні глюкози не повинен перевищувати:   

A
*5%  

B
1%  

C
2%  

D
4%  

E
6%  
	

	176 Пацієнту з підозрою на цукровий діабет призначено визначення концентрації глюкози крові. Протягом якого часу концентрація глюкози в плазмі залишається стабільною за умов зберігання зразка при 4°С?   

A
*72 години  

B
6 годин  

C
12 годин  

D
24 години  

E
48 годин  
	

	177 Хворому зі скаргами на спрагу, посилення апетиту, збільшення діурезу призначено лабораторне обстеження для діагностики ймовірного цукрового діабету. Стандартним зразком для дослідження глюкози в лабораторії є:  

A
*Плазма венозної крові  

B
Гемолізат  

C
Ліквор  

D
Разова порція сечі  

E
Депротеїнізована кров  
	

	178 При плановому обстеженні чоловіка 40 років на наявність дисліпідемії сімейний лікар призначив дослідження загального холестеролу. Результат тесту - 6,1 ммоль/л. Щоб вимірювання показників загального холестеролу було акуратним необхідно:   

A
*Дослідження двох зразків пацієнта, отриманих з інтервалом в 1 тиждень з розрахунком середнього значення  

B
Дослідження двох зразків пацієнта, отриманих з інтервалом в 3 тижні з розрахунком 
середнього значення  

C
Дослідження чотирьох зразків пацієнта, отриманих з інтервалом в 1 тиждень з розрахунком середнього значення  

D
Дослідження трьох зразків пацієнта, отриманих з інтервалом в 2 тижні розрахунком середнього значення  

E
Однократне дослідження  
	

	179 Пацієнту з ішемічною хворобою серця призначена розширена ліпідограма. При якій концентрації тригліцеридів для визначення концентрації холестеролу ліпопротеїнів низької щільності не можна використовувати розрахунок за формулою Фридвальда?  

A
*> 4,5 ммоль/л  

B
< 3,5 ммоль/л  

C
< 3,0 ммоль/л  

D
< 1,7 ммоль/л  

E
> 1,7 ммоль/л  
	

	180 Дисліпідемія сприяє збільшенню ризику розвитку серцево-судинних захворювань. За концентрацією якого апо-протеїну можливо визначення концентрації антиатерогенних ліпопротеїнів високої щільності?  

A
*Апопротеїн А1  

B
Апопротеїн В48  

C
Апопротеїн В100  

D
Апопротеїн С2  

E
Апопротеїн Е  
	

	181 Атерогенність часточок ліпопротеїдів пов’язана із вмістом в них холестеролу. У пацієнта з ускладненнями атеросклерозу та збільшенням концентрації загального холестеролу найбільш ймовірним буде збільшення концентрації:   

A
*Ліпопротеїнів низької щільності    

B
Ліпопротеїнів дуже низької щільності  

C
Ліпопротеїнів високої щільності  

D
Ліпопротеїнів проміжної щільності  

E
Хіломікронів  
	

	182 Рівень холестеролу-не-ліпопротеїнів високої щільності краще відбиває ступінь ризику ускладнень атеросклерозу ніж холестерол ліпопротеїнів низької щільності, якщо у пацієнта також спостерігається:   

A
*Гіпертригліцеридемія  

B
Гіпохіломікронемія  

C
Гіпотригліцеридемія  

D
Гіпогліцеролемія  

E
Гіпергліцеролемія  
	

	
183 Пацієнту з атерогенною дисліпідемією призначена гіпохолестеринемічна терапія. На який показник ліпідного обміну повинен орієнтуватися лікар у першу чергу при визначенні ефективності гіпохолестеринемічної терапії?   

A
*Холестерол ліпопротеїнів низької щільності  

B
Загальний холестерол  

C
Холестерол ліпопротеїнів високої щільності  

D
Холестерол-не-ліпопротеїнів високої щільності  

E
Відношення: загальний холестерол/холестерол ліпопротеїнів високої щільності  
	

	184 У хворого ІХС розвинулася у віці 20 років. Крім ІХС, клінічно спостерігаються сухожильні ксантоми та ліпоїдна дуга роговиці. Рівень холестеролу ліпопротеїнів низької щільності 8,2 ммоль/л. Вміст ліпопротеїнів інших класів в нормі. У батька хворого аналогічні симптоми також з’явилися у ранньому віці. Встановлено діагноз “спадкова гетерозиготна
 гіперхолестеролемія”.   

A
*Генетичний дефект рецепторів до ліпопротеїнів низької щільності  

B
Успадкування алеля E3 апопротеїну E  

C
Генетичний дефект ферменту ліпопротеїнліпази  

D
Генетичний дефект ферменту лецитінхолестерин-ацилтрансферази  

E
Генетичний дефект ферменту тригліцерид-ліпази  
	

	185 У хворого ІХС розвинулась у віці 28 років. Крім ІХС, клінічно спостерігаються сухожильні ксантоми та ліпоїдна дуга роговиці. Рівень холестеролу ліпопротеїнів низької щільності 7,0 ммоль/л. Вміст ліпопротеїнів інших класів в нормі. У мати хворого аналогічні симптоми також з’явилися у ранньому віці. На яку первинну гіперліпопротеїнемію найбільш ймовірно страждає хворий?   

A
*Сімейний дефект апопротеїну B100  

B
Сімейна гіпертригліцеридемія  

C
Сімейна гіпоальфаліпопротеїнемія  

D
Сімейна недостатність ліпопротеїнліпази  

E
Сімейна дисбеталіпопротеїнемія  
	

	186 У хворого з діагностованим гломерулонефритом при аналізі ліпідограми виявлено підвищення рівня загального холестеролу за рахунок холестеролу ліпопротеїнів низької щільності. Для якого клініко-лабораторного синдрому ураження нирок притаманна така дисліпопротеїнемія?   

A
*Нефротичний синдром  

B
Нефритичний  синдром  

C
Гіпертензивний синдром  

D
Сечовий синдром  

E
Хронічна ниркова недостатність  
	

	187 З метою лабораторного обстеження хворого з періодичними болями за грудиною при фізичному навантаженні заплановано дослідження розширеної ліпідограми. Лікар поінформував хворого про правила підготовки до дослідження, зокрема, про необхідність витримування періоду 12-годинного голодування  перед венепункцією. Для якого з показників ліпідограми забір крові натще є обв’язковою умовою?   

A
*Тригліцериди  

B
Загальний холестерол  

C
Холестерол ліпопротеїнів високої щільності  

D
Холестерол не-ліпопротеїнів високої щільності  

E
Апопротеїн В100  
	

	188 При плановому обстеженні на наявність дисліпідемії чоловіка 40 років сімейний лікар поінформував пацієнта про обов’язкове дотримання періоду 12-годинного голодування перед венепункцією. Натщесерце у сироватці крові здорової людини виявляються:   

A
* Ліпопротеїни низької щільності  

B
Хіломікрони  

C
Ліпопротеїни проміжної щільності  

D
Ліпопротеїн (а)  

E
Ремнанти хіломікронів  
	

	
189 Оптимальним показником холестеролу ліпопротеїнів низької щільності для людини з помірним ризиком ускладнень атеросклерозу є рівень:   

A
*< 3,0 ммоль/л  

B
< 3,1 ммоль/л  

C
< 3,2 ммоль/л  

D
< 3,3 ммоль/л  

E
< 3,4 ммоль/л  
	

	190 Які додаткові показники необхідні для правильної  інтерпретації результатів визначення загальної кількості білку  

A
*Об’єм циркулюючої крові, гематокрит  

B
Кількість еритроцитів, лейкоцитів  

C
Кількість загальних ліпідів та холестеролу  

D
Активність ферментів АсАТ та АлАТ  

E
Кількість глюкози в крові  та в сечі  
	

	191 На яких специфічних особливостях заснован метод визначення загального білку 

A
*Виявлення пептидних зв’язків   

B
Виявлення водневих зв’язків  

C
Виявлення дисульфідних зв?язків  

D
Виявлення важких ланцюгів  

E
Виявлення легких ланцюгів  
	

	
192 Який метод визначення сечовини вважається найбільш точним та специфічним? 

A
*Уреазний  

B
Гіпобромітний  

C
Гіпохлорітний  

D
Діацетілмонооксимний  

E
З реактивом Ерлиха  
	

	193 За яким показником найбільш правильно оцінюється клубочкова фільтрація нирок:  

A
*За ендогенним креатиніном  

B
За екзогенним креатиніном  

C
За сечовою кислотою  

D
За сечовиною  

E
За альбуміном  
	

	
194 Терміном “прямий” визначається білірубін, який   

A
*Не потребує акселєраторів для свого визначення  

B
Потребує акселераторів для свого визначення  

C
Зв’язаний з альбуміном  

D
Зв’язаний з ліпидами  

E
Не зв’язаний, тобто вільний   
	

	195 Сировотка відрізняється від плазми тим, що не містить   

A
*Фібриногену  

B
Альбуміну  

C
Глобулінів  

D
Антитромбіну   

E
Каллікреїну  
	

	196 Найбільш точним і прийнятним методом визначення змісту гемоглобіну в крові є:    

A
*Геміглобінціанідний метод  

B
Метод Салі  

C
Метод с 0,5% розчином аміака по оксигемоглобіну  

D
За насиченністю крові газом (СО, О2)- газометричний метод   

E
Визначення змісту кількості заліза в молекулі Нb  
	

	197 Чинником мутності сироватки є велика кількість:  

A
*Хіломікронів  

B
Тригліцеридів  

C
Фосфоліпідів  

D
Холестеролу  

E
Простагландинів  
	


	198 Для встановлення типу гіперліпопротеїдемії достатньо визначити в сироватці крові:  

A
*Спектр ліпопротеідїв  

B
Ліпопротеіди низької щільності  

C
Загальний холестерол  

D
Холестерол ЛПВЩ  

E
Тригліцериди  
	

	199 Який із перелічених методів визначення гормонів найбільш пошірений?  

A
*Імунохімічний  

B
Флюорометричний  

C
Спектрофотометричний  

D
Радіоімунологічний  

E
Колориметричний  
	

	200 Назвіть найбільш точний метод визначення тригліцеридів:   

A
*Ензиматичний  

B
Колориметричний  

C
Хроматографічний  

D
Метод розрахунку  

E
Імунохімічний  
	

	201 Що використовується в якості стандарту для побудови калібрувального графіку при визначенні загального білку?  

A
*Ліофілізований альбумін  

B
Сироватка  здорової  людини  

C
Гама-глобулін  

D
Сироватка хворого  

E
Фізіологічний розчин  
	

	202 На яких критеріях повинен ґрунтуватися вибір методу дослідження?  

A
*Специфічних  

B
Аналітичних  

C
Медичних  

D
Технічних  

E
Економічних  
	

	
203 Який із перелічених методів визначення глюкози є найбільш специфічним?  

A
*Глюкозоксидазний  

B
Ортотолуідиновий  

C
Хагедорна- Йєнсена  

D
Крезеліуса-зейферта  

E
Аніліновий  
	

	204 З допомогою якого методу можна розділити ЛДГ на 5 ізоферментів:  

A
*Метод зонального електрофореза   

B
Методи з термічною інактивацією  

C
Методи із використанням аналогів субстратіві  

D
Методи з використанням інгібіторів  

E
Метод з використанням антител  
	

	
205 Осморецептори розміщуються у:  

A
*В ядрі гіпоталямуса  

B
В корі надниркових залоз  

C
У нирках  

D
У міоцитах  

E
У ентероцитах  
	

	206 Головним осмотичним катіоном  позаклітинної рідини є:  

A
* Іони натрію.  

B
Іони калію  

C
Іони магнію  

D
Іони кальцію  

E
Іони заліза  
	

	207 Зменшення позаклітинного сектору при нормальній осмоляльності пов’язаний з розвитком:   

A
*Нормосмолярної дегідратації.  

B
Гіперосмолярної дегідратації  

C
Гіпоосмоляльної гіпергідратації  

D
Гіперосмоляльної гіпергідратації  

E
Гіпоосмоляльної дегідратації   
	

	208 Головним механізмом розвитку онкотичних набряків є  

A
*Зменшення концентрації альбумінів  

B
Зменшення концентрації глобулінів  

C
Гіпонатріемія  

D
Підвищення гідростатичного тиску  

E
Збільшенням гідрофільності тканинних коллоїдів  
	

	209 При мікседемі розвиток набряків пов’язаний з:  

A
*Збільшенням гідрофільності тканинних коллоїдів  

B
Зменшення концентрації альбумінів  

C
Підвищенням концентрації іонів натрію  

D
Підвищення гідростатичного тиску  

E
Гіперкаліемією   
	

	210 Мембраногенні набряки виникають унаслідок:  

A
*Підвищення проникності судинної стінки.  

B
Гіпоальбумінемії  

C
Гіпернатриемії  

D
Підвищення гідростатичного тиску  

E
Гіпонатриемії  
	

	211 Показники КЛС хворого: рН 7,25, рСО2 82 мм рт.ст., ВЕ +1,5. У пацієнта:    

A
*Респіраторний (Дихальний) ацидоз  

B
Метаболічний ацидоз  

C
Респіраторний (Дихальний) алкалоз  

D
Метаболічний алкалоз  

E
Лактатацидоз  
	

	212 Показники КЛС хворого: рН 7,20, рСО2 38  мм рт ст., ВЕ – 13,5. У пацієнта:   

A
*Метаболічний ацидоз  

B
Респіраторний (дихальний) алкалоз  

C
Метаболічний алкалоз  

D
Респіраторний (дихальний) ацидоз  

E
Лактатацидоз  
	

	213 Показники КЛС хворого:  рН 7,70, рСО2 43 мм рт ст., ВЕ +15.У пацієнта:  

A
*Метаболічний алкалоз  

B
Респіраторний (дихальний) ацидоз  

C
Метаболічний ацидоз  

D
Респіраторний (дихальний) алкалоз   

E
Складний ацидоз  
	

	
214 Показники КЛС хворого: рН 7,55, рСО2 20 мм рт ст., ВЕ 0.У пацієнта:  

A
* Респіраторний (дихальний) алкалоз  

B
Метаболічний алкалоз  

C
Респіраторний (дихальний) ацидоз  

D
Метаболічний ацидоз з  

E
Змішаний ацидоз  
	

	215 Враховуючи час полувиведення, який з перелічених показників буде першим свідчити про зниження білковосинтетичної функції гепатоцитів:  

A
*Подовження протомбінового часу   

B
Зменшення концентрації загального білка  

C
Зменшення концентрації альбуміну  

D
Зменшення концентрації глубулінів  

E
Збільшення концентрації загального білка  
	

	216 Який з перелічених  типів змін може бути пов’язаний з розвитком холестаза без жовтяниці, але з ушкодженням гепатоцитів   

A
*↑АлТ, ↑ГГТП, ↑ХЕ, ↑ЛАП, ↑АсТ, ↑ГлДГ  

B
↑АсТ  

C
↑ГлДГ  

D
↑ХЕ   

E
↑ЛАП  
	

	217 Активність якого з ферментів першою підвищується, коли стається інфаркт міокарда?   

A
*ККМВ  

B
ЛДГ1   

C
АсТ  

D
АлТ  

E
ЛДГ2  
	

	218 Визначення активності яких з перелічених ферментів зараз рекомендується досліджувати при діагностиці інфаркта міокарда?  

A
*ККМВ  

B
АлТ та АсТ  

C
ЛДГ1  

D
АсТ  

E
АлТ  
	

	219 Маркером розвитку серцево –судинної недостатності є визначення:  

A
*Мозкового натрийуретичного пептиду  

B
Гомоцистеину  

C
Концентраціі іону калію  

D
Холестерину  

E
Креатинину  
	

	
220 Чоловік віком 40 років скаржиться на різку загальну слабкість, біль у м’язах та суглобах, підвищення температури тіла до 38,6оС. У крові: помірна анемія, підвищена ШОЕ, лейкоцитоз, у сечі помірна протеїнурія, мікрогематурія. Для підтвердження діагнозу хворому призначено протеїнограму білків сироватки крові. Який метод використовується для розділення білків?  

A
*Імуноелектрофорез  

B
Полярографію   

C
Імуноферментний аналіз  

D
Хроматографію  

E
ІЧ спектроскопію  
	

	221 Під час обстеження пацієнта на СНІД було отримано два позитивних результати імуноферментного аналізу (ІФА). Який метод потрібно використати для виключення псевдопозитивного результату?  

A
*Імуноблотинг  

B
Радіоімунний аналіз  

C
Люмінесцентний аналіз  

D
Імунофлуорисценцію  

E
Молекулярну гібридизацію  
	

	222 Під час лабораторного обстеження чоловіка віком 54 роки встановлено, що загальний вміст білка в крові становить 62 г/л. Рівень білків у біологічних рідинах визначають фізичними та хімічними методами. До хімічних методів належить:  

A
*Метод Лоурі  

B
Рефрактометричний  

C
Спектрофотометричний  

D
Полярографічний  

E
Метод Сенгера  
	

	
223 У дитини спостерігається розумова відсталість, ектопія кришталика ока, остеопатія, остеопороз, тромбоемболія, у крові зростає рівень метіоніну та гомоцистеїну. Для якої спадкової патології характерні перераховані ознаки?  

A
*Гомоцистеїнурії  

B
Фенілкетонурії  

C
Алкаптонурії  

D
Гістидинемії  

E
Цистинурії  
	

	
224 У сучасних біохімічних дослідженнях для визначення функціональних груп білків (—SH, —NH2, імідазольних), а також для каталітичної активності ферментів використовують:  

A
*Полярографію  

B
Електрофорез  

C
Гель-фільтрацію  

D
Хроматографію  

E
Афінна хроматографія  
	

	
225 При яких патологічних станах визначення міоглобіну в крові може використовуватися як самий ранній діагностичний критерій?  

A
*Інфаркт міокарда  

B
Синдром роздавлення  

C
Інфаркт легенів  

D
Інсульт  

E
Гепатит  
	

	
226 Характерною ознакою глікогенозу є біль у м’язах під час виконання фізичної роботи, судоми. Лабораторно виявляють міоглобінурію, підвищення креатинфосфокінази. Природжена недостатність якого ензиму зумовлює цю патологію?  

A
*М’язової фосфорилази  

B
Глюкозо-6-фосфатази  

C
Глікогенсинтетази  

D
Печінкової фосфорилази  

E
Лізосомальної глікозидази  
	

	227 Чоловік віком 28 років хворіє на інсулінзалежний цукровий діабет. Після перенесеної пневмонії посилилися скарги на спрагу, нудоту, блювання, сонливість. Об’єктивно: шкіра суха, шумне дихання, язик сухий. Глюкоза крові – 26 ммоль/л. Яке ускладнення виникло у хворого?  

A
*Кетоацидемічна кома  

B
Гіперосмолярна кома  

C
Лактатацедимічна кома  

D
Сепсис  

E
Печінкова кома  
	

	228 Хворий скаржиться на частий головний біль. Артеріальний тиск 160/110 мм рт.ст. Під час обстеження виявлено атеросклеротичне ураження судин. Вживання якого ліпіду слід обмежити?  

A
*Холестерину  

B
Лецитину  

C
Олеїнової кислоти  

D
Фосфатидилсерину  

E
Моноолеатгліцериду  
	

	
229 До якої з перелічених порфірій можна віднести такі показники: дитячий вік, збільшена селезінка, клініка гемолітичної анемії, виразки, еритема шкірних покривів, підвищена чутливість до дії сонячного випромінювання, лейкоцитоз. Сеча забарвлена в червоно-помаранчевий колір через наявність уропорфірину:  

A
*Уропорфірія (хвороба Гюнтера)  

B
Печінкова порфірія  

C
Еритропоетична порфірія  

D
Копропротопорфірія  

E
Гемоглобінурія  
	

	230 Після споживання жирної їжі хворий відчуває нудоту, млявість. У випорожненнях містяться неперетравлені краплини жиру. Вміст у крові холестерину – 9,8 ммоль/л, реакція сечі на жовчні кислоти позитивна. Причиною такого стану є дефіцит у травному каналі:  

A
*Жовчних кислот  

B
Фосфоліпідів  

C
Жирних кислот  

D
Хіломікронів  

E
Тригліцеридів  
	

	
231 У хворого сухі губи, тріщини й “кірочки” в кутках рота, яскраво-червоний язик, себорейний дерматит носо-губних складок, світлобоязнь, кон’юктивіт. З нестачею якої біологічно активної речовини це пов’язано?  

A
*Рибофлавіну  

B
Піридоксину  

C
Кобаломіну  

D
Фолієвої кислоти  

E
Аскорбінової кислоти  
	

	
232 У хворого збільшена щитоподібна залоза. Пальпацією встановлено: залоза щільна, поверхня нерівномірно горбиста. Для встановлення діагнозу визначають рівень тиреоїдних гормонів у сироватці крові імуноферментним методом аналізу, який ґрунтується на визначенні:  

A
*Специфічності зв’язування антиген-антитіло  

B
Осмотичного тиску  

C
Здатності дифундувати з різною швидкістю  

D
Інтенсивності флуоресценції  

E
Спектрів випромінювання  
	

	
233 Хворому на гіпопаратиреоїдизм призначено визначення іонізованого кальцію у сироватці крові. Яким із перелічених методів визначаються іонізовані електроліти?  

A
*Електрохімічним (йоноселективним)  

B
Емісійною спектроскопією в полум'ї  

C
Атомно-адсорбційною спектрофотометрією  

D
Фотометрично  

E
Кінетичними методами  
	

	
234 Пацієнт хворіє на бронхіальну астму. Це захворювання часто викликає розвиток респіраторного ацидозу. Які показники з названих достатньо визначити, щоб оцінити кислотно-лужний стан?  

A
*рН крові, гідрокарбонат і рСО2  

B
рН  

C
рН і рСО2  

D
рН і НСОЗ  

E
Гідрокарбонат і рСО2  
	

	235 У хворого на нецукровий діабет розвинулася дегідратація організму. Як змінюються лабораторні показники крові при цьому стані?  

A
*Підвищуються гематокрит, гемоглобін, кількість формених елементів, загальний білок  

B
Знижуються гематокрит та гемоглобін  

C
Знижується кількість формених елементів  

D
Знижується загальний білок та небілкові азотисті компоненти плазми  

E
Лабораторні показники не змінюються  
	

	236 Чоловік 30 років хворіє на бронхіальну астму. У стані астматичного статусу був госпіталізований у відділення інтенсивної терапії. Який вид порушень кислотно-лужного стану розвивається при цьому захворюванні?  

A
*Респіраторний і метаболічний ацидоз  

B
Респіраторний алкалоз  

C
Метаболічний алкалоз  

D
Метаболічний ацидоз  

E
Респіраторний ацидоз  
	

	237 У сироватці крові пацієнта встановлено підвищення активності гіалуронідази. Визначення якого біохімічного показника сироватки крові дасть змогу підтвердити припущення про патологію сполучної тканини?  

A
*Сіалових кислот  

B
Сечової кислоти  

C
Глюкози  

D
Галактози  

E
Білірубіну  
	

	
238 У хворого з жовтяницею встановлено: підвищення у плазмі крові вмісту загального білірубіну за рахунок непрямого (вільного), у калі й сечі – високий вміст стеркобіліну, рівень прямого (зв’язаного) білірубіну в плазмі крові в межах норми. Який вид жовтяниці можна передбачити?  

A
*Гемолітична  

B
Фізіологічна  

C
Паренхіматозна  

D
Обтураційна  

E
Хвороба Жильбера  
	

	
239 Пенсіонер звернувся до лікаря зі скаргами на біль у правому підребер’ї. За останній тиждень спостерігається сеча темного кольору, а калові маси знебарвлені. У пацієнта порушена екскреторна функція печінки. Серед наведених тестів виберіть біохімічний тест, який характеризує цю функцію печінки:  

A
*Білірубін плазми та сечі  

B
Альбумін сироватки крові  

C
Активність холінестерази сироватки крові  

D
Активність аланінамінотрансферази  

E
Активність аспартатамінотрансферази  
	

	
240 Пацієнт госпіталізований зі скаргами на біль у надчеревній ділянці та лівому підребер’ї. Лабораторно спостерігають гіпохромну анемію, зростання швидкості осідання еритроцитів, зниження активності α-амілази, трипсину та хімотрипсину в дуоденальному вмісті. Про який патологічний стан це свідчить?  

A
*Хронічний панкреатит  

B
Інфекційний гепатит  

C
Гемолітична жовтяниця  

D
Кістозний фіброз  

E
Дуоденіт  
	

	241 Хворому на жовтяницю проведено пробу Квіка. При оральному одноразовому вживанні 4 г натрію бензоату кількість гіпурової кислоти, виведеної з сечею, становить 0,5 г при нормі 2,0 – 2,5 г. Про порушення якого біохімічного процесу свідчать отримані дані?  

A
*ІІ фаза детоксикації (кон’югаційні реакції)  

B
І фаза детоксикації (окисні реакції)  

C
Кон’югація білірубіну  

D
Синтез жовчних кислот  

E
Синтез альбуміну  
	

	242 У 20-річного студента з’явилися симптоми грипу, що супроводжувалися втратою апетиту і болем у правому підребер’ї. При госпіталізації біохімічні дані становили: загальний білірубін 45 мкмоль/л, АлАТ – 384 Од/л. Попередній діагноз – гепатит. Який синдром є найбільш вираженим у цей період захворювання?  

A
* Цитолітичний  

B
Холестатичний  

C
Мезенхімально-запальний  

D
Пухлинного росту  

E
Синтетичної недостатності  
	

	
243 У гастроентерологічне відділення госпіталізовано пацієнта з клінічною картиною хронічного панкреатиту. В основі цього процесу лежить:  

A
*Зниження продукування панкреатичних ферментів  

B
Інактивація панкреатичних ферментів у тонкій кишці  

C
Збільшення продукування панкреатичних ферментів  

D
Швидкий транзит кишкового вмісту, зниження концентрації ферментів унаслідок їх 


розбавлення  

E
Дефіцит жовчних кислот у тонкій кишці  
	

	244 У приймальне відділення доставлено хворого з болями у нижній третині грудини. На ЕКГ патологічних відхилень немає. Лабораторні дослідження: КФК-МВ 28 Од/л, тропонін І 3,3 нг/мл. Діагноз:  

A
*Інфаркт міокарду  

B
Інфекційний гепатит  

C
Гострий панкреатит  

D
Стенокардія  

E
Загострення хронічного гепатиту  
	

	
245 У хворого виявили підвищення активності ЛДГ1, ЛДГ2, аспартатамінотрансферази, креатинфосфокінази. Для лізису клітин якого органа підвищення активності вищевказаних ферментів є патогномонічною ознакою?  

A
*Серцевого м’яза  

B
Скелетних м’язів  

C
Нирок  

D
Печінки  

E
Сполучної тканини  
	

	246 У хворого після нападу стенокардії у серцевому м’язі розвинувся реперфузійний синдром. Зростання вмісту якого електроліту в цитоплазмі кардіоміоцитів посилить розвиток патоморфологічних змін в міокарді?  

A
*Кальцію  

B
Магнію  

C
Калію  

D
Хлору  

E
Заліза  
	

	247 Хронічні захворювання нирок часто супроводжуються анемією. З недостатністю продукування якої речовини пов’язана нормохромна нормоцитарна анемія, яку спостерігають у пацієнтів з хронічною нирковою недостатністю:  

A
*Еритропоетину  

B
Інсуліну  

C
Адреналіну  

D
Окситоцину  

E
Гемоглобіну  
	

	248 У 24-річного хворого на хронічний гломерулонефрит отримано такі результати аналізу сечі: відносна густина – 1,010; білок – 1,63 г/л; креатинін крові – 350 мкмоль/л, натрій сироватки – 148 ммоль/л. Яка основна причина азотемії у хворого?  

A
*Зниження клубочкової фільтрації  

B
Зниження ниркового кровообігу  

C
Посилена протеїнурія  

D
Зниження канальцевої реабсорбції  

E
Затримка натрію в оранізмі  
	

	249 У чоловік 48 років хворіє на хронічний гломерулонефрит. Було запідозрено, що перебіг хронічного гломерулонефриту ускладнюється хронічною нирковою недостатністю. Який біохімічний показник буде найінформативнішим у цьому випадку?  

A
*Креатинін крові  

B
Сечовина крові  

C
Азот сечовини  

D
Калій крові  

E
Натрій крові  
	

	250 У відділення інтенсивної терапії доставлено жінку віком 50 років з діагнозом інфаркт міокарда. Активність якого ферменту буде найбільш підвищена продовж перших двох діб?  

A
*Креатинфосфокінази (КФК-МВ)  

B
Аспартатамінотрансферази  

C
Аланінамінотрансферази  

D
ЛДГ4  

E
ЛДГ5  
	

	
251 У реанімаційне відділення було доставлене немовля з такими ознаками: блювання, пронос, порушення росту та розвитку, катаракта, розумова відсталість. Було встановлено діагноз: галактоземія. Дефіцит якого ферменту спостерігається?  

A
*Галактозо-1-фосфат-уридилтрансферази  

B
Глюкокінази  

C
Гексокінази  

D
Глюкозо-6-фосфатдегідрогенази  

E
УДФ-4-епімерази  
	

	
252 До травматологічного відділення доставлено чоловіка після тяжкої автомобільної аварії. Підвищення якого біохімічного показника свідчить при синдром м’язового роздавлення?  

A
*Підвищена активність креатинфосфокінази  

B
Знижений рівень креатиніну у сечі  

C
Підвищення загального білку  

D
Висока активність лужної фосфатази  

E
Підвищення рівня глюкози  
	

	253 Хворий на цукровий діабет не отримав вчасно ін’єкцію інсуліну, що призвело до розвитку гіперглікемічної коми (глюкоза в крові – 50 ммоль/л). Який механізм є головним у розвитку цієї коми?  

A
*Гіперосмія  

B
Гіпоксія  

C
Ацидоз  

D
Гіпокаліємія  

E
Гіпонатріємія  
	

	254 Пацієнт 22р. після дорожньої аварії доставлений до клініки із численними травмами грудної клітини. Лабораторні дані: рСО2 артеріальної крові – 60 мм рт.ст., рН-7,24 , бікарбонат (розрахований) -25ммоль/л, Яке порушення КЛС має місце?  

A
* Респіраторний ацидоз  

B
Респіраторний алкалоз  

C
Метаболічний ацидоз  

D
Метаболічний алкалоз   

E
Компенсований респіраторний ацидоз  
	

	255 Чоловік 50р. доставлений до клініці з приводу жорстокої блювоти . Тривалий час він страждав на діарею, але до лікаря не звертався . Хворий блідий, шкірні покрови дуже зневоднені, дихання поверхневе. В аналізі крові: РН 7,54; рСО2= 55 мм рт.ст. бікарбонат (розрахований) - 44 ммоль /л,  калій-2,7 ммоль/ л, натрій-145 ммоль/ л, сечовина – 34,1 ммоль/л. Яке порушення КЛС має місце?  

A
* Метаболічний алкалоз  

B
Респіраторний алкалоз  

C
Метаболічний ацидоз  

D
Респіраторний алкалоз   

E
Компенсований респіраторний алкалоз  
	

	
256 Жінка 66 років, хвора на цукровий діабет поступила до клініці в стані спутаного свідоцтва із задухою та кашлем з мокротою. Лабораторні дані: артеріальна кров - РН-7,4; рСО2-56,5 мм рт.ст. Яке порушення КЛС має місце?  

A
* Респіраторний ацидоз  

B
Метаболічний ацидоз  

C
Респіраторний алкалоз  

D
Метаболічний алкалоз   

E
Компенсований метаболічний  ацидоз  
	

	
257 Хворий 27р. поступив до ендокринологічної клініці з приводу тривалого поганого почуття, надмірної пітливості, втраті маси тіла, тремтіння рук. Дослідження  функції  щитоподібної залози виявили: Т4-135нмоль/л,Тиреотропний гормон (ТSН) -1,0мОД /л. Про яку патологію можна думати?  

A
* Тіреоїдна гіперфункція  

B
Тиреоїдна  гіпофункція  

C
Тиреоідит  Ріделя  

D
Тиреоідит де Квервена  

E
Тиреоїдна функція в нормі  
	

	
258 60 річний чоловік звернувся до лікаря через дві доби після появи болю в грудній клітці. При лабораторному обстеженні визначено різке підвищення  креатинкінази, АсТ та АлТ. Які додаткові лабораторні показники ви рекомендуєте для більш точної діагностики патологічного стану?  

A
* Тропоніни Т, I.  

B
Холінестераза  

C
Холестерин  

D
Альфа-амілаза  

E
Тест толерантності до глюкози  
	

	259 Хворий 58 років звернувся до лікаря зі скаргами на болі в животі, нудоту. При лабораторних дослідженнях було виявлено різке підвищення активності α-амілази Про яку патологію можна думати?  

A
* Гострий панкреатит  

B
Недостатність функції підшлункової залози  

C
Пневмонія  

D
Артрит  

E
Міозит  
	

	260 Хворий 47 років працює на нафтопереробному заводі, звернувся до лікаря зі скаргами на підвищену пігментацію шкіри, поява пухирів на шкірі. Був встановлен діагноз еритропоетична порфірія. В якому біологічному матеріалі визначаються порфірини?  

A
* Еритроцитах  

B
Сечі  

C
Жовчі  

D
Лейкоцитах  

E
Тромбоцитах  
	

	261 Необоротне ушкодження кардіоміоцитів супроводжується підвищенням у сироватці:   

A
* МВ-КК   

B
АЛТ   

C
ГГТП   

D
Гістідази   

E
ТТГ  
	

	
262 Кратність підвищення в сироватці при інфаркті міокарда в порівнянні з нормою найбільша у:   

A
* Тропонин Т  

B
АСТ  

C
КК В  

D
Міоглобін  

E
ЛДГ  
	

	Гематологічні  дослідження

	1 У пацієнта 35 років при обстеженні виявлено Т-лімфобластний лейкоз. Які з перерахованих реакцій ідентифікують даний діагноз?  

A
*Реакція на кислу фосфатазу  

B
Реакція на С-реактивний білок  

C
Час рекальцифікації плазми  

D
Реакція на пероксидазу  
	

	
2 При постановці діагнозу сублейкемічні форми хронічного мієлолейкозу і остеомієлофіброз у пацієнта мають значення дослідження:  

A
*Лейкограми  

B
Коагулограми  

C
Морфометричні показники ядра і цитоплазми  

D
Колірний показник   
	

	3 У пацієнта в період повної ремісії гострого лейкозу в мієлограмі бластні клітини не повинні перевищувати наступні кордону:  

A
*5%  

B
1%  

C
20%  

D
Немає прийнятих кордонів  
	

	4 При дослідженні пацієнта з хронічним мієлолейкозом нейтрофіли можуть мати такі морфоцитохімічні особливості:  

A
*Анізоцитоз клітин  

B
Рясна цитоплазматична зернистість  

C
Синхронне дозрівання ядра і цитоплазми  

D
Підвищення активності лужної фосфатази  
	

	5 У пацієнта 40 років ідентифікований в крові агранулоцитоз. Які з перерахованих захворювань могли привести до даного процесу?  

A
*Бактеріальні інфекції  

B
Геморагії, кровотечі  

C
Анемія  

D
Лейкомоїдна реакція  

E
Тромбоз судин  
	

	6 У пацієнта 30 років діагностована анемія з незміненим показником рівня ретикулоцитів. Яка з перерахованих анемій спостерігається у хворого?  

A
*Анемія при променевій хворобі  

B
Гемолітична анемія  

C
Постгеморагічна анемія  

D
Мегалобластні анемії на тлі лікування  
	

	
7 У жінки 60 років відзначається дефіцит фолієвої кислоти. Що є характерним маркером в крові для даного процесу?  

A
*Мегалоцитоз  

B
Лейкоцитоз з нейтрофільним зсувом вліво  

C
Лімфоцитоз  

D
Ретикулоцитоз   
	

	
8 У пацієнта 43 років діагностована В12 - дефіцитна анемія. Яка зі змін показників периферичної крові характерна для даного діагнозу?  

A
*Лейкопенія з нейтропенією і відносним лімфоцитозом  

B
Тромбоцитоз  

C
Анізохромія  

D
Нейтрофільний лейкоцитоз із зсувом вліво  
	

	
9 У пацієнта колірний показник крові 1,0 або близький до 1,0. Для якого з перерахованих діагнозів це характерно?  

A
*Еритроцитопатія  

B
Гострий мієлобластний лейкоз  

C
Лімфогранулематоз  

D
Гострий лімфобластний лейкоз  
	

	10 У пацієнта чоловіка 35 років виявлена алейкемічна форма гострого лейкозу. За допомогою якого з перерахованих лабораторних методів можна підтвердити даний діагноз?  

A
*Трепанобіопсії клубової кістки  

B
Мазку периферичної крові  

C
Пунктату лімфовузла  

D
Цитохімічного дослідження  
	

	11 При діагносцірованіі у пацієнта гострого лімфобластного лейкозу має місце позитивна цитохімічна реакція на:  

A
*Гранулярна ШИК - реакція  

B
На мієлопероксидазу  

C
На ліпіди  

D
На неспецифічні естерази  
	

	12 У пацієнта чоловіки 38 років відзначається низький колірний показник крові (0,4). Для якого з перерахованих захворювань це характерно:  

A
*Таласемії  

B
Еритроцитопатіі  

C
Імунної гемолітичної анемії  

D
Фолієводефіцитної анемії  

E
У всіх перерахованих випадках  
	

	13 У хворого 27 років в клінічному аналізі крові відмічаються такі зміни показників як: еритроцити 1,2*1012 г/л, КП 1,2, тромбоцити 80*109 /л, лейкоцити 4*109/л. Лейкоцитарна формула: метамієлоцити 1%, паличко ядерні нейтрофіли 8%, сегментоядерні нейтрофіли 22%, лімфоцити 67%, моноцити 0,5%, еритроцити гіперхромні, зустрічаються макро і мегалоцити. Ретикулоцити 0,03%, СОЕ 38 мм/ч. Для якого типу анемії характерні такі зміни?  

A
*В12 дефіцитна  

B
Постгеморагічна  

C
Апластична  

D
Залізодефіцитна  
	

	14 У пацієнта 42 років в клінічному аналізі відмічаються тіні Гумпрехта. Яке захворювання можна діагностувати?  

A
*Хронічний лімфо лейкоз  

B
Інфекційний мононуклеоз  

C
Аномалія Пельгера  

D
Хронічний мієлолейкоз   
	

	15 У пацієнта з порушенням судинно-тромбоцитарного гемостазу відмічається дефіцит антигена фактора VIII і знижена адгезивність і агрегація тромбоцитів. Найбільш вірогідно у пацієнта:  

A
*Хвороба Віллебранда  

B
Хвороба Верльгофа  

C
Хронічний рецидивуючий ДВС синдром у фазі гіпокоагуляції  

D
Гемофілія  
	

	16 У хворого 47 років в крові виявлені клітини Березовського-Штернберга в лімфовузлах. Яке захворювання можна діагностуватим?  

A
*Лімфогранулематоз  

B
Гістіоцитоз  

C
Саркоїдоз  

D
Гострий лейкоз  
	

	17 У чоловіка 52 років скарги на болі в кістках , в крові моноцитоз (20%), СОЕ 80мм/ч. На рентгенограмі кісток черепа мілкі множинні дефекти. В пункт аті грудини кількість плазматичних клітин збільшена до 50%. Поставте діагноз:  

A
*Мієломна хвороба  

B
Агранулоцитоз  

C
Мікросфероцитоз  

D
Гострий лейкоз  

E
Анемія  
	

	18 У хворої 22 років відмічаються різкі болі в животі. Гемоглобін 90г/л, СОЄ в межах норми. В лейкоцитарній формулі бластні клітини складають 87%. Це характерно для:  

A
*Гострого лейкозу  

B
Інфекційного мононуклеозу  

C
Гострого перитоніту  

D
Апластичної анемії  
	


	19 При вступі до стаціонару пацієнта з діагнозом хронічна форма ДВС синдрому найбільш інформативно визначити:  

A
*Продуктивна деградація фібріну  

B
Фібриноген  

C
Тромбіновий час  

D
Протромбінів час  
	

	20 У хворого при обстеженні підозра на претромботичний стан. Який з перечіслених змін показників це підтверджує?  

A
*Підвищення агрегації і адгезії тромбоцитів   

B
Гіпофібріногенемія  

C
Гіпокоагуляція  

D
Підвищення фібринолітичної активності  
	

	21 Який з перекислених станів підтверджує у хворого 1 стадію ДВС синдрому?  

A
*Гіперкоагуляція  

B
Анемія  

C
Тромбоцитопенія  

D
Гіпокоагуляція  
	

	22 Пацієнту 60 років поставлений діагноз залізодефіцитна анемія. Що є основною диференціальною діагностичною ознакою в постановці цього діагнозу?  

A
*Вміст заліза в сироватці крові  

B
Вираженість анемії  

C
Анізоцитоз  

D
Кольоровий показник  
	

	23 У хворого 55 років в клінічному аналізі крові морфологічно виявлений сфероцитоз еритроцитів. Який діагноз з перерахованих можна поставити?  

A
*Хвороба Мінковського-Шафара  

B
В12 дефіцитна анемія  

C
Гострий мієлоїдний лейкоз  

D
Внутрішньо судинний гемоліз  
	

	24 В кістковому мозку виявлена велика кількість сидеробластів з гранулами заліза. Про яке захворювання крові може йти мова?  

A
*Сидероахрестична анемія  

B
Таласемія  

C
Серповидноклітинна анемія  

D
Залізодефіцитна анемія  
	

	25 У хворого 35 років виявлена гіпопластична анемія. Який з перерахованих лабораторних показників характерний для даного діагнозу?  

A
*Зменшення кількості тромбоцитів  

B
Здвиг лейкоцитарної формули вліво  

C
Збільшення кількості еритроцитів  

D
Збільшення кількості лейкоцитів  
	

	26 У пацієнта при дослідженні крові виявили макромегалоцити. Для якого типу анемії характерна наявність цього показника?  

A
*В12 дефіцитна анемія  

B
Гостра постгеморагічна анемія  

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Гемолітична анемія   
	

	
27 У хлопчика 8 років зліва на шиї виявлено конгломерат лімфовузлів. Лімфовузли безболісні, не з’єднані між собою та навколишніми тканинами. Печінка, селезінка не збільшені. Симптоми інтоксикації відсутні. Аналіз крові: еритроцити 4,5*1012/л, гемоглобін 140 г/л, кольоровий показник 0,9, лейкоцити 9,2*109/л, еозинофіли 3%, паличкоядерні нейтрофіли 6%, сегментоядерні 66%, лімфоцити 19%, моноцити 6%, ШОЕ 30 мм/годину. У біоптаті лімфовузла наявні клітини Березовського-Штернберга. Який діагноз найбільш імовірний ?  

A
* Лімфогранулематоз  

B
Неспецифічний лімфаденіт  

C
Гострий лейкоз  

D
Токсоплазмоз  

E
Інфекційний мононуклеоз  
	

	28 Жінка, 25 років. Температура тіла 41°С. На протязі 10 міс часто хворіє на стафіло- та стрептококові інфекції. Виявлено, що рівень IgG 0,56г/л, IgA 0,15г/л, IgM 0,9г/л, клітинний імунітет: Т-клітинний імунодефіцит, знижений рівень В-лімфоцитів; абсолютна лімфоцитопенія. Про що свідчать дані лабораторні показники?  

A
*Вторинний імунодефіцит, знижена гуморальна ланка імунітету  

B
Гіперчутливість І типу  

C
Дефект неспецифічної ланки імунітету  

D
Порушення механізмів фагоцитозу  

E
Дефект системи комплементу  
	

	29 Хворий, 56 років, ургентно поступив в лікарню з масивною кровотечою після видалення зуба. Дослідження периферичної крові показали: лейкоцити 20 Г/л, тромбоцити 16 Г/л, гемоглобін 90 г/л, в формулі 50% бластів з ніжним ядром різної форми, грубою зернистістю в цитоплазмі. Які додаткові дослідження, діагноз?  

A
*Гострий мієлобласний лейкоз (М3), імунофенотипування бластів  

B
Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу  

C
Порушення системи гемостазу  

D
Гіпохромна анемія  

E
Гострий лімфобласний лейкоз  
	

	
30 Ургентно поступила жінка 36 років з прогресуючими болями живота, температура тіла 38,7оС. Прискорене дихання, блідість шкірних покровів, живіт твердий і чутливий. Біохімічно: підвищена активність амілази, в периферичній крові: лейкоцити 15Г/л, 5% метамієлоцитів, 63% паличкоядерних, 27% сегментоядерних нейтрофілів, 3% лімфоцитів, 2% моноцитів. Виявлено дегенеративні зміни нейтрофілів. Діагноз?  

A
*Септичний шок  

B
Хронічний мієлолейкоз  

C
Вірусна інфекція  

D
Панкреатит   

E
Гепатит  
	

	31 Дитина, 5 років. Температура тіла 41°С. Часто хворіє на стафіло- та стрептококові інфекції. Виявлено, що фагоцитарна активність в нормі. Кров: лейкоцити 28 Г/л, зсув вліво, гемоглобін 135 г/л, еритроцити 4 Т/л. Гіпогамаглобулінемія. Біопсія лімфатичного вузла: брак плазматичних клітин.  

A
*Вроджений В-клітинний імунодефіцит  

B
Вроджений Т-клітинний імунодефіцит  

C
Набутий вторинний імунодефіцит  

D
Гостре респіраторне вірусне захворювання  

E
Гостра лейкемія  
	

	32 У хворої 62 років з анемією Аддісона-Бірмера різко погіршився стан: субфібрилітет, виражена слабість, головокружіння, потьмарена свідомість, головний біль. Аналіз крові: гемоглобін 50,0 г/л, еритроцитів 1,09 Т/л, кольоровий показник 1,3. Можна передбачити:  

A
*Рецидив хвороби  

B
Гостру крововтрату  

C
Гостру інфекцію  

D
Гемолітичний криз  

E
Порушення мозкового кровообігу  
	

	33 При підрахуванні мієлограми виявлено 6% клітин, розміром 10-18 мкм в діаметрі, ядра яких мають овальну або округлу форму, займають більшу площу  клітини. Хроматин ядер грубий, з розподілом на базі- і оксихроматин. Ядерця відсутні. Цитоплазма блакитно-рожевого кольору, містить велику кількість мілкої фіолетово-рожевої зернистості.  Визначте ступінь зрілості цих клітин.  

A
* Нейтрофільні мієлоцити  

B
Нейтрофільні  промієлоцити  

C
Еозинофільні   метамієлоцити  

D
Базофільні  метамієлоцити  

E
Еозинофільні промієлоцити  
	

	
34 При підрахуванні мієлограми 7% становили клітини  розміром 10-12 мкм в діаметрі, які мають підковоподібні ядра, однакової товщини по всій довжині, займають меншу половину діаметра клітини. Хроматин ядер глибчатий, ядерця відсутні. В цитоплазмі і на поверхні ядра розміщується зернистість темно-синього кольору. Визначте ряд і ступінь зрілості цих клітин.   

A
* Базофільні метамієлоцити  

B
Еозинофільні  метамієлоцити  

C
Еозинофільні  мієлоцити  

D
Нейтрофільні метамієлоцити  

E
Базофільні мієлоцити  
	

	
35 При підрахуванні мієлограми зустрічаються поодинокі клітини округлої форми, розміром 15-16 мкм в діаметрі. Ядра їх мають ніжносітчасту структуру хроматину і 2-3 ядерця блакитного кольору. Цитоплазма світлобазофільна, має перинуклеарну зону просвітлення, інколи невелику кількість ніжних, пилеподібних азурофільних гранул. Дайте назву цим клітинам.   

A
* Мієлобласти  

B
Лімфобласти  

C
Проплазмоцити  

D
Мієлоцити  

E
Моноцити  
	

	
36 При підрахуванні мієлограми зустрічаються поодинокі клітини, розміром 20-25 мкм в діаметрі. Ядра їх мають майже геометрично круглу форму, розташовані в центрі клітини, мають ніжну, мілкозернисту структуру хроматину, містять від 1 до 4 ядерець блакитно-сірого кольору. Цитоплазма  охоплює ядро вузьким обідком, інтенсивно базофільна, іноді має відростки. Навколо ядра –світла перинуклеарна зона. Дайте назву цим клітинам.  

A
*Еритробласти  

B
Мієлобласти  

C
Мегакаріобласти  

D
Лімфобласти  

E
Плазмобласти  
	

	37 При підрахуванні лейкограми визначено 6% клітин розміром 12-20 мкм в діаметрі, ядра яких займають рівну з цитоплазмою частину клітини, за формою - дольчасті, бобовинні, сегментовані. Хроматин ядра рихлий, сітчатий, тяжистий. Ядерця не визначаються. Цитоплазма блакитно-сірого кольору, іноді має дрібну зернистість . Дайте назву цим клітинам.  

A
*Моноцити   

B
Лімфоцити  

C
Плазмоцити  

D
Нейтрофільні промієлоцити  

E
Атипові мононуклеари  
	

	38 Дослідження крові у хворого на лівосторонню пневмонію показало наявність лейкоцитозу (20х109/л), різко вираженого лівого зсуву лейкоцитів до паличкоядерних та метамієлоцітів, підвищення ШОЕ до 27 мм/год. 66% нейтрофілів – з грубою токсогенною зернистістю, індекс дегенерації - 45%. Охарактеризуйте характер зсуву лейкоцитів.  

A
*Регенераторно-дегенеративний   

B
Дегенеративний  

C
Регенераторний  

D
Арегенераторно-дегеративний  

E
Гіпорегенаторний  
	

	39 У хворого А. після курсу антибактеріальної терапії раптово підвищилась температура тіла до 39оС, виник кандидоз глотки, стоматит. В крові – абсолютна нейтропенія, відносний лімфоцитоз, моноцитоз. Нв, кількість тромбоцитів і еритроцитів – в межах норми. Кістковий мозок – мієлоцитарно-метамієлоцитарний, гранулоцитопенія, ЕКЦ і МКЦ в нормі. Через 2 тижні показники периферичної крові нормалізувались. Яке захворювання слід діагностувати?   

A
*Агранулоцитоз   

B
Хронічна гіпопластична нейтропенія  

C
Гостра гіпопластична анемія  

D
Циклічна нейтропенія  

E
Доброякісна спадкова нейтропенія  
	

	40 У хворого В. після лікування цитостатиками – панцитопенія, абсолютна нейтропенія, ретикулоцитопенія. В кістковому мозку – панцітопенія. На фоні зазначених змін крові виникла ангіна, стоматит, які тримались на протязі 2 тижнів. Покращення стану супроводжувалось лівим зсувом нейтрофілів, ретикулоцитозом, збільшенням кількості лейкоцитів, еритроцитів, тромбоцитів. Яке захворювання слід діагностувати?   

A
*Мієлотоксичний агранулоцитоз   

B
Апластична анемія  

C
Гострий лейкоз  

D
Первинний мієлофіброз  

E
Симптоматична нейтропенія  
	

	41 У жінки 26 років, після патологічних пологів, що супроводжувалась значною крововтратою, безпосередньо після крововтрати, спостерігалась лейкопенія, нейтропенія, тромбоцитоз, були нормальні показники Нв і еритроцитів. Починаючи з 2 доби, проявились ознаки анемії. На 3 добу спостерігався ретикулоцитарний криз, який утримувався до початку другого тижня. Тривалий ретикулоцитоз може свідчити про:  

A
*Приховану крововтрату   

B
Гальмування регенерації еритропоезу  

C
Розвиток сладж-синдрому  

D
Посилення регенерації еритропоезу  

E
Порушення синтезу Нв  
	

	42 У хворої В. 53 років, - висока температура тіла, слабкість, блідість шкіри, тахікардія. При досліджені крові – панцитопенія: нормохромна анемія. В мієлограмі мієлокаріоцити майже повністю відсутні. Виявляються фібробласти, ретикулярні клітини та інші елементи строми, поодинокі плазматичні клітини, лімфоцити, макрофаги. Яке захворювання крові є найбільш вірогідним?   

A
* Апластична анемія   

B
Агранулоцитоз  

C
Мієлотоксичний агранулоцитоз  

D
Первинний мієлофіброз  

E
Мієлофіброз при еритремії  
	

	43 У жінки  віком 65 років слабкість, стомлюваність, постійний головний біль, гепатоспленомегалія. При дослідженні крові: Нв - 175 г/л, еритроцити – 6х1012/л, лейкоцити 20х109/л, тромбоцити – 570х109/л. В мієлограмі- трьохпаросткова гіперплазія з перевагою нормобластного еритропоезу. Яке захворювання крові слід діагностувати?   

A
*Істина поліцитемія   

B
ХМЛ  

C
Есенціальна тромбоцитемія  

D
Первинний мієлофіброз  

E
Атиповий ХМЛ  
	

	44 У хворого К. - слабкість, лихоманка, спленомегалія. В крові - панцитопенія, поодинокі еритрокаріоцити, бласти - 23%, дисгранулоцитопоез, аномальні тромбоцити. Одержання стернального пунктату виявилось неможливим. В гістологічних зрізах - виражений фіброз, панмієлоз. Бласти – 28%, експресують антигени, асоційовані з мієлопоезом (СD13, СD33). Активність МП в бластах не виявлялась. Яку форму лейкозу слід діагностувати?  

A
* Гострий панмієлоз з мієлофіброзом   

B
Гострий мегакаріобластний лейкоз  

C
Мієлофіброз з метастатичними ураженнями кісткового мозку  

D
РАНБ, ускладнена мієлофіброзом  

E
Поліцитемія, ускладнена мієлофіброзом  
	

	45 У хворого 43-х років анемія, панцітопенія, гепатоспеномегалія. 30% бластів  середнього розміру, цитоплазма їх часто утворює псевдоподії. В кістковому мозку 40% бластів, що експресують АГ CD41 або CD61, іноді, панлейкоцитарний маркер СD45, реакція на МПО, ХАЄ і СЧВ негативна. Яку форму лейкозу слід діагностувати?  

A
* Гострий мегакаріобластний лейкоз  

B
ГМЛ з мінімальними ознаками диференціювання  

C
ГМЛ із змінами, пов’язаними з мієлодисплазією  

D
Гострий панмієлоз з мієлофіброзом  

E
ХМЛ з мегакаріобластним кризом  
	

	46 У розведеній в 20 разів розчином оцтової кислоти крові проведений ручний підрахунок клітин з використанням камери Горяєва. У 100 великих квадратах підраховано 90 клітин. Чому буде дорівнювати число лейкоцитів в 1 л крові?   

A
* 4,5х109/л  

B
5,5х109/л  

C
0,4х109/л  

D
10,0х109/л  

E
9,0х109/л  
	

	47 Пробірка з антикоагулянтом ЕДТА на 5 мл містить тільки 2 мл крові. Які з наведених показників будуть помилковими при мануальному проведенні дослідження?  

A
* Гематокрит   

B
Кількість еритроцитів  

C
Гемоглобін  

D
Кількість лейкоцитів  

E
Немає правильної відповіді  
	

	48 Аналіз крові показав у пацієнта помилково завищений показник Hct. Значення якого розрахункового показника не буде через це перекручене?  

A
* МСН  

B
MCV  

C
МСНС  

D
RDW  

E
Немає правильної відповіді  
	

	49 В 5 великих квадратах камери Горяєва було підраховано 450 еритроцитів. Зразок крові був розведений у 200 разів. Чому буде дорівнювати число еритроцитів в 1 л крові?  

A
* 4,50х1012/л  

B
1,70х1012/л  

C
4,55х1012/л  

D
5,00х1012/л  

E
2,25х1012/л  
	

	
50 В аналізі крові пацієнта отримані наступні еритроцитарні індекси: MCV 88 мкм3, MCH 30 пг, MCHC 34%. Які еритроцити можна буде побачити в мазку крові цього хворого?  

A
* Нормоцитарні, нормохромні  

B
Нормоцитарні, гипохромні  

C
Микроцитарные, нормохромні  

D
Микроцитарні, гипохромні  

E
Макроцитарні, гипехромні  
	

	
51 У хворого в гемограмі відзначається макроцитоз, анізоцитоз, пойкілоцитоз, тільця Жоллі і кільця Кебота. Поодинокі мегалобласти, гіперсегментація нейтрофілів. Еритроцити 1,0х 1012 /л, Гемоглобін 50 г/л, Лейкоцити 4,1х109/л, Базофіли 0%, Еозинофіли 3%, Паличкоядерні 4%, Сегментоядерні 51%, Лімфоцити 38%, Моноцити 4%, Ретикулоцити 0,1%, ШОЕ-60 мм/год, Тромбоцити 160х109/л. Про яку патологію свідчить дана картина?  

A
* Мегалобластна анемія   

B
Залізодефіцитна анемія  

C
Апластична анемія  

D
Хронічна постгеморагічна анемія  

E
Гемолітична анемія  
	

	
52 Хворий М., 18 років, скаржиться на слабкість, запаморочення, періодично виникає жовтяниця. Хворіє з дитинства. У мазку крові виявлені мікросфероцити. Еритроцити 2,5х1012/л, Гемоглобін 83 г/л. Лейкоцити 4,2х109/л; лейкоформула без особливостей, Ретикулоцити 1,5%, Середній діаметр еритроцита 6.4 мкм. Осмотична резистентність: мінімальна – 0,47%, максимальна – 0,33%. Непрямий білірубін 75 мкмоль/л. Вміст стеркобіліну збільшено. Про яку патологію свідчить дана картина?  

A
* Мікросфероцитарна гемолітична анемія (хвороба Мінковського-Шоффара)  

B
Залізодефіцитна анемія  

C
Апластична анемія  

D
Мегалобластна анемія  

E
Анемія Кулі  
	

	
53 У периферичній крові хворого виявлено бласти - 67 %. Цитохімічно у бластах визначена позитивна реакція на мієлопероксидазу і ліпіди. Який варіант гострого лейкозу у хворого?

A * Гострий мієлобластний лейкоз  

B
Гострий лімфобластний лейкоз  

C
Гострий недиференційований лейкоз  

D
Гострий лейкоз зі змішаним фенотипом  

E
Гострий еритролейкоз  
	

	
54 У периферичній крові хворого виявлено бласти – 54%. Цитохімічно у бластах визначена негативна реакція на мієлопероксидазу і позитивна на глікоген у гранулярній формі. Який варіант гострого лейкозу у хворого?  

A
* Гострий лімфобластний лейкоз  

B
Гострий мієлобластний лейкоз  

C
Гострий недиференційований лейкоз  

D
Гострий лейкоз зі змішаним фенотипом  

E
Гострий еритролейкоз  
	

	
55 Хворий С., 63 роки, рентгенологічно - в області лівої стегнової кістки виявлено пухлину. У пункт аті кісткового мозку - плазматичні клітини різного ступеня зрілості, переважна більшість плазмоцитів анаплазовані. Про яку патологію можна думати?  

A
* Мієломна хвороба   

B
Хронічний мієлолейкоз  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Гострий мієлолейкоз  

E
Гострий лімфолейкоз  
	

	
56 Хвора К., 53 роки. У периферичній крові - нормохромна анемія, виражений лейкоцитоз, лімфоцитів 86%, більшість з яких анаплазовані, зустрічаються тіні Гумпрехта. В кістковому мозку - 75% лімфоїдних елементів. Для якого захворювання характерні дані зміни крові?  

A
* Хронічний лімфолейкоз  

B
Мієломна хвороба  

C
Гострий лімфолейкоз  

D
Хронічний мієлолейкоз  

E
Гострий мієлолейкоз  
	

	
57 Хворий Р., 28 років. В клінічній картині периферична лімфаденопатія, спленомегалія. Аналіз периферичної крові: лейкоцити – 90х109/л, Ер. - 3,0х1012/л, Нb - 95 г/л, тромбоцити – 110х109/л. Лейкоцитарна формула: бласти - 94%, паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні нейтрофіли - 2%, лімфоцити - 3%. Цитохімія бластних клітин: МПО негативна, PAS-позитивна реакція у гранулярній формі в 32%. Варіант лейкозу?  

A
* Гострий лімфобластний лейкоз   

B
Гострий недиференційований лейкоз  

C
Гострий мієлоїдний лейкоз без ознак дозрівання  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Гострий монобластний лейкоз  
	

	
58 Хворий С., 58 років. Геморагічний синдром, гепатоспленомегалія. Аналіз периферичної крові: лейкоцити – 60х109/л, Ер. - 2,82х1012/л, Нb - 95 г/л, тромбоцити – 1180х109/л. Лейкоцитарна формула: бласти - 54%, мієлоцити - 15%, метамієлоцити - 5%, паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні нейтрофіли - 11%, еозинофіли - 6%, базофіли - 2%, моноцити - 2%, лімфоцити - 3%. Цитохімія бластних клітин: МПО позитивна в 27%, PAS-реакція в дифузній формі позитивна в 50%; неспецифічна естераза позитивна в 100%, що пригнічується фторидом натрію в 55% клітин. Для якого захворювання характерні дані зміни крові?  

A
* Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого мієломоноцитарного лейкозу)  

B
Бластий криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого еритролейкозу)  

C
Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого монобластного лейкозу)  

D
Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого базофільного лейкозу)  

E
Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого лімфобластного лейкозу)  
	

	59 Хворий А., 68 років. Лімфаденопатія, гепатоспленомегалія. Мієлограма: бласти - 25%, промієлоціти - 3%, мієлоцити - 5%, метамієлоцити - 2%, паличкоядерні нейтрофіли - 11%, сегментоядерні нейтрофіли - 16%, базофіли - 5%, еозинофіли - 5%, лімфоцити - 5%, базофільні нормобласти - 2%, поліхроматофільні нормобласти - 12%, оксифільні нормобласти - 9%. Цитохімія бластних клітин: МПО - негативна, PAS-реакція позитивна у гранулярній формі в 33%. Для якого захворювання характерні дані зміни крові?  

A
* Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого лімфобластного лейкозу)  

B
Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого мієломоноцитарного лейкозу) 
 

C
Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого еритролейкозу)  

D
Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого монобластного лейкозу)  

E
Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого панмієлозу з мієлофіброзом)  
	

	
60 Хвора В., 65 років. При об'єктивному обстеженні виявлена периферична лімфаденопатія. Аналіз периферичної крові: лейкоцити – 76х109/л, Ер. - 4,1х1012/л, Нb - 105 г/л, тромбоцити – 212х109/л. Лейкоцитарна формула: паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні нейтрофіли - 12%, пролімфоцити - 3%, лімфоцити - 83%, більшість з яких анаплазовані, тіні Гумпрехта. Нормобласти 2:100 лейкоцитів. Для якого захворювання характерні дані зміни крові?  

A
* Хронічний лімфолейкоз  

B
Пролімфоцитарний лейкоз  

C
Хронічний мієлолейкоз  

D
Гострий лімфолейкоз  

E
Мієломна хвороба  
	

	61 Хвора К., 58 років. Скарги на болі в кістках. При обстеженні виявлені вогнища остеолізу в ребрах, черепі, тазових кістках. При дослідженні мієлограми виявлено панцитопенію по 3 паросткам, 46% складають анаплазовані плазматичні клітини. У сечі – протеїнурія. Про яку патологію можна думати?  

A
* Мієломна хвороба  

B
Хронічний лімфолейкоз  

C
Хронічний мієлолейкоз  

D
Гострий лімфолейкоз  

E
Гострий мієлолейкоз  
	

	62 Хворий П., 52 роки. Множинні остеодеструктивні зміни. При дослідженні мієлограми виявлено панцитопенію по 3 паросткам, 40% складають анаплазовані плазматичні клітини. У сечі – протеїнурія. Про яку патологію можна думати?  

A
* Мієломна хвороба  

B
Хронічний лімфолейкоз  

C
Хронічний мієлолейкоз  

D
Гострий лімфолейкоз  

E
Гострий мієлолейкоз  
	

	63 У хворої З., 16 років, яка скаржиться на біль у горлі, збільшення і болючість задньошийних лімфовузлів, підвищення температури тіла, при загальному аналізі крові виявлено: лейкоцитоз, лімфоцитоз, моноцитоз, у лейкоформулі - поодинокі плазматичні клітини і імунобласти, 18% атипових мононуклеарів. Про яке захворювання можна думати?  

A
* Інфекційний мононуклеоз  

B
Гострий лейкоз  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Хронічний мієлолейкоз  

E
Мієломна хвороба  
	

	64 В лабораторію поступив мазок периферичної крові пацієнта М., 49 років. У полі зору видно наступну картину (ілюстрація). Для якої патології характерна така картина?  

A
* Хронічний мієлолейкоз  

B
Гострий лейкоз  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Мієломна хвороба  

E
Інфекційний мононуклеоз  
	

	65 Хвора С. 11 років, поступила у відділення зі скаргами на слабкість, болі в ногах, підвищення температури до 39,3оС. Шкіра і видимі слизові бліді, на кінцівках численні екхімози. Гепатоспленомегалія. Лімфаденопатія. Аналіз крові: лейкоцити 208х109/л, Hb 62 г/л, Ер. 1,9х1012/л, Тр. 76х109/л, , бласти 76%, паличкоядерні - 1%, сегментоядерні - 4%, лімфоцити 19%. Кістковий мозок гіперплазований, бласти 96%. Цитохімічне дослідження кісткового мозку: ШИК-реакція гранулярна в 95% бластів, реакція на МПО і судан - негативна. Про яку патологію можна думати?  

A
* Гострий лімфобластний лейкоз  

B
Гострий мієлобластний лейкоз  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Хронічний мієлолейкоз  

E
Мієломна хвороба  
	

	66 Хворий Н., 16 років, поступив у підліткове відділення стаціонару для обстеження зі скаргами на болі в горлі при ковтанні, кровоточивість ясен, лихоманку, озноб. Результати загального аналізу крові: лейкоцити - 229,8х109/л, Ер. - 2,52х1012/л, Hb - 78 г/л, Тр. - 18х109/л, ШОЕ - 60 мм/год, бласти 95%, сегментоядерні 2%, лімфоцити 3%. Нормоциты - 3:100 лейкоцитів. Ретикулоцити - 1,3%. Для якого захворювання характерні
 дані зміни крові?  

A
* Гострий лейкоз  

B
Хронічний лейкоз  

C
Мієлодиспластичний синдром  

D
Мієломна хвороба  

E
Інфекційний мононуклеоз  
	

	67 У хворої при дослідженні крові виявлено гіперхромну анемію. Морфологія еритроцитів: анізоцитоз (мегалоцитоз), пойкілоцитоз, поодинокі еритроцити містять тільця Жоллі, кільця Кебота, базофільну пунктацію, нормоцити 3 на 100 лейкоцитів. Морфологія лейкоцитів: визначається гіперсегментація нейтрофілів. Для якої патології характерні дані зміни крові?   

A
* Мегалобластна анемія   

B
Залізодефіцитна анемія  

C
Апластична анемія  

D
Хронічна постгеморагічна анемія  

E
Гемолітична анемія  
	

	68 При дослідженні периферичної крові хворого С. виявлено лейкопенію, тромбоцитопенію, ознаки гіперхромної анемії. Кістковий мозок гіперклітинний, індекс Л/Е=1:6. Серед ерітрокаріоцітів переважають клітини гігантських розмірів (більше 25 мкм) з ніжносітчастою хроматиновою структурою ядер, базофільною цитоплазмою. Дозрівання нейтрофілів уповільнено, серед останніх багато гігантських мієлоцитів і метамієлоцитів, гіперсегментованих нейтрофілів. Для якої патології характерна зазначена картина?  

A
* Мегалобластна анемія   

B
Гемолітична анемія  

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Апластична анемія  

E
Гостра постгеморагічна анемія  
	

	69 У кістковомозковому пунктаті клітинність знижена, лімфоцитів 65%, поодинокі гранулоцити і еритрокаріоцити, підвищений відсоток плазматичних клітин, ліпофагів, що містять бурий пігмент. Мегакаріоцити поодинокі в препараті. Для якої патології характерна зазначена картина?  

A
* Апластична анемія   

B
Гемолітична анемія  

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Мегалобластна анемія  

E
Анемія хронічних захворювань  
	

	
70 Кістковий мозок гіпоклітинний, мієлокаріоцити майже повністю відсутні, виявляються ретикулярні клітини, лімфоцити, плазматичні клітини, поодинокі базофіли. Для якої патології характерна зазначена картина?  

A
* Апластична анемія   

B
Гемолітична анемія  

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Мегалобластна анемія  

E
Анемія хронічних захворювань  
	

	
71 Хворий В. 24 роки поступив в клініку з високою температурою тіла. Шкіра з незначним жовтяничним відтінком, склери субіктеричні. Гепатоспленомегалія. Аналіз крові: лейкоцити – 38х1012/л, Ер. - 0,98х1012/л, Нb - 30 г/л, Тр. – 160х109/л. Лейкограма: зсув нейтрофілів вліво до метамієлоцитів і одиночних мієлоцитів. Еритроцити переважно нормохромні, виражений анізоцитоз, сфероцитоз, макроцитоз. Нормоцити - 8 на 100 лейкоцитів. Ретикулоцити - 22%. Непрямий білірубін - 174 мкмоль/л. Уробілінурія. Позитивна пряма проба Кумбса. На підставі клінічної картини і даних дослідження крові поставте діагноз захворювання.  

A
* Аутоімунна гемолітична анемія   

B
Мегалобластна анемія  

C
Апластична анемія  

D
Залізодефіцитна анемія  

E
Анемія хронічних захворювань  
	

	72 Хвора Б., 35 років, в анамнезі ендометріоз. Скарги на менорагії. Аналіз периферичної крові: WBC - 3,9х109/л, RBC - 2,72х1012/л, Hb - 48 г/л, Ht - 16,6%, MCV - 61,0 фл, МСН - 17,6 пг, МСНС - 289 г/л, RDW - 28,1%, PLT - 131,0х109/л, еритроцитарна гістограма - відзначається зрушення вліво за рахунок присутності мікроцитів. У мазку периферичної крові - гіпохромія і анізоцитоз еритроцитів. Сироваткове залізо знижене, трансферрин та вміст розчинених рецепторів до трансферрину підвищений. На підставі даних дослідження крові поставте попередній діагноз захворювання.  

A
* Залізодефіцитна анемія   

B
Мегалобластна анемія  

C
Гемолітична анемія  

D
Апластична анемія  

E
Анемія хронічних захворювань  
	

	73 Хвора С., 76 років. Скарги на болі і печіння в язику, відраза до їжі, нестійкий стул. Аналіз периферичної крові: WBC - 2,9х109/л, RBC - 2,45х1012/л, Hb - 100 г/л, Ht - 30,3%, MCV - 123,7 фл, МСН - 40,8 пг, МСНС - 330 г/л, RDW - 20,1%, PLT - 107,0х109/л, еритроцитарна гістограма - відзначається зміщення кривої вправо і її сплощення. У мазку периферичної крові - макроцитоз, тільця Жоллі в еритроцитах. На підставі даних дослідження крові поставте попередній діагноз захворювання.  

A
* Мегалобластна анемія   

B
Апластична анемія  

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Гемолітична анемія  

E
Гостра постгеморагічна анемія  
	

	
74 При дослідженні периферичної крові хворої О., 2 роки, виявлені гіпохромна мікроцитарна анемія, різкі анізо-пойкілоцитоз, мішеньовидні еритроцити, шизоцити. Осмотична резистентність еритроцитів підвищена. В сироватці крові – гіпербілірубінемія (переважно за рахунок непрямого), підвищений вміст сироваткового заліза. При визначенні фракцій гемоглобіну встановлено значне збільшення концентрації фетального гемоглобіну (до 70%). Вкажіть, для якого виду анемії найбільш характерні наведені вище дані дослідження крові.  

A
* Велика таласемія (Анемія Кулі)  

B
Пароксизмальна нічна гемоглобінурія (хвороба Маркіафава-Мікелі)  

C
Мікросфероцитарна гемолітична анемія (хвороба Мінковского-Шоффара)  

D
Анемія, пов’язана з порушенням обміну порфіринів  

E
Залізодефіцитна анемія  
	

	75 Чоловік, 30 років, потрапив до лікарні з ознобом, лихоманкою і сильним головним болем. Два роки тому він відвідав Танзанію, де заразився малярією [Pl- ovale]. На підставі яких критеріїв ми можемо підтвердити діагноз малярії?   

A
*Наявність зернистості Шюфнера, незначне збільшення уражених еритроцитів та зміна форми на овалоподібну, шизоїти містять менше 13 мерозоїдів.   

B
В еритроцитах, нормального розміру, виявлені дрібні кільця, іноді  з подвійними точками хроматину та гаметоцити у вигляді “сигар”.   

C
Трофозоїти, мають псевдоподії і здатні пересуватися в середині  еритроцита [vivax—живий], викликая збільшення та деформацію клітин  

D
Трофозоїти Р malariae практично нерухомі в мазках частіше виглядають як тільця або стрічки. Вражені еритроцити не деформовані  

E
У крові знайдені лейшманії  
	

	76 "Чоловік, 26 років, відвідав Гватемалу. Після повернення додому, у хворого відмічалася субфібрильна температура, через добу лихоманка, яка супроводжувалась ознобом та болями у м’язах. Хворому був поставлений діагноз  малярія. Збудник – Pl..tropica. Яка з наведених картин відповідає діагнозу?   

A
*В еритроцитах, нормального розміру, виявлені дрібні кільця, іноді з подвійними точками хроматину та гаметоцити у вигляді “сигар”.  

B
Наявність зернистості Шюфнера, незначне збільшення уражених еритроцитів та зміна форми на овалоподібну, шизоїт містить менш 13 мерозоїдів.  

C
Трофозоїти, мають псевдоподії і здатні пересуватися в середині  еритроцита [vivax—живий], викликая збільшення та деформацію клітин  

D
Трофозоїти Р malariae практично нерухомі в мазках частіше виглядають як тільця або стрічки. Вражені еритроцити не деформовані  

E
Лейшманіоз  
	

	
77 Жінка, 42 років, потрапила до лікарні з ознобом, лихоманкою інтерпретуючого типу, нудотою та сильним головним болем. Печінка та селезінка незначно збільшені.. Хворій був встановлений діагноз малярія (Pl- vivax). На підставі яких критеріїв ми можемо підтвердити діагноз малярії.   

A
*Трофозоїти, мають псевдоподії і здатні пересуватися в середині  еритроцита (vivax—живий), викликая збільшення та деформацію клітин.   

B
В еритроцитах, нормального розміру, виявлені мілкі кільця, іноді з подвійними точками хроматину та гаметоцити у вигляді “сигар”.  

C
Наявність зернистості Шюфнера, незначне збільшення уражених еритроцитів та зміна форма на овалоподібну, шизоїти містять менше 13 мерозоїдів  

D
Трофозоити Р malariae практично нерухомі в мазках частіше виглядають як тельця або стрічки.   Враженні еритроцити не деформовані  

E
У крові знайдені лейшманії  
	

	78 Молодий чоловік 28 років скаржиться на загальну слабкість, пітливість, зниження маси тіла, субфібрилітет. У хворого у ділянці шиї, справа спостерігається пухлина розміром з грецький горіх еластичної консистенції, не спаяна з оточуючими тканинами. В пунктаті лімфовузла на фоні лімфоцитів виявлені: крупні одно ядерні клітини з ніжною дрібнозернистою структурою хроматина та гіпертротрофованими ядерцями, насиченобазофільною цитоплазмою. В мазку зустрічабться поодинокі клітини дуже великих розмірів, які містять 2-3 ядра с великими поліморфними ядерцями. Цитоплазма базофільна (Клітини Березовського-Штенберга). Про який діагноз можна думати?.  

A
*Лімфогрануломатоз   

B
Лімфосаркома   

C
Туберкульоз лімфоузла  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Хвороба котячої царапини  
	

	79 Хворий Ч.,53 років поступив у клинику із скаргами на слабкість, втомлюваність, головний біль, шум в ухах, безсоння, мушки перед очима, серцебиття, диспептичні порушения [анорексія, проноси]. Хворий –блідий с лимонно жовтуватим відтінком. Склери субектеричні. Обличчя одутловате. Печінка збільшена, Гемоглобін, та кількість эритроцитів знижені, але зниження эритроцитів випереджає зниження гемоглобіну, кольоровий показник  дорівнює 1.45. Анізоцитоз різко виражений за рахунок макро-мегалоцитів. Пойкілоцитоз також різко виражений. Виявлені елементи патологичної регенерації [мегалоцити, мегалобласти, кільца Кебота, тільця Жоллі, базофільна пунктація еритроцитів]. Гістограма зсунута вправо і розтягнута, може мати два піки. Об’єм еритроцитів вдвічи більший ніж у нормі. Знижується осмотична резистентність еритроцитів.. Зсув лейкоцитів вліво і вправо Картина якої анеміі описана в задачі?   

A
*Мегалобластна  

B
Залізодефіцитна анемія   

C
Таласемія  

D
Апластична анемія  

E
Сидероахрестична анемія  
	

	80 Хворий М., 30 років, поступив в клініку після перенесеної інфекційної хвороби: склери та шкіра жовтяничні, селезінка незначно збільшена, у хворого: еритроцити - 4,8 Т/л, Hb - 130г/л, лейкоцити - 7,2 Г/л, ретикулоцити - 20%. В крові анизоцитоз за рахунок мікросфероцитів. Зустрічаються поодинокі поліхроматофіли. Помірний лейкоцитоз. Зсув лейкоцитів вліво Про яку анемію можна думати, спираючись на дані клінічної картини та наведеної гемограми?   

A
*Хвороба Маркіафави-Мікеллі [мікросфероцитоз]  

B
Овалоцитоз  

C
Мікросфероцитоз  

D
Стоматоцитоз  

E
Залізодефіцитна анемія  
	

	81 Хвора Р., 25 років, склери та шкірні покриви жовтяничні, селезінка незначно збільшена, еритроцити - 4,2 Т/л, Hb - 122г/л, лейкоцити - 8,1 Г/л, ретикулоцити - 18%. В крові пойкілоцитоз за рахунок овалоцитів. Про яку анемію можна думати, спираючись на дані клінічної картини та наведеної гемограми?   

A
*Овалоцитоз  

B
Залізодефіцитна анемія  

C
Мікросфероцитоз  

D
Стоматоцитоз  

E
Ксеноцитоз  
	

	
82 "Хворий Г., скаржиться на слабкість, нездужання, свербіння та сухість язика, відчуття інородного тіла за грудиною, головокружіння, шкірні покрови бліді, еритроцити – 3,0 Т/л, Hb - 65 г/л, кольоровий показник - 0,65,  кількість ферритину знижена. У гемограмі анізоцитоз виражений за рахунок мікроцитів. Про яку анемію можна думати, спираючись на дані клінічної картини та наведеної гемограми?   

A
*Залізодефіцитна анемія  

B
Мікросфероцитарна анемія   

C
Гостра постгеморагічна анемія    

D
Мегалобласна анемія    

E
Апластична анемія  
	

	83 Хворий Ц. Про яку анемію слід думати: анізоцитоз у бік макромегалоцитів, пойкілоцитоз, наявність елементів патологічної регенерації, зсув нейтрофілів вліво та зсув нейтрофілів вправо?   

A
*Мегалобластна  

B
Гостра постгеморагічна  

C
Таласемія  

D
Апластична  

E
Залізодефіцитна  
	

	
84 У хворого гіпохромна анемія: кількість еритроцитів 3,5•1012/л, гемоглобін 86 г/л. кольоровий показник –0,74. У крові анізоцитоз за рахунок мікроцитів. Кількість заліза знижено, кількість ферритину знижена, загальна залізозвязуваюча здатність сироватки збільшена. Картина якої анемії представлена в задачі?  

A
*Залізозодефіцитна анемія  

B
Сідероахрестична анемія  

C
Гемолітична анемія  

D
Анемії хронічних захворювань  

E
Апластична анемія  
	

	
85 У хворої С., яка поступила у клініку з ознаками гіпсохромної анеміі: кількість еритроцитів 3,0•1012/л, гемоглобін 80 г/л. кольоровий показник – 0,72. У крові анизоцитоз за рахунок мікроцитів. Кількість заліза підвищена, : кількість ферритину підвищена, загальна залізозвязуюча здатність сивороткі знижена. Картина якої анемії представлена в задачі? 

A
*Сідероахрестична анемія   

B
Залізозодефіцитна анемія  

C
Гемолітична анемія  

D
Анемії хронічних захворювань  
	

	
86 У новонародженої дитини через 2 години після народження стан різко погіршився...У дитини швидко посилюється жовтяниця, печінка виступає на 2 см з під реберної дуги, селезінка на 3,5 см. У периферичній крові нормохромна анемія,  ШОЕ -7 мм/год Лейкоцитів 8 Г/л , Зсув лейкоцитів вліво до промієлоцитів. Анізоцитоз за рахунок макромегалоцитів.У крові елементи нормальної регенерації (поліхроматофіли, нормоцити) та елементи патологічної регенерації (мегалоцити, тельца Жоллі, кільця Кєбота  мегалобласти)  На 100 лейкоцитів 128 еритрокаріоцитів. Яке захворювання у хворого?  

A
Гемолітична хвороба новонароджених   

B
Апластична анемія   

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Мегалобласна анемія  
	

	
87 Хворий Г.,26 років поступив в клініку в тяжкому стані. Хворий блідий з жовтушник відтінком, склери субектеричні, печінка виступає з під реберної дуги на 5 см, м’яка безболісна, селезінка на 5 см нижче реберної дуги. Температура 38,9оС .Еритроцитів – 0,98Т/л Гемоглобін – 1,86 ммоль/л, кольоровий показник – 1,0. В лейкограмі зсув вліво до метамієлоцитів. Анизоцитоз за рахунок мікросфероцитів. На 100 лейкоцитів 10 нормоцитів. Кількість непрямого білірубіну 170 ммоль/л, уробілірубінємія. Проба Кумбса позитивна. Про який діагноз можна думати?  

A
*Аутоімуна гемолітична анемія   

B
Апластична анемія   

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Мегалобласна анемія  
	

	
88 Хворий Ц. Про яку анемію слід думати: анізоцитоз у бік макромегалоцитів, пойкілоцитоз, наявність елементів патологічної регенерації, зсув нейтрофілів вліво та зсув нейтрофілів вправо?   

A
*Мегалобластна  

B
Гостра постгеморагічна  

C
Таласемія  

D
Апластична  

E
Залізодефіцитна  
	

	
89 Хворий Ц. Про яку анемію слід думати: анізоцитоз у бік макромегалоцитів, пойкілоцитоз, наявність елементів патологічної регенерації, зсув нейтрофілів вліво та зсув нейтрофілів вправо?   

A
*Мегалобластна  

B
Гостра постгеморагічна  

C
Таласемія  

D
Апластична  

E
Залізодефіцитна  
	

	90 15-річна дівчина була направлена на консультацію стоматологом з приводу сильної кровотечії після екстракції зуба. В дитинстві  була помічена схильність до носових кровотечій та довготривалих кровотечій при дрібних пораненях., але не було крововиливів в м’язи чи суглоби. Подібні порушення були помічені у діда з боку матері та старшої сестри. Рекомендовано провести скринингові дослідження системи згортання крові, при яких виявлено: БВ Тромбоцити АЧТВ ПВ ТВ Фиб. 2-7 мин 140-400х109/л 28-34 сек 11-13 сек 16-21 сек 1,80-3,50 г/л 15 220 36 100 18 3,20 Крім того були проведени наступні дослідження: - Дослідження адгезії тромбоцитів 30% [ у нормі >60%] - Дослідження агрегації тромбоцитів – відповідь на стимуляцію колагеном, АДФ, эпінефрин нормальний. Агрегаційна відповідь тромбоцитів на ристоцетин - 20%  [норма > 50%]. - Активність фактора VIII [VIIIс]  30%, - Антиген фактора VIII [VIIIАg] 40% - Активність кофактора ристоцетина 20% [норма 50-150%]. Яке з нижчеприведених станів слід підозрювати?  

A
*Хвороба Виллебранта  

B
Спадкова тромбофілія  

C
ДВС –синдром  

D
Хвороба Вакеза  

E
Гемофілія А  
	

	
91 Дитина 1,5 лет поступила у лікарню з вираженим геморагічним синдромом, при дослідженні у хворого було виявлено відсутність антигемофільного глобуліна [фактора VШ] у плазмі крові. Яка  з перерахованих хвороб у хворого?    

A
*Гемофілія А  

B
Тромбофілія  

C
ДВС - синдром  

D
Хвороба Віллебранта  

E
Хвороба Вакеза  
	

	92 Хвора М поступила в лікарню з раптовим розвитком нападу з почастішанням дихання, труднощами видиху, здуттям грудної клітки. Свистяче дихання чутно навіть на відстані. У хворої кількість еритроцитів  4,1 Т/л, лейкоцитів 8,0 Г/л: сегментоядерних- 40%, паличкоядерних- 4%, лімфоцитів - 26%, моцитів 6%, еозинофілів -24%. Яке захворювання представлено в задачі?  

A
*Бронхіальна астма   

B
Пневмонія  

C
Гострий бронхіт  

D
Ангіна  

E
Хронічний бронхіт  
	

	93 Чоловік, 26 років, відвідав Гватемалу. Після повернення додому, у хворого відмічалася субфібрильна температура, через добу лихоманка, яка супроводжувалась ознобом та болями у м’язах. Хворому був поставлений діагноз  малярія. Збудник – Pl..tropica. Яка з наведених картин відповідає діагнозу?   

A
*В еритроцитах, нормального розміру, виявлені дрібні кільця, іноді з подвійними точками хроматину та гаметоцити у вигляді сигар.  

B
Наявність зернистості Шюфнера, незначне збільшення уражених еритроцитів та зміна форми на овалоподібну, шизоїт містить менш 13 мерозоїдів.  

C
Трофозоїти, мають псевдоподії і здатні пересуватися в середині  еритроцита [vivax—живий], викликая збільшення та деформацію клітин  

D
Трофозоїти Р malariae практично нерухомі в мазках частіше виглядають як тільця або стрічки. Вражені еритроцити не деформовані  

E
Лейшманіоз  
	

	94 У хворої К. 38 років лімфаденопатія, ангіна, лихоманка. У периферичній крові лейкоцитоз [30 Г/л],В гемограмі  нейтрофіли -37% , лімфоцити -31%, моноцитів- 11%, віроцитів -20. лімфоцити переважно широкою цитоплазмою базофільного кольору, еритроцити без особливостей. Про яке захворювання ї можна думати?  

A
*Інфекційний мононуклеоз  

B
Малосимптомний інфекцій лімфоцитоз  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Гострий лейкоз  

E
Хронічний монолейкоз  
	

	95 Хвора дитина , 4 років. У периферичній крові лейкоцитоз [60 Г/л], В гемограмі  нейтрофіли -24%, лімфоцити -72%, моноцитів- 4%. Еритроцити без особливостей.  Про яке захворювання можна думати?  

A
*Малосимптомний інфекцій лімфоцитоз  

B
Хронічний лімфолейкоз  

C
Гострий лейкоз  

D
Інфекційний мононуклеоз  

E
Хронічний моноцитарний лейкоз  
	

	96 Хвора А .приймала препарати анальгіну. Невдовзі після прийому у хворої піднялась температура до 39оС. При надходженні в лікарню у хворої некротична ангіна, на міндалінах грязнувато-сірий наліт. У хворої виражена лейкопенія, кількість еритроцитів, гемоглобіну, тромбоцитів в межах норми. Яке захворювання представлено в задачі?  

A
*Імунний агранулоцитоз   

B
Гострий лейкоз  

C
Міелотоксичний агранулоцитоз  

D
Хронічний мієлолейкоз  

E
Хронічний лімфолейкоз  
	

	97 Хвора З, 38 років. У периферичній крові лейкоцитоз 30 Г/л, нейтрофільоз, зсув нейтрофілів до мієлоцитів, еритроцити без особливостей. Який вид зсуву вліво?   

A
*Лейкемоідний  

B
Регенеративний  

C
Дегенеративний  

D
Регенеративно- дегенеративний  

E
Лейкемоідно- дегенеративний  
	

	
98 Жінка, 42 років, потрапила до лікарні з ознобом, лихоманкою інтерпретуючого типу, нудотою та сильним головним болем. Печінка та селезінка незначно збільшені.. Хворій був встановлений діагноз малярія (Pl- vivax). На підставі яких критеріїв ми можемо підтвердити діагноз малярії.   

A
*Трофозоїти, мають псевдоподії і здатні пересуватися в середині еритроцита (vivax—живий), викликая збільшення та деформацію клітин.   

B
В еритроцитах, нормального розміру, виявлені мілкі кільця, іноді з подвійними точками хроматину та гаметоцити у вигляді сигар.  

C
Наявність зернистості Шюфнера, незначне збільшення уражених еритроцитів та зміна форма на овалоподібну, шизоїти містять менше 13 мерозоїдів  

D
Трофозоити Р malariae практично нерухомі в мазках частіше виглядають як тельця або стрічки. Враженні еритроцити не деформовані  

E
У крові знайдені лейшманії  
	

	99 ХвораЄ, 59 років.Скаржиться на біль у кістках лімфовузли не збільшені. У периферичній крові нормохромна анемія,  ШОЕ -78 мм/год кістковому мозку  60% плазматичних клітин; На електофореграмі  сироватки і мочі  виражений М-градієнт. Яке захворювання у хворого?  

A
*Множинна мієлома   

B
Хронічний мієлолейкоз   

C
Хвороба Вальденстрема  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Хронічний лімфоолейкоз  
	

	100 Хворий Д., 5 років. поступив у лікарню в тяжкому стані. При дослідженні периферичної крові виявлено: еритроцитів 1.0.0.0  Т/л, гемоглобін 34 г/л, КП-1,0, ретикулоцити - 8%, лейкоцити - 19 Г/л, тромбоцити - 60,0 Г/л; Бласти - 7%, П/я - 15%, С/я - 55%, лімфоцити - 15%, моноцити - 8%, ШОЕ -60 мм/год. Діагноз?   

A
*Гострий лейкоз  

B
Хронічний лімфолейкоз    

C
Лейкемоїдна реакція  

D
Інфекційний мононуклеоз  

E
Малосимптомний інфекційний ліфмфоцитоз  
	

	101 У крові хворої Д виявлені бласти. Цитохімічно визначена позитивна реакція на пероксидазу, глікоген, ШИК - позитивна реакція дифузна. Який варіант гострого лейкозу у хворої?   

A
*Мієлобластний  

B
Не піддається диференціації  

C
Плазмобластний  

D
Лімфобластний   

E
Монобласний  
	

	102 У крові хворого М виявлені бласти. Цитохімічні реакції на пероксидазу та ліпіди негативні, ШИК - позитивна у вигляді гранул. Який варіант гострого лейкозу у хворого?   

A
*Мієлобластний  

B
Не піддається диференціації  

C
Плазмобластний  

D
Лімфобластний   

E
Монобласний  
	

	103 У крові хворого Ю виявлені бласти. Всі цитохімічні реакції негативні. Який варіант гострого лейкозу у хворого?   

A
*Той, що не піддається диференціації  

B
Мієлобластний  

C
Плазмобласний  

D
Монобластний  

E
Лімфобласний  
	

	104 Хвора Ж, 35 років, хворіє 6 міс. При дослідженні периферичної крові виявлено: еритроцитів 2,8 Т/л, лейкоцитів 2,5 Г/л: сегментоядерні - 10%, паличкоядерні - 5%, лімфоцити - 15%, бластні клітини - 70%, ШОЕ -60 мм/год. Якому діагнозу?   

A
*Гострий лейкоз  

B
Лейкемоїдна реакція  

C
Інфекційний мононуклеоз  

D
Хронічний миелолейкоз  

E
Малосимптомний інфекційний лімфоцитоз  
	

	105 Хворий С, 17 р., діагноз гострий лейкоз. Дослідження крові: еритроцитів - 1,8 Т/л, лейкоцитів - 80 Г/л: сегментоядерні -7%, лімфоцити -10%, бласти - 83%, ШОЕ - 50 мм/год. У бластах реакція на пероксидазу позитивна, ШИК-реакція - позитивна, дифузна, на ліпіди - позитивна. Варіант лейкозу у хворого?   

A
*Мієлобластний  

B
Лейкоз, що не піддається диференціації  

C
Монобластний  

D
Лімфобластний  

E
Мегакаріобласний  
	

	106 Хворий З, 65 років, хворіє 1,5 міс. У периферичній крові еритроцитів 1,2 Т/л, лейкоцитів 80 Г/л: сегментоядерні - 2%, бласти - 98%, ШОЕ - 72 мм/год. Яке захворювання у хворого?   

A
*Гострий лейкоз   

B
Анемія  


C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Хронічний мієлолейкоз  
	

	107 Хворий П, 47 років, установлений діагноз гострого лейкозу. Дослідження периферичної крові: еритроцитів 1.7 Т/л, лейкоцитів 9 Г/л: сегментоядерні - 7%, лімфоцити - 5%, бласти - 88%. Цитохімічні реакції всі негативні. Варіант лейкозу?  

A
*Лейкоз, що не піддається диференціації  

B
Мієлобластний  

C
Еритромієлоз  

D
Лімфобластний  

E
Монобласний  
	

	108 Хвора С, 63 років. Рентгенологічно в області лівого стегна виявлена пухлина. У пунктаті пухлини 100% плазматичних клітин, переважно зрілих. Яке захворювання у хворої?  

A
*Плазмоцитома  

B
Гострий лейкоз  

C
Туберкульоз кістки  

D
Метастаз раку в кістковий мозок  

E
Саркома кістки  
	

	109 Хворий ''З'', 59років, хворіє 1,5 міс. У периферичній крові еритроцитів 1,4 Т/л, лейкоцитів 85 Г/л: сегментоядерні - 2%, бласти - 98%, ШОЕ - 65 мм/ годину. Яке захворювання у хворого?  

A
*Гострий лейкоз  

B
Лейкемоїдна реакція  

C
Анемія  

D
Хронічний миелолейкоз  

E
Хронічний лімфолейкоз  
	

	110 Хвора ''Ж'', 18 років, встановлений діагноз гострого лейкозу. У крові 64% бластів. Клітини крупні, поліморфні з багатою зернистістю, реакція на пероксидазу, альфанафтілестеразу і кислі мукополісахариди позитивні. Варіант лейкозу?  

A
*Промієлоцитарний  

B
Лейкоз, що не піддається диференціації  

C
Мієлобластний  

D
Лімфобластний  

E
Монобласний  
	

	111 Хвора Д, 48 років. У периферичній крові гіперлейкоцитоз [600 Г/л], нейтрофільоз, зсув нейтрофілів до промієлоцитів, еозинофільно-базофільна асоціація; еритроцити без особливостей. Кількість тромбоцитів 800 Г/л,. Діагноз?  

A
*Хронічний мієлолейкоз  

B
Хронічний лімфолейкоз  

C
Гострий лейкоз  

D
Лейкемоїдна реакція  
	

	112 Хворий Д, 62 років. У периферичній крові нормохромна анемія, лейкоцитоз 320 Г/л, лімфоцитів 97%; наявні тіні від лейкоцитолізу. [Гумпрехта]. Про яке захворювання у хворої можна думати?  

A
*Хронічний лімфолейкоз   

B
Хронічний мієлолейкоз  

C
Парапротеїнемічний гемобластоз  

D
Гострий лейкоз  

E
Інфекційний мононуклеоз  
	

	113 Хворий З, 58 років. У периферичній крові гіперлейкоцитоз 500 Г/л, нейтрофільоз, зсув нейтрофілів до промієлоцитів, еозинофільно-базофільна асоціація; еритроцити без особливостей. Кількість тромбоцитів 6500 Г/л, у мазку трапляються фрагменти ядер мегакаріоцитів. Діагноз?   

A
*Хронічний мієлолейкоз  

B
Хронічний лімфолейкоз  

C
Гострий лейкоз  


D
Лейкемоїдна реакція  

E
Хронічний лімфолейкоз  
	

	114 Хвора Є, 53 років. У периферичній крові нормохромна анемія, лейкоцитоз 298 Г/л, лімфоцитів 96%; наявні тіні від лейкоцитолізу. Яке захворювання у хворої?  

A
Хронічний  лімфолейкоз   

B
Хронічний мієлолейкоз   

C
Гострий лейкоз  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Хронічний монолейкоз  
	

	115 Хвора М., 7 років, поступила у лікарню в тяжкому стані. При дослідженні периферичної крові виявлено: еритроцитів 1,1 Т/л, гемоглобін 44 г/л, лейкоцити – 9,0 Г/л, тромбоцити - 170,0 Г/л. Формула периферичної крові: П/я – 16%, С/я – 55%, Лф – 21%, Мо – 8%, ШОЕ – 10 мм/год. Про яку патологію можна думати?  

A
* Анемія  

B
Лейкемоїдна реакція  

C
Гострий лейкоз  

D
Інфекційний мононуклеоз  

E
ДВЗ-синдром  
	

	116 Хворий С., 12 років, поступив у лікарню в тяжкому стані з лихоманкою. В аналізі крові: еритроцити 1,25 Т/л, гемоглобін 58 г/л, лейкоцити 1,7 Г/л, тромбоцити .17 Г/л, лейкоформула: П/я – 2%, С/я – 10%, Лф – 86%,  Мо – 2%. Про яку патологію можна думати?  

A
* Апластична анемія  

B
Мегалобластна анемія  

C
Сідероахрестична анемія  

D
Гемолітична анемія  

E
ДВЗ-синдром  
	

	117 Під час обстеження у хворого Б. було виявлено: анізоцитоз у бік макромегалоцитів, пойкілоцитоз, наявність елементів патологічної регенерації, кільця Кебота, зсув нейтрофілів вправо. Про яку патологію можна думати?  

A
* Мегалобластна анемія  

B
ДВЗ-синдром  

C
Апластична анемія  

D
Таласемія  

E
Гостра постгеморагічна анемія  
	

	118 Хвора дитина, 5 років. Під час обстеження виявилися вроджені аномалії: “баштовий череп”, перенісся сплощене, очні щілини звужені. Дитина слабо фізично розвинена, має бліду шкіру, збільшену печінку і селезінку. В анамнезі часті ГРВІ. Про яку анемію можна думати?  

A
* Таласемія  

B
Апластична анемія  

C
Сідероахрестична анемія  

D
Залізодефіцитна анемія  

E
Мегалобласна анемія  
	

	119 Хворий П., 20 років, склери та шкірні покриви жовтяничні, селезінка незначно збільшена, еритроцити - 4,6 Т/л, Hb – 125 г/л, лейкоцити - 6,2 Г/л, ретикулоцити - 20%. У формулі периферичної крові переважають мікросфероцити. Про яку анемію можна думати?  

A
* Мікросфероцитоз  

B
Апластична анемія  

C
Стоматоцитоз  

D
Залізодефіцитна анемія  

E
Овалоцитоз  
	

	120 Хвора Л., 25 років. Під час обстеження скаржиться на запаморочення голови, загальну слабкість, нездужання, сухість язика, шкірні покрови бліді, скарги на ламкість нігтів. Гемограма: еритроцити – 3,1 Т/л, Hb – 65 г/л, кольоровий показник - 0,7. Про яку анемію можна думати, спираючись на отримані дані?  

A
* Залізодефіцитна анемія  

B
Мегалобласна анемія  

C
Мікросфероцитарна анемія  

D
Апластична анемія  

E
Гостра постгеморагічна анемія  
	

	121 Хворий К., 40 років. В анамнезі хронічна ниркова недостатність. На момент обстеження виявилась загальна дистрофія, уремія, недостатність кровообігу 2. В аналізі периферичної крові: еритроцитів – 2,2 Т/л, лейкоцитів – 10,1 Г/л, гемоглобін – 50 г/л, MCV – 85 фл, MCH – 27,8 пг, MCHC – 330 г/л, RDW – 15%, PLT – 135 Г/л. Серед еритроцитів переважають ехіноцити. Про який патологічний процес можна думати?  

A
* Анемія при хронічній нирковій недостатності  

B
Лейкемоїдна реакція  

C
Апластична анемія  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Агранулоцитоз  
	

	122 Хворий А., 45 років. Поступив у гематологічне відділення з панцитопенією неясного ґенезу. Аналіз периферичної крові: еритроцитів – 1,2 Т/л, лейкоцитів – 3,0 Г/л, гемоглобін – 35 г/л, MCV – 95 фл, MCH – 33,2 пг, MCHC – 320 г/л, RDW – 25%, PLT – 35,0 Г/л. Еритроцитарна гістограма сплощена. Про який патологічний процес можна думати?  

A
* Апластична анемія  

B
Лейкемоїдна реакція  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Агранулоцитоз  
	

	123 Хвора Б., 74 роки. Скарги на біль і печію в язиці, відразу до їжі, нестійкі випорожнення. Аналіз периферичної крові: еритроцитів – 2,2 Т/л, лейкоцитів – 3,9 Г/л, гемоглобін – 105 г/л, MCV – 122 фл, MCH – 42,2 пг, MCHC – 320 г/л, RDW – 20%, PLT – 278,0 Г/л. Морфологічно в мазку крові визначається макроцитоз, тільця Жолі. Еритроцитарна гістограма зміщена вправо і сплощена. Про який патологічний процес можна думати?  

A
* Мегалобластна анемія  

B
Агранулоцитоз  

C
Апластична анемія  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Хронічний лімфолейкоз  
	

	124 Хвора К., 40 років. Звернулася зі скаргами на загальну слабкість. Аналіз периферичної крові: еритроцитів – 4,4 Т/л, лейкоцитів – 6,9 Г/л, гемоглобін – 100 г/л, MCV – 64 фл, MCH – 22,2 пг, MCHC – 320 г/л, RDW – 19%, PLT – 298,0 Г/л, ретикулоцити – 38%. Біохімічне дослідження крові: загальний білірубін – 24 мкмоль/л, сироваткове залізо 15,0 мкмоль/л, осмотична резистентність еритроцитів з 0,35% NCl [++]; електрофорез гемоглобіну – збільшення рівня Hb2 – 5,06 [норма до 3,5]. Про який патологічний процес можна думати?

A
* Гемолітична анемія [таласемія]  

B
Апластична анемія  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Мегалобластна анемія  
	

	125 Хворий М., 65 р., впродовж останніх 8 років страждає на хронічний лімфолейкоз. Аналіз периферичної крові: еритроцитів – 1,5 Т/л, лейкоцитів – 155,9 Г/л, гемоглобін – 65 г/л, MCV – 139 фл, MCH – 40,2 пг, MCHC – 310 г/л, RDW – 20%, PLT – 178,0 Г/л, ретикулоцити – 280%. Морфологічно в мазку крові визначається виражений анізоцитоз, сфероцитоз, нормобласти 2 на 100 лекоцитів. Еритроцитарна гістограма зміщена вправо і сплощена. Про який патологічний процес можна думати?  

A
* Аутоімунна гемолітична анемія  

B
Мегалобластна анемія  

C
Апластична анемія  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Лейкемоїдна реакція  
	

	126 Хвора  Н., 19 років, діагноз – гострий лейкоз. При дослідженні крові визначено: еритроцитів – 1,7 Т/л, лейкоцитів – 60 Г/л, бластів – 83%, С/я – 7%, Лф – 10%, ШОЕ – 50 мм/год. Цитохімічне дослідження показало позитивну реакцію на мієлопероксидазу, крупнозернисті ШИК-позитивні гранули. Варіант лейкозу?  

A
* Гострий мієлобластний лейкоз  

B
Гострий промієлоцитарний лейкоз  

C
Гострий лімфобластний лейкоз  

D
Гострий еритромієлоз  

E
Гострий недиференційований лейкоз  
	

	127 Хвора В., 56 років, хворіє 1,5 міс. В периферичній крові: еритроцитів – 1,2 Т/л, лейкоцитів – 1,2 Т/л, бластів – 98%, С/я – 2%. ШОЕ – 65 мм/год. Про яку патологію можна думати? 

A
* Гострий лейкоз  

B
Таласемія  

C
Анемія апластична  

D
Хронічний лейкоз  

E
Лейкемоїдна реакція  
	

	128 Хворий С., 65 років, хворіє 3 місяці. Встановлений діагноз гострого лейкозу. При дослідженні периферичної крові визначено: еритроцитів – 1,6 Т/л, лейкоцитів – 65 Г/л, бластів – 88%, С/я – 7%, Лф – 5%. Всі цитохімічні реакції негативні. Який варіант гострого лейкозу?  

A
* Гострий недиференційований лейкоз  

B
Гострий промієлоцитарний лейкоз  

C
Гострий лімфобластний лейкоз  

D
Гострий еритромієлоз  

E
Гострий мієлобластний лейкоз  
	

	129 У крові хворого Н., виявлені бласти. Цитохімічні реакції на мієлопероксидазу та ліпіди негативні, ШИК - позитивна у вигляді дрібних гранул. Який варіант гострого лейкозу у хворого?  

A
* Лімфобластний  

B
Плазмобластний  

C
Недиференційований  

D
Промієлоцитарний  

E
Мієлобластний  
	

	130 Хворий К., 10 років, встановлений діагноз гострого лейкозу. У крові 50% бластів. Клітини крупні, поліморфні з рясною зернистістю, реакція на пероксидазу, альфанафтілестеразу і кислі мукополісахариди позитивні. Варіант лейкозу?  

A
* Промієлоцитарний  

B
Лімфобластний  

C
Мієлобластний  

D
Недиференційований  

E
Плазмобластний  
	

	131 Хворий Н., 22 роки. В аналізі периферичної крові визначився помірно виражений пойкілоцитоз, зустрічаються еритроцити з тільцями Жолі, кільцями Кебота, пилинками Венденрейха. Еритрокаріоцити, переважно мегалобласти, - 20 на 100 лейкоцитів. В лейкоформулі – 20% бластів. Про яке захворювання можна думати?  

A
* Гострий еритромієлоз  

B
Лейкемоїдна реакція  

C
Мегалобластна анемія  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Апластична анемія  
	

	132 Хворий Я., 49 років. Скаржиться на слабкість, появу на шкірі синців без причини. Морфологічно в мазку крові визначаються бласти – 45%, П/я – 3%, С/я – 21%, Лф – 31%. Бласти середнього розміру, з високим ядерно-цитоплазматичним співвідношенням, округлою і неправильною формами ядер, 1-3 ядерцями. В деяких клітинах зустрічаються палички Ауера. Цитохімічні реакції на МПО позитивні у 40%, ліпіди позитивні в 39%, глікоген у дифузній формі в 44% бластів. Про який патологічний процес можна думати?  

A
* Гострий мієлолейкоз [варіант М1]  

B
Лейкемоїдна реакція  

C
Гострий мієлолейкоз [варіант М0]  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Хронічний мієлолейкоз  
	

	133 Хворий А., 70 років. Морфологічно в мазку крові визначаються бласти – 90%, мієлоцити – 4%, С/я – 4%, Лф – 1%. Бласти середнього розміру, з ніжно-сітчатою структурою ядра і вузьким обідком базофільної цитоплазми, що містить азурофільну зернистість і палички Ауера. Цитохімічні реакції на МПО позитивні у 80%, ліпіди позитивні в 49%, глікоген у дифузній формі в 41% бластів. Про який патологічний процес можна думати?  

A
* Гострий мієлолейкоз [варіант М2]  

B
Хронічний лімфолейкоз  

C
Лейкемоїдна реакція  

D
Гострий мієлолейкоз [варіант М1]  

E
Апластична анемія  
	

	134 Хворий Я., 50 років. Поступив у гематологічне відділення з панцитопенією невідомої етіології. У пунктаті кісткового мозку визначається різке збільшення мієлокаріоцитів. Кількість мегакаріоцитів у нормі. У мієлограмі баластні клітини становили 87%, метамієлоцити – 3%, П/я – 3%, С/я – 7%. Цитохімічні реакції на МПО різко позитивні у 100%, PS – позитивна у 100% бластів. Про який патологічний процес можна думати?  

A
* Гострий промієлоцитарний лейкоз  

B
Гострий мієлолейкоз [варіант М2]  

C
Апластична анемія  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Лейкемоїдна реакція  
	

	135 Хвора Р., 45 років. При досліджені мієлограми виявилось, що кількість мієлокаріоцитів збільшено. Кількість бластів разом з клітинами моноцитоїдної форми становило 51 \%, мієлоцити – 18%, метамієлоцити – 9%, П/я – 7%, С/я – 5%, Лф – 10%. Цитохімічні реакції на МПО позитивні у 14%, PS – позитивна у дифузній формі в 39% бластів, неспецифічна естераза у бластах пригнічується NF. Про який патологічний процес можна думати?  

A
* Гострий мієломонобластний лейкоз [варіант М4]   

B
Гострий мієлолейкоз [варіант М2]  

C
Хронічний моноцитарний лейкоз  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Лейкемоїдна реакція  
	

	136 Хворий Л., 35 років. Поступив у лікарню з приводу гострої пневмонії. Аналіз периферичної крові: еритроцитів – 3,5 Т/л, лейкоцитів – 84,9 Г/л, гемоглобін – 85 г/л, MCV – 90 фл, MCH – 30,2 пг, MCHC – 342 г/л, PLT – 110,0 Г/л. Морфологічно в мазку крові визначаються бласти – 93%, П/я – 4%, С/я – 2%, Лф – 1%. Бласти середнього розміру з високим ядерно-цитоплазматичним співвідношенням, ядра округлої форми або з розсіченням, можуть містити 1 або 2 ядерця. Цитохімічні реакції на мієлопероксидазу негативна, глікоген в гранулярній формі в 41% бластів. Про який патологічний процес можна думати?  

A
* Гострий лімфобластний лейкоз  

B
Гострий мієлолейкоз [варіант М1]  

C
Гострий мієлолейкоз [варіант М2]  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Лейкемоїдна реакція  
	

	137 Хвора Т., 50 років. У периферичній крові нормохромна анемія, лейкоцитоз 270 Г/л, 
лімфоцитів 95%; наявні тіні Гумпрехта. Яке захворювання у хворої?  

A
* Хронічний лімфолейкоз  

B
Хронічний мієлолейкоз  

C
Гострий лейкоз  

D
Апластична анемія  

E
Парапротеїнемічний гемобластоз  
	

	138 Хвора К., 65 років. В анамнезі в останні роки часті переломи кісток. Скарги на ущільнення в області правої плечової кістки. На рентгенологічному знімку визначається пухлина в місці ущільнення. В пунктаті пухлини – плазматичні клітини різних ступенів зрілості. В пунктаті кісткового мозку таких клітин 62%. Про яке захворювання можна думати?  

A
* Мієломна хвороба  

B
Гострий лімфобластний лейкоз  

C
Хронічний мієлолейкоз  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Апластична анемія  
	

	139 У крові хворого Т. визначені бласти. Цитохімічне дослідження показало позитивну реакцію на мієлопероксидазу, крупнозернисті ШИК-позитивні гранули. Який варіант гострого лейкозу у хворого?  

A
* Мієлобластний лейкоз  

B
Лімфобластний лейкоз  

C
Гострий недиференційований лейкоз  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Апластична анемія  
	

	
140 Хвора Ю., 45 років. В периферичній крові виражений лейкоцитоз [80 Г/л]. В лейко формулі визначаються мієлобласти, про мієлоцити, мієлоцити, мета мієлоцити, значно знижений відсоток зрілих С/я нейтрофілів. Кількість тромбоцитів нормальна, ШОЕ – 68 мм/год. Про яке захворювання можна думати?  

A
* Хронічний мієлолейкоз  

B
Гострий лейкоз  

C
Лейкемоїдна реакція  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Апластична анемія  
	

	
141 Хвора Д., 54 роки. В периферичній крові нормохромна анемія, виражений лейкоцитоз, Лф – 87%, в пунктаті кісткового мозку визначається гіперплазія лімфоїдного ряду [69%]. Про яке захворювання можна думати?  

A
* Хронічний лімфолейкоз  

B
Гострий лейкоз  

C
Апластична анемія  

D
Хронічний мієлодейкоз  

E
Лейкемоїдна реакція  
	

	
142 Хвора В., 56 років. Скарги на болі у кістках. Під час дослідження виявилися вогнища остеолізу у ребрах, черепі, тазових кістках. При дослідженні мієлограми виявили: кількість мієлокаріоцитів збільшено, мегакаріоцитів зменшено. Бласти – 2%, мієлоцити – 8%, метамієлоцити – 3%, П/я – 5%, С/я – 23%, еозинофіли – 1%, моноцити – 2%, лімфоцити – 8%, плазматичні клітини – 48%. Про який патологічний процес можна 
думати?  

A
* Мієломна хвороба  

B
Інфекційний лімфоцитоз  

C
Лейкемоїдна реакція лімфоцитарного типу  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Апластична анемія  

143 Хворий А., 48 років. Аналіз периферичної крові: еритроцитів – 3,5 Т/л, лейкоцитів – 4,9 Г/л, гемоглобін – 95 г/л, MCV – 85 фл, MCH – 30,1 пг, PLT – 10,0 Г/л. Морфологічно в мазку крові визначаються лімфоцити 75%, з них 65% становлять “волосаті” клітини. В мієлограмі визначається збільшення мієлокаріоцитів, лімфоцити становлять – 75%. Трепанобіоптат: вогнищево-дифузний ріст лімфоїдних клітин типу пролімфоцитів. Цитохімічна реакція виявила наявність лімфоцитів з тартрат-резистентною фракцією кислої фосфатази. Про який патологічний процес можна думати?  

A
* Волосато-клітинний лейкоз  

B
Гострий мієлолейкоз [варіант М2]  

C
Гострий лімфобластний лейкоз  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Хронічний лімфолейкоз  
	

	144 Хворий Л., 29 років. Аналіз периферичної крові: еритроцитів – 2,2 Т/л, лейкоцитів – 65,9 Г/л, гемоглобін – 105 г/л, MCV – 100 фл, MCH – 33,1 пг, MCHC – 322 г/л, PLT – 1128,0 Г/л. Морфологічно в мазку крові визначаються бласти – 60%, мієлоцити – 15%, метамієлоцити – 5%, П/я – 2%, С/я – 11%, базофіли –2%, еозинофіли – 1%, Лф – 2 %, Мо – 2%. Цитохімія бластних клітин: МПО – позитивна у 30%, PS – позитивна у дифузній формі в 49%, неспецифічна естераза позитивна у 100% і пригнічується NF у 50% клітин. Про який патологічний процес можна думати?  

A
* Хронічний мієлолейкоз, баластний криз [М4-варіант]  

B
Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу  

C
Хронічний мієлолейкоз, хронічна стадія  

D
Волосато-клітинний лейкоз  

E
Гострий лімфобластний лейкоз  
	

	145 Хвора М., 27 років, госпіталізована з проявами геморагічного синдрому. Дайте висновок про причину кровотечі петехіального типу: Е = 2,8 Т/л; Л = 5,0 Г/л; Т = 300 Г/л. Тести коагулограми в нормі. Агрегація тромбоцитів з адреналіном, АДФ – відсутня. Ретракція кров’яного згустка знижена.  

A
* Дезагрегація і тромбоцитопатія  

B
Тромбоцитопенія  

C
Аномалія Мея-Хейгліна   

D
Гемофілія А  

E
Гемофілія В  
	

	146 У хворого В. 62 років з ішемічною хворобою серця тести коагулограми без змін. Під час дослідження агрегаційної функції тромбоцитів з АДФ відмічено підвищену агрегацію. Про що свідчить проведене дослідження?  

A
* Тромбоцитопатія  

B
Тромбогенний ризик  

C
Підвищена функціональна активність тромбоцитів  

D
Тромбогеморагічний синдром  

E
ДВЗ-синдром  
	

	147 Хвора П., 48 років, госпіталізована з проявами геморагічного синдрому. Яка причина порушень гемостазу у пацієнта за таких даних: Е = 1,8 Т/л; Hb = 65 г/л; Л = 4,0 Г/л; Т = 22 Г/л, юні – 25%, зрілі – 60%, старі – 15%, коагулограма в нормі?  

A
* Тромбоцитопенія  

B
Тромбоцитопатія  

C
Анемія  

D
Лейкопенія  

E
Дезагрегаційна тромбоцитопатія  
	

	148 Хвора В., 29 років, госпіталізована з проявами геморагічного синдрому. Дайте висновок про причину кровотечі петехіального типу: Е = 3,1 Т/л; ; Л = 3,7 Г/л; Т = 250 Г/л; коагулограма без змін, агрегація тромбоцитів з АДФ у нормі.  

A
* Хвороба Вілебранда  

B
Тромбоцитопатія  

C
Геморагічний васкуліт  

D
Гемофілія А  

E
Гемофілія В  
	

	149 Хворий К., 40 років, госпіталізована з проявами геморагічного синдрому. Дайте висновок про причину кровотечі петехіального типу: Е - 3,2 Т/л; Л = 4,2 Г/л; Т = 32 Г/л; тривалість кровотечі – 9 хв., індекс адгезивності тромбоцитів – 1,0.  

A
* Тромбоцитопенія  

B
Хвороба Стюарта-Прауера  

C
Гемофілія А  

D
Тромбоцитопатія  

E
Гемофілія В  
	

	150 Хворий Л., 35 років. Поступив з реанімаційного відділення після отруєння. Напередодні в аналізі крови визначалося: лейкоцитів – 1,7 Г/л, в лейкоформулі – 8% клітин, які нагадують бласти. На теперішній час: лейкоцитів 2,2 Г/л, клітин, що нагадували бласти, не визначено. Але підраховано 15% великих клітин, з великим, неправильної форми округлим ядром, базофільною цитоплазмою, густою азурофільною зернистістю. При цитохімічному дослідженні виявлено: на кислі сульфітовані мукополісахариди реакція негативна, на мієлопероксидазу, глікоген, ліпіди – позитивна. Геморагічних ускладнень немає. Про який патологічний процес можна думати?  

A
* Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу – промієлоцитарна реакція  

B
Хронічний мієлолейкоз  

C
Лейкемоїдна реакція нейтрофільного типу  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Апластична анемія  
	

	151 Хворий В., 30 років, поступив у лікарню з діагнозом гостра пневмонія. В аналізі крові лейкоцитів 17 Г/л. Лейкоформула: мієлоцитів – 2%, мета мієлоцитів – 5%, П/я нейтрофілів – 22%, С/я нейтрофілів – 49%, базофілів – 1%, еозинофілів – 2%, лімфоцитів – 16%, моноцитів – 3%. Також визначаються полісегментовані нейтрофільні лейкоцити з вакуолізацією цитоплазми та ядра. ШОЕ – 35 мм/год. Про який патологічний процес можна думати?  

A
* Лейкемоїдна реакція нейтрофільного типу  

B
Хронічний лімфолейкоз  

C
Апластична анемія  

D
Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу – промієлоцитарна реакція  

E
Хронічний мієлолейкоз  
	

	152 У хворої М., 25 років, у період астматичного статусу напередодні в аналізі периферичної крові було виявлено 22% еозинофілів. Через добу в лейкоформулі визначився 1% еозинофільних лейкоцитів. Яке явище відбулося з боку крові?  

A
* Лейкемоїдна реакція еозинофільного типу  

B
Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу – промієлоцитарна реакція  

C
Апластична анемія  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Лейкемоїдна реакція нейтрофільного типу  
	

	153 У хворого П., 7 років, після нездужання та лихоманки, які зникли протягом доби, в аналізі крові виявлено лейкоцитоз – 21 Г/л, абсолютний лімфоцитоз, в лейкоформулі виявлено 5% атипових мононуклеарів. Лімфовузли збільшені, болючі, еластичні, рухливі. Про який патологічний процес можна думати?  

A
* Інфекційний лімфоцитоз  

B
Хронічний лімфолейкоз  

C
Апластична анемія  

D
Лейкемоїдна реакція лімфоцитарного типу  

E
Інфекційний мононуклеоз  
	

	154 Хвора В., 16 років, скаржиться на біль у горлі, збільшення та болючість задньошийних лімфовузлів, підвищення температури тіла. При дослідженні загального аналізу крові було виявлено: лейкоцитоз, лімфоцитоз, моноцитоз. В лейкоформулі визначаються поодинокі плазматичні клітини та імунобласти, 15% атипових мононуклеарів. Про який патологічний процес можна думати?  

A
* Інфекційний мононуклеоз  

B
Інфекційний лімфоцитоз  

C
Апластична анемія  

D
Лейкемоїдна реакція лімфоцитарного типу  

E
Хронічний лімфолейкоз  
	

	155 Хвора М., 47 років, госпіталізована з проявами геморагічного синдрому. Про що свідчать зміни наведених лабораторних досліджень: Hb = 72 г/л; Е = 3,5 Г/л; ШОЕ = 72 мм/год. У коагулограмі – гіпокоагуляція; Фактор ІХ – 85%; Фактор VІІІ – 15%.  

A
* Гемофілія А  

B
Тромбоцитопатія  

C
Гемофілія В  

D
Тромбогеморагічний синдром  

E
Хвороба Хагемана  
	

	156 Хвора Е., 36 років, госпіталізована з проявами геморагічного синдрому. Причина кровотечі в міжфасціальні та міжм’язові простори? Е = 2,5 Т/л; Л = 4,0 Г/л; Т = 150 г/л. У тестах коагулограми – гіпокоагуляція. Фактор VІІІ – 88%; Фактор ІХ – 23%.  

A
* Гемофілія В  

B
Тромбоцитопатія  

C
Тромбоцитопенія  

D
Тромбогеморагічний синдром  

E
Гемофілія А  
	

	157 До стаціонару доставлено хлопчика  5 років, якій упав на вулиці. При огляді: виявлені великі крововиливи в коленні  та ліктеві суглоби, кровотеча з міст удару. Лабораторні данні: в гемостазіограмі різка гіпокоагуляція, Активність факторів згортання: фактор VIII-5%, IX-85%, XI-95%, тромбоцити-210х109/л. Про яку патологію можна думати?  

A
* Гемофілія А  

B
Гемофілія В  

C
Хвороба Верльгофу  

D
Тромбоцитопатія  

E
Антифосфолипідний синдром  
	

	158 У хлопчика 5,5 років після перенесеної  гострої вірусної інфекції  виникла носова кровотеча, на шкірних  покровах з’явились синяки, петехії. В загальному аналізі крові незначна анемія. В коагулограмі в глобальних тестах великих відхилень немає. Які лабораторні тести необхідно провести для діагностики захворювання?  

A
* Дослідження тромбоцитарного гемостазу  

B
Дослідження загального білку та білкових фракцій  

C
Імунограму  

D
Дослідження активності фактору VIII  

E
Дослідження активності фактору XI  
	

	
159 Після  великої операції у хворого  виникла обільна кровотеча. В гемостазіограмі: різка гіпокоагуляція , розчинні фібрин-мономерні комплекси збільшені, фібриноген – 0,5г/л, тромбоцити – 40х109/л. В  препараті периферійної крові обломки еритроцитів. Про яку патологію  свідчить ця ситуація?  

A
* ДВС-синдром  

B
Гемофілія А  

C
Тромбоцитопатія  

D
Гемофілія С  

E
Гнмофілія В  
	

	160 У дитини 3 років кровотеча мікроциркуляторного типу: петехії та екхимози на шкірі, позитивна проба щипка, носова  кровотеча. Лабораторні дані: час кровотечі збільшений, кількість тромбоцитів 190х109/л, ретракція кров’яного згустку – знижена, рістоцетин і АДФ- агрегація в нормі, колаген-агрегація  різко знижена. Про яку патологію можна думати?  

A
* Тромбастенія Гланцмана  

B
Хвороба Верльгофа  

C
Гемофілія А  

D
Гемофілія С  

E
Геморагічний васкуліт  
	

	161 Дитина 8 років  поступила до клініки з носовою кровотечею, петехії та синці на шкірі. Лабораторні дані: Лейкоцити – 7х109/л , Еритроцити -3,0х1012/л, Гемоглобін-120г/л , Тромбоцити – 100х109/л, в тромбоцитарній  формулі переважають юні форми. В мієлограмі число мегакаріоцитів в нормі, функціонуючі -10%. Про яку патологію можна думати?  

A
* Хвороба  Верльгофа  

B
Аномалія Мей-Хеггліна  

C
Хвороба  Гланцмана  

D
Гемофілія   

E
ДВС - синдром  
	

	
162 У хлопчика 10 р. виявлена пухлина в грудної клітині розміром 1х2см. В пунктаті пухлини виявили крупні бластоподібні  клітини із збільшеними ядрами, гіпертрофірованими ядерцями . Цитоплазма базофільна, негомогенна. Які лабораторні дослідження необхідно провести для точнішої діагностики ґенезу цієї пухлини?  

A
* Імунофенотипування  

B
Цитохімічні  

C
Фарбування за Лейшманом  

D
Фарбування за Нохтом  

E
Фарбування за Грамом  
	

	
163 Жінка 46 років хворіє на протязі місяця: слабкість, головний біль, поганий апетит . Аналіз крові: Лейкоцити – 45х109/л, анемія нормохромна, нормоцитарна.  Наявність незрілих клітин гранулоцитарного ряду, базофілія, еозинофілія. Підвищений рівень вит.В12. Цитохімічні дані - низький рівень лейкоцитарної лужної фосфатази.  Про яку патологію можна думати?  

A
* Хронічний мієлолейкоз  

B
Гострий мієлобластний лейкоз  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Мієломна хвороба   

E
Хвороба Вальденстрема  
	

	164 Хворий 29 років. Скарги на болі  під час ковтання  їжі. Об’єктивно: збільшені мигдалини, підщелепні  лімфатичні вузли  великі 2х1,5 см, щільні, безболісні при пальпації. В їхньому пунктаті виявлено: лімфоідні елементи з різко поліморфними ядрами з нерівним контуром. Хроматин нерівномірний, у вигляді тяжів, гіперхромний. Цитоплазма помірна, базофільного кольору. Про яку патологію можна думати?  

A
* Лімфосаркома  

B
Лімфогранулематоз  

C
Лімфаденіт неспецифічний  

D
Туберкульоз  

E
Інфекційний мононуклеоз  
	

	165 Пацієнт 65 років, скарги на болі в спині, які носять постійний характер. В анамнезі – перелом двох ребер зліва. Лабораторні показники: в  сироватці крові-загальний білок - 90г/л, альбумін - 30 г/л, на електрофореграмі виявлено М-градієнт. Про яку патологію можна думати?  

A
* Численна мієлома  

B
Остеоартрит  

C
Ураження кісток при хворобі  Педжета  

D
Радикуліт  

E
Хіломікронемія  
	

	166 У немовля через 48 годин після народження з’явилась слабка жовтяниця, яка поступово підсилювалась, сеча потемніла, а кал став світлим. Який можливий діагноз?   

A
* Атрезія біліарного тракту  

B
Гіпотиреоз  

C
Гіпертиреоз  

D
Несумісництво  за системою АВО  

E
Водна інтоксикація  
	

	
167 Хворий 45 років, льотчик, повернувся з Африки. Скарги на озноб, головний біль, відсутність апетиту. При лабораторному обстеженні в периферичної крові виявили серед еритроцитів клітини серповидної форми, які містять крупне, рихле ядро. Цитоплазма світла, містить зерна пігменту. Про яку патологію можна думати?  

A
*Рlasmodium  falciparum  

B
Plasmodium vivax  

C
Plasmodium malariae  

D
Plasmodium ovale  

E
Токсоплазмоз  
	

	168 Хвора 26 р., поступила до інфекційної  лікарні зі скаргами на лихоманку,  слабкість, нудоту. Шкіра різко пігментована, асцит, печінка на 2см виступає з-під краю реберної дуги. В крові: гіпохромна анемія, лейкопенія, ШОЕ-25 мм рт.ст. В  мієлограмі виявили ретикулоендотеліальні клітини , які містять багато тілець ладьєвидної форми розміром 5х3мм, з ядром та блефаробластом. Про яку патологію можна думати?  

A
* Лейшманіоз  

B
Малярія  

C
Лейкемоїдна  реакція  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Лімфогранулематоз  
	

	169 Хворий 46 р., скарги на слабкість, синяки на тілі, підвищення температури. Аналіз  крові: анемія нормохромна, ретикулоцитоз,  лейкоцити-80х109/л, в лейкоформулі – бластоподібні клітини - 45%, які містять обільну зернистість, позитивна реакція на мієлопероксидазу, хлорацетатестеразу, альфа-нафтилестеразу, експресія СD13, СD33, СD9.  Про яку патологію можна думати?  

A
* Гострий промієлоцитарний лейкоз  (М3)  

B
Гострий лімфобластний лейкоз   

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Хронічний мієлолейкоз  

E
Лейкемоїдна реакція  
	

	170 Хвора 24р .- лихорадка, слабкість, відсутність апетиту, збільшення  шийних лімфатичних вузлів, збільшення селезінки та печінки. В крові: анемія гіпохромна, лейкоцити-40х109/л, бласти-81%, п я-2%, с я -4%, лімфоцити-13%. Реакції в бластах на пероксидазу, хлорацетатестеразу  позитивні. Тромбоцитопенія. Яке дослідження необхідно провести для точнішої діагностики захворювання?  

A
* Імунофенотипування  

B
Фарбування за Нохтом  

C
Визначення сидероцитів  

D
Інші цитохімічні реакції  

E
Фарбування метиленовим синім  
	

	
171 Хворий 18 років, скарги: на загальну слабкість, лихорадку, збільшення пахвових та шийних лімфовузлів. Аналіз крові: анемія нормохромна, лейкоцитоз  26х109/л, тромбоцитопенія. В лейкоформулі  –  молоді форми лімфоцитів - 49%.  В мієлограмі - бластні клітини -56%, ШИК –реакція в них у вигляді крупних гранул та  визначені СD19, СD20. Про яку патологію можна думати?  

A
* Гострий лімфобластний лейкоз  

B
Гострий мієлобластний лейкоз  

C
Гострий промієлоцитарний лейкоз  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Хронічний мієлолейкоз  
	

	172 Міжнародний комітет по  стандартизації в гематології широко використовує для визначення  лінійної належності лейкозних клітин  цитохімічні реакції.  Яку реакцію рекомендують для маркерування мієлоїдних клітин?  

A
* Мієлопероксидаза  

B
Альфа-нафтилестераза  

C
Кисла фосфатаза  

D
Бета-глюкуронідаза  

E
Дипептидиламінопептидаза  
	

	
173 Пацієнт 67 років. Скарги на слабкість, головний біль, підвищена втома. Хворіє на протязі трьох місяців.  Загальний аналіз крові: еритроцити-2,1х1012/л,лейкоцити-62х109/л, тромбоцити-130х109/л, ШОЕ-20мм/год. В лейкоцитарній формулі -бластні клітині -18%, пероксидазопозитивні. Про яку патологію можна думати?  

A
* Гострий  мієлобластний лейкоз  

B
Гострий лімфобластний лейкоз  

C
Хронічний  лімфолейкоз  

D
Залізодефіцитна анемія  

E
Гострий недиференційований лейкоз  
	

	174 У хворого 50 років в загальному аналізі крові визначили анемію, лейкоцитоз, тромбоцитопенію. В лейкоцитарній  формулі  бластоподобні  клітини (60%). Яке додаткове  дослідження необхідно виконати?  

A
* Дослідження кісткового мозку  

B
Обмін заліза  

C
Вміст вітаміну В12  

D
Рівень глюкози в крові  

E
Кальцитонін  
	

	175 У хворого 42 років після операції мав місце розвиток дисеменованого внутрисудинного синдрому. Який показник гемостазіограми характерен для цього патологічного стану?  

A
* Зниження фібриногену  

B
Підвищення фібриногену  

C
Тромбоцитоз  

D
Негативний ортофенантроліновий тест  

E
Фібриноген в нормі  
	

	
176 Жінка 72 років поступила в стаціонар зі скаргами на свербіж шкіри, підвищену пітливість, збільшення пахвових та пахових лімфатичних вузлів. Поставлен діагноз лімфогранулематоз. Які клітини  в пунктаті лімфатичного вузлу свідчать про дану патологію?  

A
* Березовського - Штернберга  

B
Епітеліоїдні  

C
Лімфоїдні  

D
Пірогова-Лангансу  

E
Типу інородних клітин  
	

	177 Хворий 17 років, захворів гостро. Скарги на слабкість, нездужання, головні болі, хворобливість і збільшення лімфатичних вузлів шиї, підвищення температури до 38 градусів. Лімфатичні вузли щільні, хворобливі при пальпації. Хворому слід рекомендувати:  

A
* Обстеження, спостереження  

B
Пункцію лімфатичного вузла  

C
Санаторне лікування  

D
Біопсію лімфатичного вузла  

E
Фізіотерапію  
	

	178 Кістковий мозок клітинний ; еритропоез нормобластіческий; індекс дозрівання еритробластів - 0,4. індекс нейтрофілів = 0,9. Така картина кісткового мозку характерна для:  

A
*Гострої постгеморагічної анемії у фазі кістковомозкової компенсації  

B
Хронічної постгеморагічної анемії  

C
В12- дефіцитної анемії  

D
Гемолітичної анемії  

E
Всіх перерахованих анемій  
	

	
179 Кістковий мозок бідний клітинними елементами, мієлокаріоци майже повністю відсутні, виявляються ретикулярні клітини, лімфоцити, плазматичні клітини, поодинокі базофіли. Зазначена картина характерна для:  

A
* Апластичної анемії  

B
Інфекційного мононуклеозу  

C
Гострого перитоніту  

D
Гострого лейкозу  

E
Усіх перерахованих захворювань  
	

	
180 Для гострого мієлобластного лейкозу найбільш характерним цитохімічним показником є: 

A
*Мієлопероксидаза   

B
Глікоген  

C
Лужна фосфатаза  

D
Неспецифічна естераза  

E
Ліпіди  
	

	
181 При гострому лейкозі найбільш характерним показником периферійної крові є:   

A
* Анемія, тромбоцитопенія, лейкоцитоз з присутністю бластних форм  

B
Помірна анемія, тромбоцитоз, гиперлейкоцитоз з лівим зрушенням в лейкограмі до мієлоцитів  

C
Помірна анемія і тромбоцитопенія, лейкоцитоз з лімфоцитозом  

D
Еритроцитоз, тромбоцитоз, невеликий лейкоцитоз з нейтрофилезом  

E
Нормальне кількість еритроцитів і тромбоцитів, невелика лейкопенія без зрушень у лейкограмі  
	

	182 Прогресуюча нормохромна анемія, нормальна кількість лейкоцитів, в лейкограмі мієлобласти. У кістковому мозку велика кількість еритробластів, мегалобластів, мієлобластів. Гемограма характерна для:  

A
* Еритромієлозу  

B
Лімфогранулематозу  

C
Хронічного мієлолейкозу  

D
Мієломної хвороби  

E
Лімфолейкозу  
	

	
183 Лейкоцитоз, обумовлений появою  бластів, виражена нормохромна анемія, тромбоцитопенія в периферійної крові та гіперклітинний кістковий мозок з великою кількістю бластів (60%) характерні для:  

A
* Гострого лейкозу  

B
Хронічного мієлолейкозу  

C
Хронічного лімфолейкозу  

D
Лімфогранулематозу  

E
Мієломної хвороби  
	

	184 Кістковий мозок гіперклітинний. Серед ерітрокаріоцитів переважають клітини великих розмірів з ніжною хроматиновою структурою ядер, базофільною цитоплазмою. Дозрівання нейтрофілів уповільнено, серед останніх багато гігантських мієлоцитів і метамієлоцитів, гіперсегментованих нейтрофілів,. Зазначена картина кісткового мозку характерна для:  

A
* В12- дефіцитної анемії  

B
Гострого  еритромієлозу  

C
Залізодефіцитної анемії  

D
Хронічного мієлолейкозу  

E
Лімфогранулематозу  
	

	
185 Прогресуюча нормохромна анемія, нормальна кількість лейкоцитів, в лейкограмі мієлобласти. У кістковому мозку велика кількість еритробластів, мегалобластів, мієлобластів. Гемограма характерна для:  

A
* Еритромієлозу  

B
Лімфогранулематозу  

C
Хронічного мієлолейкозу  

D
Мієломної хвороби  

E
Еритремії  
	

	186 Кістковий мозок бідний клітинними елементами, мієлокаріоцити  майже повністю відсутні, виявляються ретикулярні клітини, лімфоцити, плазматичні клітини, поодинокі базофіли. Зазначена картина характерна для:   

A
* Апластичної анемії  

B
Спастичного коліту  

C
Інфекційного мононуклеозу  

D
Гострого лейкозу  

E
Гострого перитоніту  
	

	187 Хлопчик 10 років, поступив з підозрою на гострий лейкоз. Стан важкий, шкіра блідо-жовта, склери іктеричні, баштовий череп, високе стояння твердого піднебіння, печінка і селезінка збільшені. Аналіз крові: виражена нормохромна мікросфероцитарна анемія, тромбоцити в нормі. Найбільш вірогідний діагноз:   

A
* Мікросфероцитарна гемолітична анемія  

B
Гострий лейкоз  

C
Апластична анемія  

D
Інфекційний мононуклеоз  

E
Мієломна хвороба  
	

	
188 Прогресуюча гіперхромна  анемія, нормальна кількість лейкоцитів, в лейкограммі гіперсегментовані нейтрофіли. У кістковому мозку велика кількість , мегалобластів, Гемограма характерна для:  

A
* В12-дефіцитноі анемії  

B
Лімфогранулематозу   

C
Мієломної хвороби  

D
Саркоїдозу  

E
В12-дефицитная анемия- В12-дефіцитна анемія  
	

	189 Гіпохромна анемія, нормальна кількість лейкоцитів, в лейкограмі нормобласти, гіпохромні еритроцити. У кістковому мозку велика кількість еритробластів, нормобластів, Гемограма характерна для:    

A
*Залізодефіцитної анемії  

B
В12-дефіцитноі анемії  

C
Апластичної анемії  

D
Лейкозу  

E
Мононуклеозу  
	

	
190 Кістковий мозок клітинний Л/Е - 1/2; еритропоез нормобластичний, індекс дозрівання еритробластів - 0,4. індекс нейтрофілів - 0,9. Така картина кісткового мозку характерна для:  

A
*Гострої постгеморагічної анемії у фазі кістковомозкової компенсації  

B
Хронічної постгеморагічної анемії  

C
В12- дефіцитної анемії  

D
Апластичної анеміі  

E
Гемолітичної анемії  
	

	191 Кістковий мозок клітинний, індекс Л/Е = 1/2, виражена гіперплазія еритробластів, нормобластичний тип кровотворення, індекс дозрівання еритробластів = 0,8, індекс дозрівання нейтрофілів = 0,9, мегакаріоцитарний паросток незмінний. Пунктат кісткового мозку характерний для:  

A
* початкової фази залізодефіцитної анемії   

B
В12- фолієводефицитній анемії  

C
Шокових станів    

D
Отруєннях    

E
Гіпопластичних анеміях  
	

	
192 При гострому лейкозі найбільш характерним показником периферіної крові є:   

A
* Анемія, тромбоцитопенія, лейкоцитоз з присутністю бластних форм  

B
Помірна анемія, тромбоцитоз, гіперлейкоцитоз з лівим зрушенням в лейкограмі до мієлоцитів  

C
Еритроцитоз, тромбоцитоз, невеликий лейкоцитоз з нейтрофільозом  

D
Нормальне кількість еритроцитів і тромбоцитів, невелика лейкопенія без зрушень у лейкограмі   

E
Помірна анемія і тромбоцитопенія, лейкоцитоз з лімфоцитозом  
	

	193 Підвищена кількість сидероцитів в периферичної крові та сидеробластів в кістковому мозку виявляється при:  

A
* Гемолітичній анемії  

B
Прийомі протитуберкульозних препаратів  

C
Отруєнні свинцем  

D
Мієломної хвороби  

E
Залізодефіцитних анеміях  
	

	
194 Мегалобластична анемія розвивається при нестачі: 

A
*Вітаміну В12  

B
Вітаміну А  

C
Вітаміну D  

D
Вітаміну В1  

E
Вітаміну С  
	

	Загальноклінічні методи дослідження.

	1 Які етапи контролю якості визначають:  

A
*Преаналітичний, аналітичний, постаналітичний  

B
Предконтрольний, контрольний, постконтрольний  

C
Лабораторний, внутрішньолабораторний, міжлабораторний  

D
Превентивний, оперативний, статистичний  
	

	
2 Похибку не можна виявити:  

A
*Перерахунком результату у другу систему одиниць вимірювання  

B
Методом паралельних проб  

C
Вибором аналітичного метода  

D
Послідовною регістрацією аналізів  
	

	3 Для проведення контролю якості біохімічних досліджень рекомендується використовувати:   

A
*Промислову виворотку (рідку або ліифілізировану)  

B
Донорську кров  

C
Реактиви зарубіжних фірм  

D
Водні розчини субстратів  
	

	
4 Контрольний матеріал повинен відповідати наступним вимогам:   

A
*Зручність та простота у повсякденному використані  

B
Високою стабільністю  

C
Доступністю у великій кількості  

D
Мінімальною межфлаконою варіацією  
	

	
5 Контрольні матеріали по властивостям та зовнішньому виду:   

A
*Повинні бути тотожними клінічному матеріалу  

B
Можуть бути довільними  

C
Повинні бути стійкими до заморожування  

D
Повинні мати схожість з клінічним матеріалом  
	

	6 Правильність вимірювання це якість вимірювання яка відображає:  

A
*Близькість до нуля систематичних похибок в їх результатах  

B
Близькість результатів до істинних значень вимірюваної величини  

C
Близькість результатів вимірювання, виконуваних у однакових умовах  

D
Близькість результатів вимірювання, виконуваних у різних умовах  
	

	
7 Статистичним критерієм збіжності та відтворюваності являється:  

A
*Коефіцієнт варіації  

B
Середня арифметична  

C
Стандартне відхилення  

D
Допустима межа помилки  
	

	8 Міжлабораторні похибки зв’язані з:   

A
*Неправильною підготовкою пацієнта  

B
Порушенням вимог зберігання проб  

C
Поганою якістю приборів  

D
Використання неточного метода  
	

	9 Злиту сироватку власного приготування не можна використовувати:   

A
*Для контролю якості  

B
Для контролю збіжності  

C
Для контролю відтворюваності  

D
Для визначення діапазону прямолінійного ходу калібрувального графіка  
	

	10 При проведенні аналітичної серії скільки разів проводять вимірювання в одному і тому ж контрольному матеріалі, якщо використовується один єдиний матеріал?   

A
*2  

B
1  

C
2 через кожні 10 хвилин  

D
1, а через годину ще 1  

E
 -
	

	11 При побудові контрольної карти (відносно значення М) як повинні розташовуватися результати:  

A
*Рівномірно вище та нижче  

B
Тільки вище значення М  

C
Тільки нище значення М  

D
Більшість значень вище значення М  
	

	
12 Що являє собою метод дослідження повторних проб?   

A
*Проводять дослідження 10 випадкових проб, при цьому кожну пробу досліджують двічі  

B
Дослідження повторно 12 випадкових проб 

C
Вибирають випадково пробу та досліджують її декілька разів  

D
Використовують карти з визначеним показником концентрації  
	

	
13 Яка кількість відхилень від результатів при побудові контрольних карт допускається:  

A
*Одне 

B
Не більше двох  

C
Декілька відхилень  

D
Скільки хочеться  
	

	14 При яких захворюваннях органів дихання в мокроті виявляється тетрада Ерліха:  

A
*Туберкульоз  

B
Бронхопневмонія  

C
Емфізема легень  

D
Хронічний бронхіт  
	

	15 При крупозній пневмонії виявляються наступні елементи мокротиння, крім:  

A
*Коралових еластичних волокон  

B
Лейкоцитів  

C
Ниток фібрину  

D
Циліндричного миготливого епітелію  

E
Еритроцитів  
	

	16 В результаті якого процесу в серозних порожнинах накопичується транссудат:   

A
*Порушення відтоку венозної крові  

B
Регенерації  

C
Гіперплазії  

D
Запалення  
	

	
17 При гострому бронхіті в мокроті виявляють:   

A
*Циліндричний миготливий епітелій  

B
Кристали гематоїдину  

C
Еластичні волокна  

D
Спіралі Куршмана  
	

	18 Спіралі Куршмана в мокроті виявляються при таких захворюваннях, крім:  

A
*Крупозної пневмонії  

B
Раку  

C
Туберкульозу  

D
Бронхіальної астми  
	

	
19 У який час у здорової людини реєструється найбільш низький рівень АКТГ:  

A
*18-23 години  

B
Секреція АКТГ є постійною  

C
5-9 годин  

D
10-14 годин  

E
15-17 годину  
	

	
20 У який час у здорової людини реєструється найбільш високий рівень АКТГ:  

A
*5-9 годин  

B
0-4 годин  

C
10-16 годин  

D
16-20 годин  

E
Секреція АКТГ є постійною протягом доби  
	

	21 Патогномонічною для гострого гломерулонефриту зміною імунограми є:  

A
*Зниження рівня комплементу  

B
Зниженням Циків  

C
Зміна показників Ig М  

D
Зміна Т клітинної ланки  

E
Зміна показників Ig G  
	

	
22 Протеїнурія при гострому гломерулонефриті зустрічається:  

A
*У 100% випадків  

B
У 80% випадків  

C
У 60% випадків  

D
У 40% випадків  

E
У 20% випадків  
	

	23 При мікроскопії калу дослідження проводять в декількох вологих препаратах. Які з перерахованих методів застосовують?  

A
*Все перераховане вірно  

B
З водопровідною водою  

C
З розчином Люголя  

D
З розчином Судану III  

E
З гліцерином  
	

	
24 У нормі відносна щільність спинномозкової рідини, отриманої при люмбальної пункції, 1,006-1,007. У нейрохірургічне відділення був доставлений хворий з діагнозом - закрита черепно-мозкова травма. Як змінится даний показник у хворого?  

A
*Зросте до 1,015  

B
Знизиться до 1,003  

C
1,006  

D
1,007  

E
Не зміниться  
	

	
25 При мікроскопічному дослідженні пофарбованого препарату ліквору виявлені макрофаги. За яких неврологічних захворюваннях вони зустрічаються?  

A
*Все перераховане вірно  

B
При крововиливах  

C
Інфекціях нервової системи  

D
Травматичних некрозах  

E
Ішемічних некрозах  
	

	
26 У нормі в лікворі присутні тільки лімфоцити і моноцити. Яка кількість клітин лімфоцитів при мікроскопічному дослідженні в нормі міститься в спинномоковій рідині?  

A
*8-10 клітин лімфоцитів  

B
1-5 клітин лімфоцитів  

C
1-2 клітини лімфоцитів  

D
5-8 клітин лімфоцитів  

E
2-3 клітини лімфоцитів  
	

	27 До лікаря - невропатолога звернулася хвора зі скаргами на різкий головний біль, різке запаморочення постійного характеру, скарги у неї різко наростають протягом останнього тижня. З анамнезу відомо: хворий страждає на гіпертонічну хворобу більше 15 років, гіпотензивні препарати приймає періодично, курсів лікування в стаціонарі не було. Лікар направив хвору на ЯМРТ дослідження головного мозку, де розташована зона патологічного процесу?  

A
*Мозочок  

B
Лобова частка  

C
Скронева частка  

D
Тім'яна частка  

E
Мосто-мозочкової кут  
	

	28 Хвора щорічно проходить курси стаціонарного лікування з приводу неврологічного захворювань, при якому у неї періодично виникають напади втрати свідомості з судомами, прикусом мови, перед нападом у нього виникає зорова аура у вигляді миттєвих яскравих спалахів. Про яке захворювання йде мова?  

A
*Епілепсія  

B
Менінгіт  

C
Енцефаліт  

D
Арахноидит  

E
Неврозу  
	

	29 У неврологічний стаціонар була госпіталізована хвора 60 років з діагнозом геморагічний інсульт. З анамнезу відомо, що хвора страждає на цукровий діабет (2 тип), гіпертонічною хворобою 3 ст, поперековим остеохондрозом, коксартрозом, вперше був діагностований остеопороз. Яка патологія послужила причиною інсульту?  

A
*Цукровий діабет  

B
Поперековий остеохондроз  

C
Коксартроз  

D
Остеопороз  

E
Гіпертонічна хвороба  
	

	30 У відділення кишкових інфекцій поступив підліток із скаргами на зниження апетиту, частий рідкий стілець, метеоризм, болі в епігастрії, в правому підребер'ї різної інтенсивності. При мікроскопії свежевиделенних фекалій хворого (нативний препарат), були виявлені цисти, що мають овальну форму з товстою оболонкою, у другому препараті, пофарбованим розчином Люголя дані цисти офарбилися в жовто-коричневий колір, всередині видно 4 ядра. Про який збуднику йдеться?  

A
*Лямблії  

B
Токсоплазма  

C
Малярійний плазмодій  

D
Гострики  

E
Тріпанасома  
	

	31 Хвора М., 59 років, скаржиться на різі і біль при сечовипусканні. Сеча мутна з запахом аміаку. Питома вага 1018, реакція лужна, при мікроскопії – багато лейкоцитів. Про яку патологію можна думати?  

A
*Гострий цистит  

B
Гострий гломерулонефрит  

C
Амілоїдоз нирок  

D
Застійна нирка  
	

	
32 Хворий М., 68 років, скаржиться на підвищену температуру тіла до 38оС, кашель з мокротою. В аналізі мокроти макрофаги, лейкоцити, кристали гематоїдину, пневмококи. 


Який попередній діагноз?  

A
*Крупозна пневмонія  

B
Хронічний бронхіт  

C
Гострий бронхіт  

D
Бронхоектатична хвороба  
	

	
33 Хвора С., 45 років скаржиться на кашель з великою кількістю гнійного мокротиння, загальну слабкість, стомлюваність. В аналізі мокротиння: лейкоцити, кристали жирних кислот і гематоїдину, різноманітна флора. Який попередній діагноз?  

A
*Бронхоектатична хвороба  

B
Крупозна пневмонія  

C
Гострий бронхіт  

D
Бронхо-легеневий рак  
	

	
34 У хворого Н., 35 років, діагностованний хронічний гастрит. При проведенні інтрагастральної рН-метрії концентрація вільних водневих іонів у пілоричному відділі шлунку була 1,2. Про що свідчить таке значення рН?  

A
*Про гіперацидність  

B
Про нормоцидність  

C
Про гіпоацидність  

D
Про анацидність  
	

	
35 У хворого Б., 53 років, в копрограммі визначається стеаторея, креаторея, амілорея та підвищення виділення ентерокінази. Про яке захворювання слід думати?  

A
*Хронічний ентерит  

B
Хронічний гастрит  

C
Виразкова хвороба шлунку  

D
Хронічний гепатит  
	

	
36 У хворої М., 60 років, при мікроскопічному дослідженні жовчі виявили багато холестеринових пластівців та кристалів холестерину, при біохімічному дослідженні жовчі – підвищення рівню холестерину та зниження холатохолестеринового коефіцієнту. Для якого захворювання характерні такі зміни?  

A
*Жовчнокам’яна хвороба  

B
Хронічний безкам’яний холецистит  

C
Хронічний гепатит  

D
Хронічний панкреатит  
	

	
37 У хворого П., 62 років, хронічний гепатит супроводжується жовтяницею та свербежем шкіри, підвищенням активності лужної фосфатази та збільшенням рівня холестерину. Для якого клінічного синдрому це характерно?  

A
*Синдром холестазу  

B
Синдром енцефалопатії  

C
Диспепсичний синдром  

D
Інтоксикаційний синдром  
	

	
38 У хворого Х., 65 років, цироз печінки з вираженим синдромом недостатності синтетичної функції печінки. Які лабораторні зміни характерні для цього стану?  

A
*Зниження рівня холінестерази, холестерину, церулоплазміну, загального білка та протромбіну крові  

B
Підвищення рівня холінестерази, холестерину, церулоплазміну, загального білка та протромбіну крові  

C
Підвищення рівнів АлАт, АсАТ, альдолази, ЛДГ та заліза в крові.  

D
Зниження рівнів АлАт, АсАТ, альдолази, ЛДГ та заліза в крові  
	

	
39 У хворої З., 45 років, хронічний панкреатит супроводжується здуттям у животі, проносами з виділенням кашоподібного зловонного калу з залишками неперевареної їжі. Для якого клінічного синдрому панкреатиту це характерно?  

A
*Синдром зовнішньосекреторної недостатності  

B
Диспепсичний синдром  

C
Синдром запалення  

D
Холестатичний синдром  
	

	40 У хворого П., 70 років, тяжка (ІІІ) ступінь хронічної ниркової недостатності. Який рівень креатинину крові буде характерним для цього стану?  

A
*0,702-1,055 ммоль/л  

B
>1,055 ммоль/л  

C
0,353-0,701 ммоль/л  

D
< 0,702 ммоль/л  
	

	41 У хворої М., 45 років свербіж та печіння в піхві, творожні виділення з статевих шляхів. Яке дослідження найбільш інформативне для уточнення діагнозу?  

A
*Мікробіологічне дослідження  

B
Серологічне дослідження  

C
Тести функціональної діагностики  

D
Цитологічне дослідження  
	

	42 Хвора М., 48 р., поступила в інфекційне відділення з діагнозом лептоспіроз. На 6 день лікування стан різко погіршився, з`явилася сонливість, болі в попереку, судоми. Діурез 95 мл/добу. Кров: еритроцити 2,3х1012/л лейкоцити 12х109/л, креатинін 438 мкмоль/л, сечовина – 13,0 ммоль/л. Яке ускладнення у хворої?    

A
*Гостра ниркова недостатність  

B
Гостра печінкова недостатність  

C
Хронічний пієлонефрит    

D
Ішемічний інсульт    

E
Інфаркт нирок    
	

	43 У хворої болі у правому підребер’ї, нудота, блювота. Лабораторні показники: гіпербілірубінемія, білірубінурія, позитивна реакція на жовчні пігменти, активність лужної фосфатази підвищена, активність амінотрансфераз нормальна, рівень холестерину в сироватці крові підвищений. Ймовірний діагноз?  

A
* Механічна жовтяниця   

B
Цироз печінки  

C
Інфекційний гепатит  

D
Гемолітична жовтяниця  

E
Первинний рак печінки  
	

	
44 Хворий 35 р. поступив у лікарню з явищами інтоксикації: блювота, головокружіння, головний біль. В анамнезі перенесений грип 3 тижні тому. Лабораторні показники: відносна щільність сечі 1,021; білок у сечі 5 г/л, гематурія. У плазмі крові, білок 45 г/л, альбумін 49%, α2 -глобуліни 20%, креатинін сироватки крові 120 мкмоль/л. Діагноз?  

A
* Гострий гломерулонефрит  

B
Хронічний гломерулонефрит  

C
Гострий пієлонефрит  

D
Туберкульоз нирок  

E
Нефротичний синдром   
	

	45 У препараті виявлена у великій кількості кокова флора. Видно обривки цитоплазми, голі ядра епітелію. Визначте тип мазка.  

A
* Атрофічний   

B
Змішаний  

C
Проліферативний  

D
Проміжний  

E
Цитолітичний  
	

	46 3-х річна дитина хворіє на дисбактеріоз кишківника, на фоні якого з’явився геморагічний синдром. Що може бути причиною геморагій у цієї дитини є:  

A
*Нестача вітаміну К  

B
Активація тромбопластину тканин  

C
Гіповітаміноз РР  

D
Дефіцит фібриногену  

E
Гіпокальціємія  
	

	47 Чоловік 25 років, на протязі 10 місяців субфібрильна температура, кашель, виділення помірної кількості мокроти. При мікроскопічному досліджені - поодинокі лейкоцити, незмінені еластичні волокна, епітеліоідні клітини, детритні маси. Яке захворювання можна запідозрити?  

A
*Туберкульоз легенів  

B
Абсцес легенів  

C
Бронхоектатичну хворобу  

D
Пневмонію  

E
Актиномікоз легенів  
	

	48 У хворого слабкість, біль в грудях, періодично підвищується температура тіла, мокрота- в’язка, гнійна, місцями – рисові зерна. При мікроскопії – велика кількість лейкоцитів з частковою жировою дистрофією, поодинокі еритроцити, альвеолярні макрофаги, клітини епітелію бронхів,еластичні та кораловидні волокна. Які додаткові дослідження слід провести для постановки діагнозу?  

A
* Пофарбування мазків по Цилю-Нільсену  

B
Рентгенографію грудної клітини  

C
УЗІ легень  

D
Флюорографію  

E
Комп’ютерну томографію  
	

	49 У чоловіка 25 років в дуоденальній жовчі  виявлені пластівці слизу, поодинокі кристали холестерину. Такі зміни свідчать:  

A
* Про відсутність патології  

B
Про холедохіт  

C
Про дуоденіт  

D
Ангіохоліт  

E
Про можливу жовчнокам’яну хворобу  
	

	50 У хворого при дослідженні дуоденальної жовчі виявлені щільні грудочки слизу, лейкоцити, альвеолярні макрофаги та розрізнено розташовані клітини напівзруйнованого циліндричного епітелію, апікальна частина яких утворює кутикулярну кайму. Яке походження слизу?  

A
*Слиз з бронхів (мокрота)  

B
Слиз з шлунку  

C
Слиз з кишечнику  

D
З носової порожнини  

E
З ротової порожнини  
	

	
51 У хворого в нативному препараті із жовчі (порція А і Б) виявлені круглі дистрофічно змінені клітини циліндричного епітелію 12-палої кишки, які на 1/3 перевищують діаметр лейкоцита. Яку назву мають ці клітини?  

A
* Лейкоцитоїди  

B
Ліпофаги  

C
Макрофаги  

D
Лейкоцити  

E
Мікроліти  
	

	
52 У хворого стул 1 раз на добу, лужної реакції. При мікроскопічному дослідженні – велика кількість неперетравлених м’язових волокон і рослинних клітин, які лежать розрізнено. Для якого синдрому характерна така копрограма?  

A
*Гіперхлоргідрія  

B
Ахлоргідрія  

C
Недостатність ферментів підшлункової залози  

D
Ахолія  

E
Порушення моторики кишечника  
	

	
53 У хворого здуття кишечнику, газовиділення. Кал кашоподібний, пінистий, з кислим запахом, рН – 5,0. При мікроскопії - велика кількість перетравної і неперетравної рослинної клітковини, крохмаль на різних стадіях перетравлення, йодофільна флора, представлена клострідіями. Для якої патології характерна така копрограма?  

A
* Бродильний коліт  

B
Ентерит  

C
Гастрит  

D
Дуоденіт  

E
Панкреатит  
	

	
54 У хворого стул 3 рази на добу, кашоподібний, насиченого коричневого кольору, реакція на кров – позитивна. При мікроскопії –  в тяжах слизу еритроцити, велика кількість нейтрофілів і еозинофілів, дистрофічно змінений  епітеліальні клітини. Для якої патології характерна така копрограма?  

A
* Виразковий алергічний коліт  

B
Бродильний коліт  

C
Ентерит  

D
Дуоденіт  

E
Гастрит  
	

	55 В лабораторію доставлена сеча, злегка каламутна, рН – 6,0, відносна щільність 1,20, сліди білка, осад – незначний. При мікроскопії – слиз, уретральні нитки ,велика кількість лейкоцитів, дегенеративнно змінені епітеліальні клітини.. Для якої патології характерні такі зміни сечі?  

A
* Гострий уретрит  

B
Цистит  

C
Піелонефрит  

D
Гострий цистит  

E
Хронічний уретрит  
	

	56 В лабораторію доставлена плевральна рідина з відносною щільністю 1,022, з вмістом білка 40 г/л, каламутна, густа, жовто-зеленого кольору, при мікроскопії– детрит, нейтрофільні гранулоцити – до 60-80 в п/з, переважно дегенеративно змінені, поодинокі макрофаги, еозинофіли, велика кількість мікрофлори. Визначте характер ексудату.  

A
* Серозно-гнійний  

B
Серозний  

C
Геморагічний  

D
Еозинофільний  

E
Гнійний  
	

	
57 В лабораторію доставлено 2 мл спинно-мозкової рідини, одержаної при люмбальній пункції. Рідина прозора, з питомого вагою 1,007, вміст білка – 0,33 г/л, колоїдні реакції – 1 типу, вміст глюкози - 2,9 ммоль/л, хлоридів -125 ммоль/л, цитоз – 5 клітин в 1 мкл ліквора. В препаратах, пофарбованих за Алексєєвим, поодинокі лімфоцити. Гістіоцити, макрофаги, плазматичні клітини не зустрічаються. При яких патологічних станах зустрічається зазначений склад ліквора?  

A
* При відсутності патологічного процесу  

B
При туберкульозному менінгіті  

C
При серозному менінгіті  

D
При епідемічному енцефаліті  

E
При черепно-мозковій травмі  
	

	
58 У жінки 25 років – безпліддя. Кольпоцитологічна картина: в І-ІІ половині менструального циклу характеризується високим індексом визрівання ІВ від 0/30/70 до 0/0/100, ЕІ і КІ від 50 до 100%. Фон мазка постійно світлий, прозорий, клітини розташовані роздільно, палички Дедерлейна і лейкоцити відсутні. Охарактеризуйте тип мазка.  

A
* Гіперестрогенний, ановуляторний  

B
Гіпоестрогенний ановуляторний  

C
Атрофічний  

D
Змішаний  

E
Цитолітичний  
	

	59 Жінка 29 р. проходить обстеження в зв’язку з безпліддям. При гормональному кольпоцитологічному дослідженні в пізній фолікуліновій фазі. ІВ – 0/95/5, КІ і ЕІ не визначаються, лейкоцити і палички Дедерлейна – відсутні. Фон мазка світлий, цитоплазма-ніжно базофільна. Який тип мазка характеризує цитограма?  

A
* Андрогенний  

B
Цитолітичний  

C
Проліферативний  

D
Атрофічний (А ІІІ)  

E
Проміжний  
	

	60У жінки репродуктивного віку скарги на порушення менструального циклу. Гормональне кольпоцитологічне дослідження пізню фалікулінову фазу: ІВ – 100/0/0, КІ і ЕІ – відсутні, лейкоцити – 60-80 в п/з, палички Дедерлейна – відсутні. Який тип мазка характеризує цитограма?  

A
* Атрофічний (А ІІІ)  

B
Проліферативний (П ІІІ)  

C
Атрофічний (А ІІ)  

D
Проліферативний (П ІІ)  

E
Цитолітичний  
	

	61 У жінки 31 р. виявленні численні везикули на слизовій оболонці піхви. При цитологічному дослідженні мазків з поверхні шийки матки – клітини плоского епітелію із збільшеними ядрами, гіпохромією, деградацією і розрідженням хроматину в центрі ядер, зустрічаються багатоядерні клітини з нагромадженням ядер. Фон мазка – гранулоцитарно -моноцитирний. Визначте правильний варіант відповіді.  

A
* Зміни, що дозволяють припустити ураження вірусом простого герпеса   

B
Залозиста форма раку  

C
Зміни, що дозволяють припустити ураження вірусом папіломи людини  

D
Недиференційована форма раку  

E
Зміни, що дозволяють припустити ураження хламідійною інфекцією  
	

	62 У жінки 42 р. скарги на густі, з неприємним запахом, виділення з піхви. При цитологічному дослідженні вагінальних мазків, пофарбованих за Папенгеймом і за Грамом – всі поля зору густо вкриті грамнегативною і грамваріабельною коковою і кокобацилярною флорою яка нашаровуєть на поверхневі клітини. Такі клітини укрупнені і носять назву “ключові”. Лейкоцити і лактобактерії – відсутні. Визначте правильний варіант відповіді.  

A
* Бактеріальний вагіноз  

B
Неспецифічний вагініт  

C
Зміни характерні для ураження хламідійною інфекцією  

D
Зміни характерні для ураження вірусом простого герпесу  

E
Зміни характерні для ураження вірусом папіломи людини  
	

	
63 Чоловік 32 р. проходить обстеження з метою планування народження дитини. При дослідженні еякуляту – мутність знижена, нормоспермія, олігозооспермія І ступеню, акінезис, кількість нормальних сперматозоїдів 6%, змінених – 94%, кількість сперматозоїдів з множинними аномаліями 78% (ІТЗ – 2,65), життєздатність сперміїв – менше 50%, лейкоцити – поодинокі. Виявлено носійство трихомонадної і грибкової інфекції. Дайте оцінку фертильності еякуляту.  

A
* Відсутня  

B
Значно знижена  

C
Помірно зніжена  

D
Збережена  

E
Нормальна  
	

	
64 У чоловіка 29 р., що проходить обстеження з метою планування народження дитини. При дослідженні еякуляту – поліспермія, олігозооспермія ІІ ступеню, астенозооспермія. Кількість нормальних форм – 12%, змінених – 88%. Сперматозоїди з множинними аномаліями – 34% (ІТЗ – 1,69), життєздатність сперміїв – більше 50%, значна бактеріоспермія. Дайте оцінку фертильності еякуляту.  

A
* Значно знижена  

B
Незначно знижена  

C
Збережена  

D
Нормальна  

E
Відсутня  
	

	65 Подружня пара в безплідному шлюбі 10 років. При обстеженні - захворювання репродуктивної системи у чоловіка і жінки не виявлені. Результати мікроаглютинаційного тесту за Баскіним на імунологічну несумісність показали, що рухомість сперматозоїдів при взаємодії з сироваткою крові дружини через 30 хвилин знизилась на 50%, через годину – повністю відсутня. Дайте оцінку імунологічної несумісності.  

A
* Помірна  

B
Значна  

C
Мінімальна  

D
Нормальна  

E
Відсутня  
	

	
66 У жінки 25 р. після травми правої молочної залози з’явились болючі участки затвердіння. При цитологічному дослідженні пунктату молочної залози – велика кількість ліпофагів, краплі жиру, лейкоцити і епітеліальни клітини з жировою дистрофією. Поряд - клітини з рівномірною структурою хроматину, з ядрами розташованими центрально і ексцентрично, деякі- з мілкими поодинокими  ядерцями. - Яке захворювання є найбільш вірогідним для наведеної цитограми?  

A
* Ліпогранульома   

B
Фіброзна мастопатія  

C
Гострий мастит  

D
Абсцес грудної залози  

E
Проліферативний фіброаденоматоз  
	

	67 Про яку патологію можна думати, якщо у хворого в отриманому мокротинні кількістю - 16 мл, характер - гнійно-слизовий, консистенція в'язка, жовто-сірого кольору, смердючого запаху. Лейкоцити на все поле зору, еритроцити і макрофаги - поодинокі в полі зору, циліндричний епітелій поодинокий в препараті, велика кількість еластичних волокон, виявлені епітеліоїдні клітини і поодинокі клітини Пирогова-Ланхганса.   

A
* Туберкульоз легенів  

B
Бронхіальна астма  

C
Абсцес легенів  

D
Крупозна пневмонія  

E
Бронхоектатична хвороба  
	

	
68 При проведенні дослідження мокротиння отримані наступні результати: кількість - 350 мл, характер - тришаровий, консистенція рідка, буруватого кольору, має гнильний запах. Лейкоцити - 25-30 в полі зору, зруйновані, еритроцити - 5-7 в полі зору, велика кількість макрофагів і скупчення кристалів гематоїдину, фібрин, пробки Дітриха, еластичні волокна, детрит з великою кількістю різноманітної флори. Про яке захворювання слід думати?   

A
* Прорив абсцесу легені в бронх  

B
Туберкульоз легенів  

C
Бронхіальна астма  

D
Крупозна пневмонія  

E
Актиномікоз легенів  
	

	69 При проведенні дослідження мокротиння отримані наступні результати: кількість - 10 мл, характер - скловидний, консистенція в'язка, світлого кольору, без запаху. Лейкоцити - 3-5 в полі зору, еритроцити і макрофаги - поодинокі в полі зору, невеликі скупчення еозинофілів, безбарвні блискучі кристали у вигляді ромбів, спіралі Куршмана 1-2 в полі зору, циліндричний епітелій поодинокий в препараті. Яке захворювання можна припустити?  

A
*Бронхіальна астма   

B
Абсцес легенів  

C
Крупозна пневмонія  

D
Туберкульоз легенів  

E
Емфізема легенів  
	

	
70 При проведенні макроскопічного дослідження мокротиння на темному полі виявлені дрібні зернятка білувато-або зеленувато-сіруватого кольору у вигляді манної крупи. При фарбуванні по Граму визначаються густі скупчення радіально розташованих ниток темно-синього кольору з колбоподібними потовщеннями на кінцях червоного кольору. Про яке захворювання слід думати?   

A
* Актиномікоз легенів   

B
Туберкульоз легенів  

C
Абсцес легенів  

D
Крупозна пневмонія  

E
Аспергільоз легенів  
	

	
71 У хворого, який тривалий час отримував антибактеріальну терапію з приводу крупозної пневмонії, було проведено бактеріологічне дослідження промивних вод бронхів, яке підтвердило зростання колоній роду Candida. Які елементи в мокротинні можуть підтвердити кандидомікоз?   

A
* Дріжджові клітини округлої або витягнутої форми, що брунькуються і товсті двоконтурні нитки псевдоміцелію   

B
Широкий септований міцелій  

C
Тонкі покручені нитки  

D
Ланцюжки з дрібних спор  

E
Групи дрібних мозаїчно розташованих спор  
	

	
72 У хворого при проведенні десмоїдної проби Салі спостерігалися наступні результати: всі 3 порції сечі мали синє забарвлення. Про який стан йде мова?  

A
* Гіперацидний  

B
Гіпорацидний  

C
Анацидний  

D
Нормальна секреторна функція шлунка  

E
Порушення функції канальців нефронів  
	

	
73 В лабораторію надійшла жовч, отримана трифазним методом: в кількості 80 мл, темно-оливкового кольору, в'язкої консистенції, відносна щільність 1045. Які ще дослідження жовчі необхідно провести?  

A
* Всі відповіді правильні  

B
Визначення білку  

C
Визначення холестерину  

D
Визначення білірубіну  

E
Мікроскопічне дослідження  
	

	74 В гастроентерологічному відділенні хворому М. 45 років було призначене дуоденальне зондування, але під час проведення дослідження була відсутня пузирна жовч. Про що це може свідчити?  

A
* Всі відповіді вірні  

B
Спазм сфінктера Одді  

C
Спазм сфінктера Мартинова-Люткінса  

D
Жовчно-кам'яна хвороба  

E
Пухлина жовчного міхура  
	

	75 При проведенні аналізу сечі хворого Г. встановлено: сеча – мутна, стійка піурія (нейтрофіли переважно цвяхоподібної форми), мікрогематурія (еритроцити перважно вилужені). Виявлевно гігантські багатоядерні клітини, схожі з клітинами Пирогова-Лангганса, епітеліоїдні клітини. У пофарбованих за Цілем-Нільсеном препаратах виявляються кислотостійкі бактерії. про яку патологію можна думати?  

A
* Туберкульоз нирок   

B
Хронічний пієлонефрит  

C
Гостра ниркова недостатність  

D
Нефротичний синдром  

E
Цистит  
	

	76 У хворого Л. діурез в межах норми, реакція сечі різко лужна, відносна густина нормальна, колір не змінений, осад – слизисто-гнійний тягучий. При дослідженні осаду виявлена мала кількість клітин, лейкоцити – набухлі, збільшені у розмірі, частково зруйновані, еритроцити незмінені, елементи перехідного епітелію сечового міхура – поодинокі, наявні аморфні фосфати та кристали трипельфосфатів. Для якої патології характерні дані зміни сечі?  

A
* Хронічний цистит   

B
Хронічний пієлонефрит  

C
Гострий гломерулонефрит  

D
Нефротичний синдром  

E
Гостра ниркова недостатність  
	

	
77 Хворий М. 38 років Під час навантажування транспорту послизнувся і упав, трапом придавило ногу. Після звільнення відчув нездужання, болі в правій кінцівці.  Дома відразу ліг спати. Вранці прокинувся від відчуття оніміння кінцівки, різких болів. Кінцівка при огляді різко набрякла, при пальпації – “дерев’яна”. Анурія. Госпіталізований у відділення штучної нирки. Катетером узято сечу червоного кольору. В сечі методом електрофорезу визначено міоглобін. Перед госпіталізацією у відділення було відмічено клініку ниркової недостатності. Зроблено 12 гемодіалізів. Який діагноз поставлено хворому?  

A
*Синдром тривалого роздавлювання (належить до групи вторинних міоглобінурій)  

B
Гострий пієлонефрит 

C
Гострий гломерулонефрит  

D
Нефротичний синдром  

E
Туберкульоз нирок  
	

	
78 У хворого хронічний бронхіт. У мокротинні: еритроцити  – поодинокі в полі зору, лейкоцити – велика кількість, альвеолярні клітини – місцями скупченнями небагато, епітелій бронхів, частково метаплазований - велика кількість, спіралі Куршмана – подекуди, фібрин волокнистий – клочками, мікобактерії туберкульозу не виявлено. Які з наявних морфологічних елементів дозволяють стверджувати, що доставлений матеріал - мокротиння?   

A
*Альвеолярні клітини  

B
Фібрин  

C
Еозинофіли  

D
Епітелій бронхів  

E
Лейкоцити  
	

	
79 Хворий поступив до лікарні з діагнозом туберкульоз. У мокротинні знайдені патологічними домішками у вигляді рисоподібних зерен, при їх мікроскопії: лейкоцити, переважно в стані полурозпаду і розпаду – велика кількість, альвеолярні клітини – подекуди, клітини епітелію бронхів, переважно метаплазовані – поодинокі, еластичні волокна  – місцями. Яке додаткове дослідження мокротиння необхідно провести хворому для постановки діагнозу?  

A
*Фарбування мокротиння за Цілем-Нільсеном   

B
Рентгенографію грудної клітини  

C
Фарбування мокротиння за Грамом  

D
Дослідження на наявність яєць аскариди  

E
Дослідження мокротиння на ехінококоз  
	

	80 Хворий поступив до лікарні з діагнозом туберкульоз, розкриття петрифікату. Які елементи тетради Ерліха були виявленні під час дослідження мокротиння?  

A
*Мікобактерії туберкульозу, кристали холестерину, звапнілі еластичні волокна, казеозний розпад   

B
Лейкоцити, еритроцити, ,метаплазований епітелій, мікобактерії туберкульозу    

C
Лейкоцити, еластичні волокна, альвеолярні клітини, кристали холестерину  

D
Еластичні волокна, альвеолярні клітини, еозинофіли, мікобактерії туберкульозу  

E
Холестерин, клітини метаплазованого епітелія бронхів, лейкоцити, еластичні волокна  
	

	
81 Хвора 42 роки знаходиться у фтизіатричному відділені з діагнозом - туберкульоз, відкрита форма. Аналіз мокротиння:  30,0  мл, жовте, гнійне, в’язке. Мікроскопічно: лейкоцити – велика кількість, частково у стані розпаду, еритроцити – поодинокі в полі зору, альвеолярні клітини – помірна кількість, клітини епітелію бронхів, частково у стані метаплазії – небагато, уривки еластичних волокон – подекуди. Що необхідно зробити щоб підтвердити діагноз?  

A
*Виявити мікобактерії туберкульозу  

B
Виявити спіралі Куршмана  

C
Виявити макрофаги  

D
Виявити еозинофіли  

E
Виявити клітини плоского епітелію  
	

	
82 Звернувся хворий зі скаргами на слабкість, втомлюваність, кашель з мокротинням. Макроскопічно - мокротиння гнійне з сірувато-жовтуватими зернами, при мікроскопічному досліджені препаратів фарбованих за Грамом на фоні великої кількості лейкоцитів виявлені нитки міцелію темно синього кольору з потовщенням на кінцях рожевого кольору. Про яке захворювання можна думати?  

A
*Актиномікоз легень   

B
Пневмококова пневмонія  

C
Хронічний бронхіт  

D
Бронхіальна астма  

E
Гострий бронхіт  
	

	
83 Хворий пред'являє скарги на біль в епігастральній ділянці, раніше до лікаря не звертався. Які дослідження доцільно насамперед провести для  встановлення діагнозу?   

A
*Первинна діагностика на H.pylori  

B
Дослідження властивостей шлункового вмісту  

C
Дослідження властивостей дуоденального вмісту  

D
Дослідження калу  

E
рН- метрія шлункового вмісту  
	

	84 В декількох пластівцях слизу жовчі порції А виявлені дуже вузькі і довгі, висотою до 35-36 мкм епітеліальні клітини зі здавленими вузькими ядрами. Клітини лежать розрізнено та полісадно, поєднуючись з дистрофічно зміненими лейкоцитами. Який відділ жовчних шляхів вистилає цей епітелій? Про яке захворювання жовчних шляхів можна думати в цьому випадку?   

A
*Загальний жовчний проток . Холедохит  

B
Жовчний міхур. Холецистіт  

C
Шлунок. Гастрит  

D
Дванадцятипалу кишку. Дуоденіт  

E
Підшлункову залозу. Панкреатит  
	

	85 Досліджуваний 22 років, пред'являє скарги на періодичний дискомфорт в правому підребер’ї. В дуоденальній жовчі в рідкісних пластівцях слизу виявлені поодинокі кристали холестерину. Як розцінити виявлені елементи?    

A
*Поодинокі кристали холестерину зустрічаються в жовчі у практично здорових людей   

B
Холецистит  

C
Гепатит  

D
Дуоденит  

E
Киста жовчного міхура
	

	86 У хворого 67 років на протязі 3 років  відзначаються напади болю в правому підребер’ї, раніше не зондувався. Діагноз при надходженні – хронічний гастрит, дуоденіт. В порції жовчі А виявлена велика кількість кристалів холестерину в поєднанні з кристалами білірубінату кальцію і жовчних кислот. Який діагноз можна поставити хворому по даним мікроскопічного дослідження жовчі?     

A
*Дискринія жовчного міхура, можливо жовчнокам'яна хвороба  

B
Дуоденіт  

C
Гастрит  

D
Гепатит  

E
Панкреатит  
	

	87 При дослідженні калу встановлено: консистенція у вигляді щільних грудок сірувато-білого кольору, що кришаться, реакція слабокисла, реакція на стеркобілін і білірубін - негативна. При мікроскопії виявлена велика кількість жирних кислот. Який діагноз можна припустити?  

A
*Обтурація загального жовчного протоку  

B
Гострий холедохіт  

C
Гострий ентеріт  

D
Спастичний коліт  

E
Холецистіт  
	

	
88 Хвора Ч., 41 рік поступила зі скаргами на  періодичні ниючі болі в поперековій області, При клінічному дослідженні сечі виявлено: питома вага сечі 1004, рН 5,0, протеїнурія до 0,7 г/сут. Осад сечі цегляно-червоний . Мікроскопічно – лейкоцити до 6-7 в полі зору мікроскопу , еритроцити до 8-10 в полі зору переважно змінені (дисморфні). Епітелій нирки, частково жирно перероджений 1-2 не в кожному полі зору мікроскопу.  Циліндри: кров'яні та зернисті-1-2 не в кожному полі зору мікроскопу, жирно зернисті-1 2 в препараті.  Який діагноз можна припустити?  

A
*Хронічний гломерулонефрит      

B
Хронічний пієлонефрит  

C
Гостра ниркова недостатьність  

D
Туберкульоз нирок  

E
Нефротичний синдром  
	

	89 Хвора має скарги на болі в поперековій області. Загальний аналіз сечі: діурез – 1, 5 л, колір-жовтий, прозорість-  каламутна, рН 5, питома вага – 1020, білок - 0,066г/л, осад – оранжевий, кристалічний. Мікроскопічне дослідження осаду сечі: лейкоцити - поодинокі в полі зору, еритроцити незмінені – поодинокі в полі зору, епітелій січевого міхура – 2-3-в полі зору, циліндри - гіалінові, поодинокі в полі зору. Слиз, частково у вигляді циліндроідів - помірна кількість. Кристали сечової кислоти поодинокі і зростками – велика кількість. Який діагноз можна припустити?  

A
*Сечокам’яна хвороба  

B
Гломерулонефрит  

C
Пієлонефрит  

D
Туберкульоз нирок  

E
Нефротичний синдром  
	

	
90 Хвора С. має скарги на періодичне підвищення температури до 37,0-37,5оС, болі в поперековій області. Загальний аналіз сечі: діурез 1,7 л (переважно вночі), колір – блідо-жовтий, прозорість – каламутна, рН 5,6, питома вага – 1008, білок – 0,99г/л, осад - великий рихлий. Мікроскопічне дослідження: лейкоцити - поодинокі та у вигляді скупчень - велика кількість. Епітелій нирки-  1-3 в полі зору мікроскопу. Еритроцити незмінені – поодинокі в полі зору. Циліндри – гіалінові та лейкоцитарні поодинокі в препараті.  

A
*Гострий пієлонефрит  

B
Гострий гломерулонефрит  

C
Гостра ниркова недостатьність  

D
Нефротичний синдром  

E
Хронічний гломерулонефрит  
	

	
91 Хворого госпіталізовано після автомобільної катастрофи з масивною крововтратою. Діурез до 300 мл. Сеча з домішкою крові, рН – 6,0; відносна густина 1003; білок 1 г/л. При мікроскопічному дослідженні осаду: лейкоцити – 30-40 в полі зору; еритроцити вилужені, прокривають все поле зору, зустрічаються незмінені, клітини ниркового епітелію, частково жирно- перероджені до 3 -5 в полі зору. Циліндри: гіалінові 3-5 в полі зору; зернисті, частково буропігментовані 3-6 в полі зору. Фібрин волокнистий, буро пігментований – зрідка, гемосидерин на формених елементах. Для якого захворювання є характерним даний аналіз сечі?  

A
*Гостра ниркова недостатність   

B
Гострий пієлонефрит 

C
Хронічний гломерулонефрит 

D
Гострий гломерулонефрит 

E
Нефротичний синдром  
	

	92 Пацієнт 38 років  поступив до клініки зі скаргами на високу температуру, біль в області попереку.  У хворого діурез до 3л; рН – 5,6; відносна густина – 1006; білок 0,99 г/л. Осадок об’ємний, пухкий. При мікроскопічному дослідженні осаду:  лейкоцити – покривають все поле зору, окремо та у вигляді гнійних грудочок; еритроцити вилужені, поодинокі в полі зору; клітини епітелію нирок – 1-2 не в кожному полі зору; клітини сечового міхура та ниркових мисок зустрічаються місцями. Циліндри: гіалінові, зернисті 3 -5 в препараті. Слизу - помірна кількість; оксалати в невеликій кількості; бактерії – в  великій кількості. Який найбільш ймовірний діагноз?  

A
*Гострий пієлонефрит   

B
Гострий гломерулонефрит  

C
Хронічний пієлонефрит  

D
Гостра ниркова недостатність  

E
Нефротичний синдром
	

	
93 Хворий 37 років протягом 2-х останніх років скаржиться на періодичне підвищення артеріального тиску, слабкість, тупий біль в поперековій ділянці. Раптово загальний стан хворого різко погіршився, з’явились розповсюджені набряки на обличчі, тулубі, кінцівках. Загальний аналіз сечі: діурез 400-600 мл, відносна  густина сечі 1022, протеїнурія 10 г/л. Мікроскопія осаду сечі: лейкоцити 10-15 в п/з; еритроцити 5-10 в п/з; клітини епітелію нирок, переважно в стані жирової дистрофії 1-2 в п/з; циліндри: зернисті 2-3 в препараті; епітеліальні 1-2 в препараті; жирно-зернисті 3-5 в препараті; воскоподібні 1-3 на декілька препаратів. Трапляються  кристали холестерину та голки жирних кислот. Який найбільш ймовірний діагноз?  

A
*Хронічний гломерулонефрит   

B
Гострий гломерулонефрит  

C
Хронічний пієлонефрит  

D
Гострий пієлонефрит  

E
Амілоїдоз нирок  
	

	94 У хворого на фоні субфебрилітету діурез 1,8л. Сеча каламутна. Відносна густина 1010; білок - 1,32 г/л. Осад об’ємний, гнійний. При мікроскопічному дослідженні осаду: лейкоцити, переважно нейтрофіли, частково “цвяхоподібні”, частково “скловидні”, розташовані окремо та групами до 100 екземплярів в полі зору. Місцями зустрічаються еозинофіли. Еритроцити, переважно вилужені, 3-5 в полі зору,  місцями зустрічаються клітини епітелію нирок, клітини сечового міхура та ниркових мисок 2-3-6 в полі зору; циліндри: гіалінові, зернисті, епітеліальні 3-5 в препараті. Іноді можна бачити обривки еластичних волокон. Зустрічаються поодинокі кристали гематоїдіну, слизу - помірна кількість. Які додаткові лабораторні дослідження необхідно виконати для встановлення діагнозу?  

A
*Фарбування препаратів з осаду сечі за Цілем – Нільсеном   

B
Дослідження сечі за   

C
Встановлення наявності нітритів в сечі 

D
Дослідження сечі за Нечіпоренком  

E
Встановлення наявності міоглобіну в сечі  
	

	
95 Мікроскопія осаду сечі: лейкоцити 10-15 в п/з; еритроцити 8-10 в п/з, переважно змінені; клітини епітелію нирок, переважно в стані жирової дистрофії –1-2 в п/з; виявлено циліндри: зернисті та епітеліальні 1-2 в препараті; буропігментовані 1-2 в препараті; жирно-зернисті 3-5 в препараті; гіаліново-краплинні; вакуолізовані 1-2 в препараті, поодиноки зерна гемосидерину. Які зміни в хімічному складі сечі характерні для хронічного гломерулонефриту?  

A
*Протеїнурія  

B
Глюкозурія  

C
Кетонурія  

D
Білірубінурія  

E
Уробілінурія  
	

	
96 Мікроскопічна картина осаду: лейкоцити 10-15 в п/з; еритроцити, переважно змінені (вилужені, фрагментовані) – до 1/2 поля зору; клітини епітелію нирки – 5-10 в п/з; клітини епітелію сечового міхура – 3-5 в п/з; циліндри: гіалінові – 3-5 в препараті; зернисті, епітеліальні – 1-3 в препараті; буропігментовані – 3-4 в препараті; кров’яні – 1-2 в препараті. Фібрин волокнистий, бурозабарвлений – подекуди. Діагноз: гострий гломерулонефрит. Які з елементи осаду сечі вказують на це?  

A
*Еритроцити, буропігментовані циліндри  

B
Лейкоцити, зернисті циліндри  

C
Нирковий епітелій, фібрин  

D
Епітелій сечового міхура, лейкоцити  

E
Гіалінові циліндри, фібрин  
	

	97 Пацієнтка 38 років скаржиться на велику кількість виділень гнійного характеру, відчуття печії при сечовиділенні, свербіж. При мікроскопічному дослідженні піхвового мазку було виявлено: епітеліальні клітини проміжного та поверхневого шарів, зустрічаються парабазальні клітини, лейкоцити  - 45-75 в полі зору, місцями займають до половини поля зору, флора – кокова. Виявлені диплококи, розташовані внутрішньо-  та поза лейкоцитарно, при фарбуванні за Грамом – грам-негативні. При якому захворюванні зустрічається даний вид збудника?   

A
*Гонорея  

B
Мікоплазмоз  

C
Кандідоз  

D
Трихомоніаз  

E
Папіломавірусне ураження  
	

	98 Жінка45 років скаржиться на значні виділення із статевих органів біло-сірого кольору з неприємним запахом особливо після статевого акту. В препараті з піхви виявлені клітини плаского епітелію, переважно проміжного шару, кокова флора в значній кількості. Лейкоцити - невелика кількість в полі зору. Виявлені "ключові" клітини. Який найбільш ймовірний діагноз відповідає даній цитологічній картині?  

A
*Бактеріальний вагіноз  

B
Герпетичний вагініт  

C
Кандідозний вагініт   

D
Хламідійний вагініт  

E
Трихомоніазний вагініт  
	

	
99 На прийом прийшла пацієнтка З. 25 років зі скаргами на надмірні виділення зі статевих шляхів білого кольору творожистої консистенції, свербіж, який посилюється після водних процедур, статевого акту, відчуття печії, подразнення зовнішніх статевих органів. В цитологічних мазках виявлено епітеліальні  клітини проміжного шару, 10-15 лейкоцитів не в каждому полі зору, паличкова флора в помірній кількості, спори та псевдоміцелій дріжджоподібних грибів. Якому попередньому діагнозу може відповідати дана цитологічна картина?  

A
*Кандідоз  

B
Гонорея  

C
Бактеріальний вагіноз  

D
Трихомоніаз  

E
Хламідіоз
	

	100 У жінки 34 роки на слизовій оболонці піхви виявлені в великій кількості маленькі пухирці, частково зруйновані. В мазку з ураженої поверхні слизової  виявлені многоядерні великі клітини з нечіткою змазаною структурою хроматину ядерної мембрани, відмічається нагромадження ядер. Зустрічаються епітеліальні клітини з ознаками зроговіння, явища пара- та гіперкератозу. Якому попередньому діагнозу відповідає отриманий результат цитологічного дослідження? 
    

A
*Генітальний герпес  

B
Трихомоніаз  

C
Кандидозний вагініт   

D
Бактеріальний вагініт    

E
Урогенітальний мікоплазмоз  
	

	101 На профогляд  прийшла жінка 46 років. У цитологічному препараті з шийки матки знайдені проміжні та поверхневі клітини багатошарового плаского епітелію, лейкоцити 15-35 в полі зору, флора змішана в невеликій кількості, слиз. Виявлена койлоцитарна атипія: клітини плаского епітелію збільшені в розмірі, зустрічаються двухядерні клітини з гіперхромними ядрами, збільшені у розмірі, ядерна мембрана нерівна, змазана структура хроматину (“матове скло”), базофільна цитоплазма зі значно вираженою зоною просвітлення (“перинуклеарне гало”), амфофілія цитоплазми, явища паракератозу та гіперкератозу.  Визначте вид ураження шийки матки, якому відповідає дана цитологічна картина.

A
*Папиломавірусний  вагінит   

B
Цитомегаловірусний   вагінит    

C
Кандидозний вагінит     

D
Гонорейний  вагінит    

E
Генітальний герпес  
	

	102 Хвора В. з діагнозом вагінальний трихомоніаз закінчила курс лікування. Що є критерієм одужання хворої на трихомоніаз при отриманні результатів лабораторного дослідження?  

A
*Відсутність трихомонад при лабораторному дослідженні протягом 1 - 2 місяців після закінчення лікування  

B
Відсутність трихомонад при лабораторному дослідженні під час лікування  

C
Відсутність трихомонад при лабораторному дослідженні протягом тижня після закінчення лікування  

D
Відсутність трихомонад при лабораторному дослідженні протягом 3-4 місяців після закінчення лікування  

E
Відсутність трихомонад при лабораторному дослідженні протягом 6місяців після закінчення лікування
	

	103 При огляді хворої зі скаргами на  невелику кількість виділень гнійного характеру, різі, відчуття печії, свербіж було висунуто підозру на венеричне захворювання - гонорею. Назвіть “золотий стандарт” в лабораторному дослідженні, що застосовуються для діагностики гонореї?  

A
*Бактеріоскопічне дослідження  

B
Біохімічні дослідження  

C
РНІФ  

D
ПЦР  

E
РНГА  
	

	104 В пацієнтки 36 років при кольпоскопічному дослідженні встановлено попередній клінічний діагноз – лейкоплакія. В мазку препарату з патологічної зони виявлені клітини поверхневого шару плаского епітелію, серед яких зустрічається епітелій з дрібними пікнотичними ядрами, фон препарату складають, лейкоцити 15-20 в полі зору, флора мазку паличкова, слиз в незначній кількості. В препараті також виявлені пласти без’ядерних зроговілих лусочок. Якому типу цитологічного заключення відповідає ця морфологічна картина?.     

A
*Цитологічна картина не суперечить клінічному діагнозу- лейкоплакія  

B
Підозра на рак  

C
Carcinoma in situ    

D
Дисплазія  

E
Цитограма без особливостей  
	

	105 При морфологічному дослідженні піхвового мазку на фоні детриту виявлено нейтрофіли – помірна кількість в полі зору, клітини плаского епітелію різних шарів слизової оболонки піхви, макрофаги, гистіоцити. Флора кокова, в помірній кількості. Виявлені простіші: розміром біля 15 мкм, округлої форми,  мають ядро у вигляді сливова кісточка, при фарбуванні за Романовським вишневого кольору, голуба вакуолізована цитоплазма. Який вид збудника знайдено?  

A
*Трихомонади  

B
Амеби  


C
Лямблії 

D
Гонококи 

E
Бліду трепонему
	

	
106 При кольпоцитологічному дослідженні вагітної жінки 28 років (термін вагітності 5 міс.) в цитологічному мазку було виявлено: клітини всіх шарів піхвового епітелію, в тому числі пара- базальні клітини. Відмічається розташування їх окремо, пласти відсутні. Каріопікнотичний індекс 15%. Якому типу заключення відповідає дана цитологічна картина мазку?  

A
*Загроза переривання вагітності   

B
Цитологічна картина не суперечить клінічному діагнозу  

C
Запальний тип мазку  

D
Цитологічна картина відповідає терміну вагітності  

E
Цитологічна картина без особливостей  
	

	107 При дослідженні еякуляту виявлено:  кількість-3,5мл; колір, запах, мутність-без змін; в’язкість-більш ніж 2 см; рН-7,8; кількість сперматозоїдів – 60 млн. в 1 мл; кінезисграма: нормокінезіс-20%, гіпокінезіс-15%, діскінезіс-20%, акінезіс-45%; спермограма: нормальні форми сперматозоїдів-68%, юні -4%,клітини сперматогенезу-3% патологічні форми – 25%, потологія шийки та хвоста складають 25%; лейкоцити-15-20 у полі зору мікроскопу, епітелій передміхурової залози-3-5 у полі зору мікроскопу. Яке лабораторне заключення ?  

A
*Астенозооспермія, піоспермія  

B
Тератозооспермія, піоспермія  

C
Азооспермія, піоспермія   

D
Нормоспермі  

E
Аспермія  
	

	108 Чоловік 32 років, одружений 3 роки, дітей не має. Результати дослідження еякуляту: кількість-3мл; колір, запах, мутність-звичайні; в’язкість-більш ніж 2 см; рН-8; кількість сперматозоїдів – 50 млн. в 1 мл;  кінезисграма-астенозооспермія; спермограма- нормальні форми сперматозоїдів-60%, патологічні-40%, з яких  потологія шийки та хвоста складають 35%; лейкоцити-12-15 у полі зору мікроскопу, епітелій передміхурової залози-3-5 у полі зору мікроскопу. Які найбільш вірогідні причини непліддя?  

A
*Простатит   

B
Епідидиміт  

C
Везікуліт  

D
Уретрит  

E
Орхіт  
	

	
109 У пацієнта 38 років скарги на періодичні болі тягнущего характеру в ділянці промежини, загальну слабкість, пригнічений стан. При дослідженні еякуляту виявлені відхилення від норми: у кинезісграмі-астенозооспермія, кількість лейкоцитів - 15-20 в п/зору мікроскопу, поде куди виявлені шаруваті тільця простати та епітелій передміхурової залози з дистрофічними змінами  2-3 в п/зору мікроскопу.  Спостерігаються слиз та агрегація сперматозоїдів + +. Який діагноз можна припустити?  

A
*Простатит  

B
Епідидиміт  

C
Везікуліт  

D
Уретрит  

E
Орхіт  
	

	
110 Дослідження еякуляту: Кількість-2 мл., рН-7,8, колір-сіруватий, вид-скловидний, прозорість-слабо мутний, в’язкість-0,3 см. Мікроскопічне дослідження: Клітини сперматогенезу-1-2 не в кожному полі зору мікроскопу, лейкоцити-5-6 у полі зору мікроскопу, ліпоїдні тільця – значна кількість. Сперматозоїди не виявлено. Яке лабораторне заключення можно зробити?  

A
*Азооспермія  

B
Аспермія  

C
Піоспермія  

D
Астенозооспермія  

E
Тератозооспермія  
	

	
111 Пацієнт 40 років. Проведено дослідження секрету передміхурової залози.   Кількість-1 мл., рН-6,6.  Мікроскопічне дослідження: лейкоцити-2-3 у полі зору мікроскопу, епітелій передміхурової залози 1-2 не в кожному полі зору мікроскопу, ліпоїдні тільця – значна кількість. Який діагноз можна припустити?  

A
*Результат дослідження не виходить за межі норми  

B
Хронічний простатит  

C
Хронічний уретрит  

D
Хронічний везикуліт  

E
Орхіт  
	

	112 Пацієнт 45 років. Проведено дослідження секрету передміхурової залози.   Кількість-1 мл., рН-6,6.  Мікроскопічне дослідження: лейкоцити-12-13 у полі зору мікроскопу, епітелій передміхурової залози з дистрофічними змінами 5-7 у полі зору мікроскопу, ліпоїдні тільця – незначна кількість, амілоїдні тільця -1-2 не в кожному полі зору мікроскопу. Який діагноз можна припустити?  

A
*Хронічний простатит  

B
Результат дослідження не виходить за межі норми  

C
Хронічний везикуліт  

D
Хронічний уретрит  

E
Епідедеміт  

	

	113 При дослідженні ліквору було визначено: плеоцитоз 100 у 1 мкл., білок 0,6 г/л, глюкоза 2,8 ммоль/л, хлориди 120 ммоль/л, осадові проби запального типу. Про яке захворювання можна думати в даному випадку?  

A
*Серозний менінгіт  

B
Гнійний менінгіт  

C
Геморагічний інсульт  

D
Туберкульозний менінгіт  

E
Вірусний енцефаліт  
	

	
114 Клініцист отримав лабораторне дослідження рідини з серозної порожнини. Необхідно визначити вид ексудату з такими показниками: відносна густина -1,020, білок-20 г/л, прозорий, лейкоцити 20-30 у полі зору., переважають лімфоцити, зустрічаються поодинокі еритроцити, виявлені клітини мезотелію.   

A
*Серозний ексудат  

B
Гнійний ексудат  

C
Геморагічний ексудат  

D
Хільозний ексудат  

E
Гнійно-геморагічний  
	

	115 Аналіз ліквору: витікає під збільшеним тиском, прозора, плеоцитоз 600 у 1 мкл, білок -1,5 г/л, глюкоза-0,5 ммоль/л, хлориди 60 ммоль/л. Який з наведених показників ліквору характерний для туберкульозного менінгіту?    

A
*Зниження глюкоза   

B
Збільшення хлоридів  

C
Зниження білка  

D
Плеоцитоз  

E
Збільшення глюкози  
	

	116 Аналіз ліквору - витікає під збільшеним тиском, злегка опалесцююча, при стоянні утворює фібринозну плівку; спостерігається лімфоцитарний плеоцитоз, збільшення кількості білка, зменшення кількості глюкози та хлоридів. Яке додаткове дослідження необхідно провести хворому для постановки діагнозу?  

A
*Фарбування фібринозної плівки за Цілем-Нільсеном  

B
Реакцію Панді  

C
Фарбування фібринозної плівки за Грамом  

D
Колоїдні реакції  

E
Морфологічне дослідження клітинних елементів ліквору  
	

	117 Хворому був поставлений діагноз менінгококовий менінгіт. Назвіть збудника менінгококової інфекції?  

A
*Грамнегативні диплококи  

B
Елементи ехінококу  

C
Стафілококи  

D
Стрептококи  

E
Мікобактерія туберкульозу  
	

	118 При аналізі плеврального пунктату встановлено: плевральна рідина зелено-жовтого кольору, мутна, гнійна. Відносна густина складає 1,025, білок 40 г/л. При мікроскопічному дослідженні на фоні клітинного детриту виявлена велика кількість нейтрофільних гранулоцитів частково з дегенеративними змінами (токсогенна зернистість), макрофагів та еозинофілів поодиноких в полі зорі, клітини мезотелію, місцями у стані проліферації. Який діагноз найбільш імовірний?   

A
*Гнійний плеврит    

B
Мезотеліома  

C
Туберкульозний плеврит    

D
Метастаз раку в серозні оболонки    

E
Бронхіальна астма    
	

	119 Плевральна рідина з відносною густиною 1,020, вмістом білку 30 г/л, прозора, лимонно-жовтого кольору, реакція Рівальта позитивна. При мікроскопічному дослідженні виявлено лейкоцити в помірній кількості переважно лімфоцити, одиничні нейтрофіли, зустрічаються моноцити, гістіоцити, макрофаги. Про яке захворювання можливо думати? 

A
*Туберкульозний плеврит    

B
Гнійний плеврит  

C
Бронхіальна астма    

D
Сіфиліс  

E
Ревматизм
	

	120 Чоловік 38 років, одружений 15 років, дітей немає.  Дружина здорова. Дослідження еякуляту без відхилень від норми. Які дослідження доцільно провести для з’ясування причин непліддя?   

A
*Імунологічні дослідження  

B
Генітографію  

C
Генетичні дослідження  

D
Біохімічні дослідження  

E
Бактеріологічні дослідження  
	

	121 Хворий 75 років поступив у лікарню з лихоманкою, слабкістю, кашлем з мокротинням. Аналіз мокротиння: колір сірий, консистенція драглиста, форма зерниста. Мікроскопічно: лейкоцити – невелика кількість, еритроцити – поодинокі в полі зору, альвеолярні клітини, частково у стані жирової дистрофії – велика кількість, епітелій бронхів, частково метаплазований – невелика кількість, мікобактерії туберкульозу не виявлено. Про яке захворювання можна думати в даному випадку?  

A
*Десквомативна пневмонія  

B
Гострий бронхіт  

C
Бронхіальна астма  

D
Хронічний бронхіт  

E
Актиномікоз легені  
	

	
122 При мікроскопічному дослідженні слизово-гнійного мокротиння виявлені лейкоцити, еритроцити, фібрин, клітини епітелію бронхів, переважно метаплазовані, епітеліоїдні клітини, поодинокі клітини Пирогова - Ланхганса. Про яке захворювання можна думати в даному випадку?  

A
*Туберкульоз легень   

B
Бронхоектатична хвороба  

C
Бронхіальна астма  

D
Гострий бронхіт  

E
Пневмонія пневмококова  
	

	123 Чоловік 32 років, одружений 3 роки, дітей не має. Результати дослідження еякуляту: кількість-3мл; колір, запах, мутність-звичайні; в’язкість-більш ніж 2 см; рН-8; кількість сперматозоїдів – 50 млн. в 1 мл;  кінезисграма-астенозооспермія; спермограма- нормальні форми сперматозоїдів-60%, патологічні-40%, з яких  потологія шийки та хвоста складають 35%; лейкоцити-12-15 у полі зору мікроскопу, епітелій передміхурової залози-3-5 у полі зору мікроскопу. Які найбільш вірогідні причини непліддя?  

A
*Простатит   

B
Епідидиміт  

C
Везікуліт  

D
Уретрит  

E
Орхіт  
	

	124 У пацієнта 38 років скарги на періодичні болі тягнущего характеру в ділянці промежини, загальну слабкість, пригнічений стан. При дослідженні еякуляту виявлені відхилення від норми: у кинезісграмі-астенозооспермія, кількість лейкоцитів - 15-20 в п/зору мікроскопу, поде куди виявлені шаруваті тільця простати та епітелій передміхурової залози з дистрофічними змінами  2-3 в п/зору  мікроскопу. Спостерігаються слиз та агрегація сперматозоїдів + +. Який діагноз можна припустити?  

A
*Простатит  

B
Епідидиміт  

C
Везікуліт  

D
Уретрит  

E
Орхіт  
	

	125 У хворого 45 років, після травми черепа, який страждає на головний біль, в спинномозковій рідині, яка була прозора, без кольору виявили білок в кількості 0,33 г/л, еритроцити 50 в 1 мкл, вага 1,015. Який із показників не відповідає референтним значенням?  

A
*Вага  

B
Колір  

C
Кількість білку  

D
Прозорість   

E
Кількість еритроцитів  
	

	126 У хворого 30 років, після навантаження виникли раптовий головний біль, блювання, порушення свідомості. При дослідженні спинномозкової рідини виявлено: підвищення тиску до 300 мм вод.ст., білок 0,45 г/л, позитивна бензинова проба, кількість еритроцитів 3500, змінені та не  змінені. Встановіть попередній діагноз.  

A
* Крововилив субарахноїдальний  

B
Серозний менінгіт  

C
Гнойний менінгіт   

D
Ішемічний інсульт в стовбур мозку  

E
Епілептичний напад  
	

	
127 Хворий 28 років, скаржиться на порушення чутливості в стопах, за добу розвинулась слабкість в ногах, а через 8 годин приєдналась слабкість в верхніх кінцівках. Встановлений діагноз синдрому Гієана-Баре. Який склад спинномозкової рідини був виявлений у хворого?  

A
* Тиск 200 мм вод.ст, білок 1,06 г/л, цукор 2,82 ммоль/л, цитоз 6 в 1 мм3
B
Колір ксантохромний, білок 0,66 г/л, цитоз 10 в 1 мм3, еритроцити 2500 в 1 мм3 

C
Прозорий, без коліру, білок 0,33 г/л, цукор 4,6 ммоль/л, лімфоцитарний плеоцитоз  

D
Тиск 500 мм вод.ст., білок 1,85 г/л, хлориди 180 ммоль/л, лімфоцитарний плеоцитоз до 500 в 1 мм3   

E
Колір жовтий, мутний, білок 3 г/л, цукор 6 ммоль/л, нейтрофільний плеоцитоз до 200 тис в 1 мм3  
	

	128 У дитини 8 місяців, померлої після ентеровірусної інфекції, при розтині виявлено набряк мозку і оболонок, повнокрів'я, явища міокардиту, запальні зміни та некрози м’язів кінцівок, печінки, легенів. В спинномозковій рідині лімфоцитарний плеоцитоз до 250 в 1 мкл, білок 0,6 г/л, цукор 1 г/л. Встановіть попередній діагноз.     

A
* Серозний менінгіт  

B
Гнійний менінгіт  

C
Арахноїдит  

D
Серозний менінгіт  

E
Поліомієліт  
	

	129 Чоловік 45 років, що лікується від спинної сухотки, скаржиться на стріляючій біль в ногах, парестезії в них. Останній  місяць звернув увагу на збільшення в розмірах лівого колінного суглоба, але рухи в ньому не обмеженні і болю немає. В спинновіальному ексудаті виявлений білок 45 г/л, щільність 1,018, колір світло-жовтий, прозорий. Встановіть характер сіновіїту.    

A
* Серозний   

B
Гнійний   

C
Геморагічний  

D
Фіброзний   

E
Серозно-фіброзний  
	

	130 У жінки, що страждає на сирингомієлію, з’явилися зміни в плечовому суглобі – він збільшився в розмірах, рухи безболісні, але супроводжується тріском та хрустом. При пункції виведена велика кількість випоту. Який найбільш ймовірний склад випітної рідини?   

A
* Прозора, світло-жовта, білок 45 г/л, лімфоцити 85, щільність 1,018  

B
Прозора, без кольору, білок 20 г/л, лімфоцити 5%, щільність 1,001  

C
Червона, мутна, білок 8 г/л  

D
Світло-жовта, мутна, білок 26 г/л, лімфоцити 1%  

E
Мутна, жовта, білок 30 г/л, лімфоцити 20%, щільність 1,015  
	

	131 У хворого з пухлиною головного мозку поступово розвинувся випіт в плевральну порожнину, що супроводжувався задишкою, болем при диханні, кашлі. Який найбільш вірогідний результат мікроскопічного обстеження випітної рідини?  

A
* Еритроцити, лейкоцити, атипові клітини  

B
Нейтрофіли, лейкоцити, еритроцити  

C
Еозинофіли, еритроцити, лімфоцити  

D
Моноцити, еозинофіли, атипові клітини  

E
Лейкоцити, нейтрофіли, еозинофіли  
	

	132 У хворої на ішемічну хворобу серця та мерехтливу аритмію раптово порушилось мовлення та розвився правобічний геміпарез. При КТ обстежені виявлений гіподенсивний осередок в лівій півкулі головного мозку. Змін в лікворі не виявлено. Поставте вірогідний діагноз.  

A
*Ішемічний кардіоемболічний інсульт  

B
Ішемічний атеротромботичний інсульт  

C
Пухлина лівої півкулі головного мозку  

D
Геморагічний паренхіматозний інсульт в лівій півкулі  

E
Транзиторний ішемічний напад  
	

	133 До гинеколога звернулась жінка 32 років,  яка живе безладним статевим життям зі скаргими на дизуричні явища, свербіж і печіння в піхві, гноєвидні вершкоподібні виділення з цервікального каналу, набряклість гирла уретри і цервікального каналу. В мазку присутні грамнегативні коки бобовидной форми, розташовані парами всередині і позаклітинно. Про яке захворювання йде мова?  

A
*Гонорея  

B
Трихомоніаз  

C
Вагінальний кандідоз   

D
Сифіліс  

E
Немає правильної відповіді  
	

	134 До пульмонологічного відділення звернулась пацієнтка С. 35 років з діагнозом пневмонія нижньої долі правої легені. У лейкоцитарній формулі: мієлоцитів – 2%, метамієлоцитів (юних) – 8%, паличкоядерних – 10%, сегментоядерних – 40%. Як називається такий зсув лейкоцитарної формули?  

A
* Гіперрегенераторний  

B
Дегенеративний  

C
Гіпопластичний  

D
Апластичний  

E
Гіпорегенераторний  
	

	
135 Пацієнтка С. 45 років з діагнозом пневмонія нижньої долі правої легені скаржиться на різке підвищення температури, слабкість, болі в правій половині грудної клітини, які посилюються при глибокому вдиху, кашель, задишку. Захворіла після переохолодження 5 днів тому. Який характер мокротиння у даної хворої?  

A
* Іржавий  

B
Слизовий  

C
Скловидний  

D
Кров’янистий  

E
Гнійний  
	

	136 Пацієнт М., 68 років, госпіталізований в пульмонологічне відділення з діагнозом бронхіальна астма. Скаржиться на періодичні напади ядухи, кашель з невеликою кількістю в'язкого мокротиння. Що можливо виявити при мікроскопії мокротиння?  

A
* Еозинофіли, спіралі Куршмана, кристали Шарко-Лейдена  

B
Нейтрофіли, спіралі Куршмана  

C
Еозинофіли, еластичні волокна  

D
Плазматичні клітини, клітини епітелію  

E
Нейтрофіли, еластичні волокна  
	

	137 Хворий Н., 32 років, скаржиться на підвищення температури тіла до 40оС, кашель з виділенням гнійного, зі смердючим запахом, мокротиння до 200 мл/добу. При рентгенологічному дослідженні в нижній долі правої легені визначається товстостінна порожнина 6 см в діаметрі з високим горизонтальним рівнем рідини. Що можна виявити в аналізі мокротиння?  

A
* Нейтрофіли, еластичні волокна  

B
Плазматичні клітини, клітини епітелію  

C
Еозинофіли, кристали Шарко-Лейдена  

D
Еозинофіли, спіралі Куршмана  

E
Еозинофіли, спіралі Куршмана, кристали Шарко-Лейдена  
	

	138 У пацієнта В., 70 років, з діагнозом: рак легені IV ступеня раптово під час сильного нападу кашлю почала виділятися з рота червона піниста кров. Що можна виявити в аналізі мокротиння?  

A
*Альвеолярні клітини, еластичні волокна, еритроцити не змінені, атипові  клітини  

B
Нейтрофіли, еозинофіли  

C
Нейтрофіли, епітеліальні клітини  

D
Епітеліальні, альвеолярні клітини, еластичні волокна  

E
Еозинофіли, спіралі Куршмана  
	

	139 Хворий З. 70 років скаржиться на задишку, кашель, слабкість. В аналізі мокротиння виявлені атипові клітини. Ознакою якого захворювання є дані зміни?  

A
*Раку легені  

B
Хронічного бронхіту  

C
Пневмонії  

D
Плевриту  

E
Бронхіальної астми  
	

	
140 Хворий К., 42 років, скаржиться на сухий кашель, задишку при незначному фізичному навантаженні. Клінічний діагноз: Правосторонній ексудативний плеврит. Які лабораторні дані є характерними для ексудату?  

A
*Кількість білка більше ніж 30 г/л  

B
Відносна щільність 1,010  

C
Негативна проба Рівальта  

D
Лейкоцити до 5  

E
Альбумін/глобулін - 4  
	

	141 Хворий К., 32 років, скаржиться на підвищення температури тіла до 40оС, кашель з виділенням гнійного, зі смердючим запахом, мокротиння до 200 мл/добу. Під час лабораторного дослідження мокротиння знайдені еластичні волокна. Про яку патологію можна думати?  

A
*Абсцес легені  

B
Хронічний бронхіт  

C
Пневмонію  

D
Бронхіальну астму  

E
Рак легені  
	

	142 Пацієнт скаржиться на періодичне підвищення температури до 39оС, виділення великої кількості гнійно-слизового мокротиння з неприємним запахом, після відстоювання – тришарове розшарування. Макроскопічно – пробки Дітріха, мікроскопічно - лейкоцити, гематоїдин, кристали жирних кислот, велика кількість бактеріальної флори. Для якої патології характерне це мокротиння?  

A
*Бронхоектатичної хвороби  

B
Бронхіту  

C
Раку легені  

D
Бронхіальної астми  

E
Пневмонії  
	

	143 Хворий скаржиться на кашель із виділенням помірної кількості слизисто-гнійно-кров’янистого мокротиння, що містить щільні білуваті грудочки (мікроскопічно оцінені як рисові зерна). Про яку патологію можна думати?  

A
*Кавернозний туберкульоз легені  

B
Абсцес легені  

C
Бронхоектатична хвороба  

D
Пневмонія  

E
Рак легені  
	

	144 Хворий скаржиться на гострий біль в надчеревній ділянці, який виникає через 40 хвилин після прийняття їжі, печію, відрижку кислим, метеоризм, закрепи. Неодноразово при загостренні виявлялась наявність Хелікобактерної інфекції. Про що свідчить позитивна реакція бензидинової проби під час дослідження  калу?  

A
*Наявність прихованої крові  

B
Наявність яєць глистів  

C
Наявність жовчних пігментів  

D
Наявність стеркобіліна  

E
Наявність креатореї  
	

	
145 Пацієнт К. 36 років, госпіталізований в стаціонар зі скаргами на болі в епігастрії переважно на голодний шлунок. При дослідженні кала виявлена позитивна реакція Грегерсена. Про яку патологію можна думати?  

A
*Виразкову хворобу  

B
Механічну жовтяницю    

C
Роздратований кишківник  

D
Хронічний гепатит  

E
Гострий панкреатит  
	

	146 У хворого з виразковою хворобою виявлені зміни в загальному аналізі крові: еритроцити – 2,4 Т/л, гемоглобін – 116 г/л, кольоровий показник – 0,8. Яке додаткове лабораторне дослідження необхідно провести хворому для виявлення припустимої  прихованої шлунково-кишкової кровотечі?  

A
* Реакцію Грегерсена  

B
Визначення амілази  

C
Визначення яєць глистів в калі  

D
Пробу Зимницького  

E
Пробу Реберга  
	

	147 Хвора В., 52 років, звернулась в клініку зі скаргами на гострі переймо-подібні болі в правому підребір’ї, нудоту, блювання, здуття живота. Біль ірадіює в праве плече. При огляді виявляється жовтяниця склер та шкіри. Які зміни в біохімічному аналізі крові характерні?  

A
*Підвищення загального білірубіну за рахунок прямого  

B
Підвищення загального білірубіну за рахунок непрямого  

C
Збільшенням показників тимолової проби  

D
Збільшенням гамма-глобулінів  

E
Збільшення амілази  
	

	148 В анамнезі пацієнта гострий вірусний гепатит В. АЛТ – 3,5 ммоль/л, загальний білірубін – 80 мкмоль/л,  тімолова проба – 6 од. Загальний аналіз крові та сечі в нормі. Про яке захворювання можна думати?  

A
*Хронічний гепатит  

B
Хронічний холецистит   

C
Хронічний панкреатит  

D
Синдром гіперспленізму  

E
Хронічний гастрит  
	

	
149 У пацієнта при дослідженні кислотоутворюючої функції шлунка показники рН в тілі - 1,0 в антрумі – 1,8. Яка патологія у даного хворого?  

A
* Хронічний гастрит типу В 
  

B
Гострий гастрит  

C
Хронічний гастрит типу А  

D
Хронічний гастрит типу С  

E
Рак шлунка  
	

	
150 Хвора К. 56 років скаржиться на постійні, тупі болі в правому підребір’ї, нудоту, гіркий присмак в роті, свербіж шкіри. При об’єктивному обстеженні хворої виявлено жовтяницю, подряпини на шкірі. Про що  свідчить  підвищення активності  лужної  фосфатази у даної хворої?  

A
* Холестаз  

B
Порушення  вуглеводної функції печінки  

C
Порушення антитоксичної функції печінки  

D
Порушення білковоутворюючої функції печінки  

E
Порушення ліпідного обміну  
	

	
151 Результати дуоденального зондування хворого зі скаргами на постійні, тупі болі в правому підребір’ї, нудоту, гіркий присмак в роті: порція А – ясно-жовта, лейкоцити – 4-6 у п/зору, порція В – маслинова, багато слизу, пластівців, лейкоцити – 1/2 п/зору, порція С – ясно-жовта, лейкоцити – 6-8 у п/зору.  Яка патологія у даного хворого?  

A
* Хронічний холецистит  

B
Хронічний панкреатит
  

C
Хронічний холангит  

D
Хронічний гастрит  

E
Хронічний дуоденит  
	

	
152 Пацієнт П. 49 років вважає себе хворим з 40 років, зловживає алкоголем. Клінічний діагноз: цироз печінки, гіперспленізм. Які зміни будуть в загальному аналізі крові?  

A
*Анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія  

B
Анемія, лейкоцитоз, тромбоцитопенія  

C
Анемія, лейкопенія, тромбоцитоз  

D
Еритремія, лейкопенія, тромбоцитопенія  

E
Нормальний загальний аналіз крові  
	

	154 Які результати проби Зимницького свідчать про зниження концентраційної функції нирок?

A
*Монотонно низька питома вага сечі в усіх  порціях  

B
Висока питома вага сечі  

C
Великий розмах показників питомої ваги сечі в  окремих порціях  

D
Об'єм добової сечі 1000-2000 мл  

E
Перевага  денного діуреза над нічним  
	

	155 У хворого Н. через 3 місяці після перенесеної ангіни з'явилися болі у попереку, набряки вік, слабкість. Аналіз сечі: питома вага - 1,021; білок 9 г/л; еритроцити 15-20 в полі зору, гіалінові циліндри 3-4 в полі зору. Яка патологія у даного хворого?  

A
* Гострий нефрит   

B
Сечокам’яна хвороба  

C
Гострий цистит  

D
Гострий пієлонефрит  

E
Рак сечового міхура  
	

	156 У хворого 16 років після перенесеної ангіни через 10 днів з’явились набряки на обличчі, переважно вранці. В аналізі сечі: питома – вага – 1,026, білок – 2,6 г/л, еритроцити – 20-25 у полі зору, циліндри гіалінові та епітеліальні – 7-9 у полі зору. Яка патологія у даного пацієнта?  

A
* Гострий нефрит  

B
Сечокам’яна хвороба  

C
Гострий пієлонефрит  

D
Амілоїдоз нирок  

E
Гострий цистит  
	

	157 Які зміни в сечі характерні для хронічного пієлонефриту?  

A
*Лейкоцитурія, бактеріурія  

B
Гематурія, циліндрурія  

C
Бактеріурія, циліндрурія  

D
Гематурія, бактеріурія  

E
Гематурія, циліндрурія, протеїнурія  
	

	158 Хвора П., 43 роки, потрапила в клініку з нападом інтенсивного болю в поперековій ділянці справа, нестримні позиви до сечовипускання. Загальний аналіз сечі:  питома вага – 1,024, білок 0,033 г/л, еритроцити на все поле зору, лейкоцити 7-8 в полі зору. Яке захворювання у хворої?  

A
*Сечокам’яна хвороба  

B
Амілоїдоз  

C
Гострий гломерулонефрит  

D
Нефротичний синдром  

E
Гострий пієлонефрит  
	

	159 Пацієнтка С., 60 років, 10 років хворіє на бронхоектатичну хворобу. В біохімічних аналізах крові диспротеїнемія, гіперліпідемія. Аналіз сечі: питома вага – 1,018, білок – 2,37 г/л, еритроцити – 1-2 в полі зору, лейкоцити – 3-4 в полі зору, циліндри гіалінові та зернисті по 5-7 в полі зору. Яка патологія у даної хворої?  

A
*Амілоїдоз  

B
Хронічний пієлонефрит  

C
Нефротичний синдром  

D
Хронічний гломерулонефрит  

E
Сечокам’яна хвороба  
	

	160 При госпіталізації у хворого Г. виявлений високий АТ – 210/120 мм рт.ст. Підвищення АТ спостерігається останні 2 роки. Аналіз сечі: питома вага – 1,010, білок – 0,99 г/л, еритроцити – 8-10 в полі зору, лейкоцити – 3-4 в полі зору, циліндри гіалінові 4-5 в полі зору, зернисті 2-4 в полі зору. Попередній діагноз:  

A
* Хронічний гломерулонефрит  

B
Гострий пієлонефрит  

C
Сечокам'яна хвороба  

D
Гострий гломерулонефрит  

E
Амілоїдоз  
	

	161 Жінка, 28 років, звернулась зі скаргами на набряклість обличчя, незначні набряки гомілок. Сеча кольору “м'ясних помиїв”. Діагноз: хронічний гломерулонефрит. Які зміни в сечі найбільш імовірні?  

A
* Протеїнурія, гематурія, циліндрурія  

B
Гіперстенурія, гематурія, бактеріурія  

C
Гіпостенурія, протеїнурія, міоглобінурія  

D
Піурія, глюкозурія  

E
Гіпостенурія, протеїнурія, фосфатурія  
	

	
162 Чоловік, 54 роки, скаржиться на біль в поперековій області, що посилюється після фізичного навантаження, переохолодження. Аналіз сечі: питома вага – 1,018, білок – 0,099 г/л, лейкоцити - 20-25 в полі зору, еритроцити – 2-3 в полі зору. Мікробне число сечі – 100 000 в 1 мл. Який діагноз найбільш імовірний?  

A
*Хронічний пієлонефрит  

B
Хронічний гломерулонефрит  

C
Сечокам’яна хвороба  

D
Амілоїдоз  

E
Полікістоз нирок  
	

	163 Хворого В., 17 років госпіталізовано зі скаргами на гарячку 40°С протягом 2 днів.  Аналіз сечі за Нечипоренком: еритроцити - 1000, лейкоцити 10000, циліндри -300. Попередній діагноз:  

A
*Гострий пієлонефрит    

B
Гострий гломерулонефрит  

C
Хронічний гломерулонефрит  

D
Сечокам’яна хвороба  

E
Хронічний пієлонефрит  
	

	164 Хворий 32років. Турбує кашель з мокротою, задишка, болі в грудях, температура тіла 37,8оС,слабкість. Хворів на пневмонію чотири рази. Аналіз крові: лейкоцитоз із зсувом вліво, ШОЕ-25мм/год. Знижений  рівень IgG, M, підвищені імунні комплекси. Сеча-без особливостей. Мокротиння: об’єм 400 мл за добу, нейтрофіли, еластичні волокна, мікобактерії не виявляються. Який ваш  попередній діагноз?  

A
* Бронхоектатична  хвороба  

B
Гостра пневмонія  

C
Туберкульоз  

D
Карциноід  

E
Пневмоторакс  
	

	
165 ворий 45р., слюсар. Скарги: важкість, болі в груді, підвищення температури тіла, приступи вираженої задухи, під час якої виділяється невелика кількість мокротиння. Аналіз крові - помірний лейкоцитоз, еозинофілія. ШОЕ-13мм/год. Аналіз сечі – без особливостей. Мікроскопія мокротиння – нейтрофіли, багато еозинофілів, спіралі Куршману, кристали Шарко -Лейдена. Про яку патологію можна думати?  

A
* Бронхіальна астма  

B
Гостра пневмонія  

C
Муковісцедоз  

D
Саркоідоз  

E
Бронхоектатична  хвороба  
	

	
166 У хворого 37 років після перенесеної ангіни виникли слабкість, жага, головний біль, болі в спині. В нього блідість, набряки на лиці, тілі. АД 160/110. В аналізі крові: помірний лейкоцитоз,  незначна анемія, підвищені - сечовина , креатинін,  альфа-2 і гама-глобуліни. Об’єм сечі -500 мл за добу, концентрована, циліндрурія (геалінові, еритроцитарні), піурія.   Про яку патологію можна думати?  

A
* Гострий гломерулонефрит  

B
Хронічний гломерулонефрит  

C
“Застійна” нирка  

D
Пієлонефрит  

E
Уретрит  
	

	167 У хворого 45 років слабкість, порушення сну, відсутність апетиту, головний біль, тупі болі в спині, набряки на лиці. В аналізі крові- анемія нормохромна, лейкоцитоз із зсувом вліво, токсогена зернистість  нейтрофилів.  ШОЕ -23 мм рт.ст.  Аналізі сечі- мутна, рН 8,5, відносна щільність 1010, протеїнурія, циліндрурія, бактеріоурія, визначені клітини Мальбіна.  Про яку патологію можна думати?  

A
* Хронічний пієлонефрит  

B
Гострий пієлонефрит  

C
Уретрит  

D
Гострий гломерулонефрит  

E
Амілоїдоз  
	

	168 Пацієнт 37 років отримав численні травми. Йому проведена хірургічна операція та гемо трансфузія. За добу він виділив 550 мл сечі. АД= 95/55 мм рт.ст. Аналіз крові: калій-5,5 ммоль/л, сечовина - 21,0ммоль/л  креатинін – 141 ммоль/л. Аналіз сечі: натрій - 5ммоль/ л, сечовина - 480ммоль /л. Про яку патологію можна думати?  

A
* Прениркова уремія  

B
Інтраниркова  уремія  

C
Нефротичний синдром  

D
Синдром Фанконі  

E
Хронічна ниркова недостатність  
	

	169 17 річна дівчина, доставлена до клініки з генералізованими набряками. Сеча пініста. В аналізі сечі протеїнурія (12г). В сироватці крові: сильна ліпемія, натрій-130ммоль/л, калій-3,6 ммоль/л, бікарбонат-32ммоль/л, сечовина-2ммоль/л, креатинін- 45ммоль/л, загальний білок- 35г/л, альбумін -15г/л, тригліцериди-16ммол/л, холестерин -12ммоль/л. Про яку патологію можна думати?  

A
* Нефротичний синдром  

B
Пієлонефрит  

C
Уретрит  

D
Цистит  

E
Цукровий діабет  
	

	170 Жінка 25 років, - скарги на значні виділення з піхви, свербіж в геніталіях, порушення діурезу. Об’єктивно: ознаки кольпіту. В цитологічному препараті виявлені клітини багатошарового плоского епітелію. Флора переважно кокова. Деякі клітини плоского епітелію дуже “приперчені” дрібною Грам – варіабельною кокобацилярною флорою. Яка ваша думка про цю патологію?  

A
*Бактеріальний вагіноз   

B
Кандидоз  

C
Різка дисплазія  

D
Помірна дисплазія  

E
Ерозія шийки матки  
	

	171 Жінка 27 р., звернулась до лікаря зі скаргами на дискомфорт в статевих органах,  прозорі виділення. Мікроскопія  цитологічного мазка: в деяких клітинах циліндричного епітелію визначені округлі структури, розміром 10-25 мкм, які місять дрібні зернята сіро-фіолетового кольору.  Ядра розташовані ексцентрично. Цитоплазма  вузька. (фарбування за Папенгеймом). Про яку патологію можна думати?  

A
* Хламідіоз  

B
Трихомоноз  

C
Кандидоз  

D
Бактеріальний вагіноз  

E
Крауроз вульви  
	

	172 Чоловік 23 років звернувся до лікарні з приводу безпліддя. В спермограмі було виявленно зниження рухомості сперматозоїдів. Якім терміном означають цю патологію?  

A
*Астенозооспермія  

B
Некрозооспермія  

C
Азооспермія  

D
Аспермія  

E
Олігоооспермія  
	

	
173 Хворий 43 роки. Скарги на слабкість, пітливість, субфебрилітет, збільшення шийних і підщелепних лімфатичних вузлів. При пальпації вузли щільні, кілька болючі, спаяні між собою.  Цитограма представлена безструктурними крошкоподібними масами, елементами запалення, поодинокими епітеліоїдними клітинами. Можливий цитологічний діагноз:  

A
*Туберкульоз  

B
Лімфогранулематоз   

C
Неспецифічний лімфаденіт   

D
Саркоїдоз  

E
Рак  
	

	174 Хвора 26 років. Скаржиться на слабкість, субфебрилітет. При флюорографії виявлено збільшення лімфатичних вузлів середостіння. Цитограма представлена невеликим числом лімфоїдних клітин, епітеліоїдними клітинами, гігантськими багатоядерними клітинами з округлими мономорфнимі ядрами. Цитологічний діагноз:  

A
*Цитограма може мати місце при саркоїдозі або туберкульозі   

B
Неспецифічний лімфаденіт   

C
Лімфогранулематоз   

D
Туберкульоз   

E
Саркоїдоз  
	

	Організація лабораторної служби України.

	1 Всі ніжчеперераховані – це методи зовнішньої оцінки якості, за виключенням:  

A
*Контроль якості в кількісних дослідженнях  

B
Перевірка компетентності  

C
Оцінка на місці зовнішньою організацією  

D
Повторна перевірка або повторне дослідження проб, обмінених між лабораторіями  
	

	2 Ваша лабораторія отримала від організатора зовнішньої оцінки якості незабарвлений мазок крові із завданням перевірити його на наявність збудників малярії. Що з ніжчеперерахованого ви б зробили, щоб забезпечити правильний результат?    

A
*Провести аналіз мазку так само, як в лабораторії проводяться звичайні аналізи проб пацієнтів   

B
Забарвити мазок свіжими реагентами і дати керівникові на аналіз    

C
Забарвити мазок свіжими реагентами і попросити проглянути мазок всіх співробітників, хто робить аналізи на малярію, а потім порівняти результати    

D
Забарвити і проаналізувати мазок силами кращих співробітників, а потім зробити дзвінок  в сусідню лабораторію, щоб підтвердити результати    
	

	3 Зовнішня оцінка якості є важливим компонентом системи управління якістю, тому що вона:   

A
*Є об'єктивним способом оцінки якості досліджень в лабораторії .  

B
Гарантує правильні результати повсякденних аналізів проб від пацієнтів  

C
Перевіряє всі три етапи технологічного ланцюжка: до, під час і після проведення дослідження    

D
Забезпечує клієнтів інформацією про якість аналізу, виконаного для конкретної проби зовнішньої оцінки якості    
	

	
4 В процесі поводження з пробами в лабораторії найважче відстежувати:   

A
*Контроль часу взяття проби   

B
Ідентифікацію пацієнта  

C
Забезпечення збереження проб  

D
Видачу результатів    
	

	
5 Яке з наступних тверджень є правильним?   

A
*Повинно бути відмовлено в прийомі проби, якщо використовувався неправильний консервант    

B
Аналіз має бути проведений завжди, незалежно від якості проб   

C
У жодному випадку не можна виконувати аналіз, якщо проба промаркована лише ім'ям пацієнта   

D
Якщо проба в недостатній кількості, вона має бути відбракована    
	

	6 В якій порції сечі визначають гормони кори наднирників?  

A
*Добовій  

B
Ранішній  

C
Порційній  

D
Вечірній  
	

	
7 Від чого залежить аналітична варіація результату лабораторних досліджень?  

A
*Від умов виконання тесту 

B
Від умов взяття проби  

C
Від фізіологічних чинників  

D
Від чинників середовища  

E
Від терапевтичних чинників  
	

	8 Хто в державі розробляє методичні матеріали з лабораторної служби?  

A
Науково-методичний і контрольний центр по лабораторній справі МОЗ України  

B
Головний фахівець з лабораторної справи  

C
Голова наукового товариства лікарів-лаборантів  

D
Завідувач КДЛ  

E
Співробітники лабораторій  
	

	
9 Що таке референтні величини?  

A
Розроблені референс-лабораторією за спеціальною методикою при обстеженні здорових осіб  

B
Нормальні показники здоров'я людини  

C
Показники розроблені та затверджені Міністерством охорони здоров'я України  

D
Нормальні показники розроблені в лабораторії.  

E
Нормальні показники розроблені завідуючою лабораторії  
	

	10 Зішкріб з великих статевих губ. Жінка 70 років. Менопауза 17 років. Препарат пофарбований по Паппенгейму. В препараті знайдені клітини різних розмірів (від 20-25 до 40-60мкм), різної форми (округлі, витягнуті, схожі на ракетку та ін.) з великими ядрами, переважно гіперхромними, з одним або декількома ядерцями. В частині клітин цитоплазма блакитна, склоподібна. Розташовані клітини поодиноко, скупченнями та пластами на тлі еритроцитів та лейкоцитів (нейтрофілів). Про діагностику якої хвороби у першу чергу слід думати?   

A
*Плоскоклітинний рак з ороговінням  

B
Аденокарциному  

C
Рак Педжета  

D
Саркому  

E
Простий герпес  
	

	11 Зішкріб з поверхні виразки на шийці матки. Жінка 54 років. Менопауза 2 роки. При мікроскопії в препараті, фарбованого за Паппенгеймом, знайдені великі округлі або овальні клітини з крупними округлими ядрами. Розмір клітин від 20 до 60 мкм. Контури ядер чіткі, рівні. В ядрах видно одно або декілька ядерець. Цитоплазма світла, без ороговіння. Розміщуються клітини ізольовано і скупченнями. Про діагностику якої хвороби у першу чергу слід думати?  

A
*Плоскоклітинний рак без ороговіння  

B
Аденокарциному  

C
Саркому  

D
Дисплазію  

E
Простий герпес  
	

	12 У жінки 45 років пальпуються пухлино подібне утворення. Зроблена пункція. В препаратах фарбованих за Паппенгеймом знайдені різні по розміру клітини (від 20 до 60мкм) з великими ядрами одним і декількома ядерцями, в частині клітин цитоплазма велика. Зустрічаються двох-і багатоядерні клітини, хроматин грубий. Розміщуються клітини ізольовано, групами та в накопиченнях. Зрідка видно пристосування клітин між собою в скупченнях. Зустрічаються поодинокі мітози. Про діагностику якої хвороби у першу чергу слід думати?  

A
*Низькодиференційований рак  

B
Саркому  

C
Рак Педжета  

D
Ліпогранульому  

E
Аденому  
	

	13 У чоловіка 65 років хворого на дифілоботріоз в крові виявлено: концентрація гемоглобіну 62 г/л, число еритроцитів 1,69 Т/л, число лейкоцитів 2,7 Г/л, ШОЕ- 10 мм/год, число тромбоцитів  – 94 Г/л, число ретикулоцитів – 3‰. Паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні нейтрофіли - 39%, еозинофіли – 0,5%, базофіли – 0,5%, лімфоцити - 49%, моноцити - 10%. Виявляються макроеритроцити, нормоцити, поодинокі мегалоцити, оксифільні мегалобласти та нормобласти, пойкілоцити (дакріоцити, овалоцити), поодинокі еритроцити із базофільною зернистістю, з кільцями Кебота та тільцями Жоллі. В нейтрофілах – гіперсегментація ядер, деякі паличкоядерні та сегментоядерні нейтрофіли та тромбоцити гігантських розмірів.  Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Вітамін В12-дефіцитну анемію  

B
Мієлодиспластичний синдром  

C
Фолієво-дефіцитну анемію  

D
Гемолітичну анемію при хронічній свинцевій інтоксикації  

E
Апластичну анемію  
	

	14 У водія-дальнобійника 48 років (стаж роботи 25 років) в крові виявлено: концентрація гемоглобіну 76 г/л, число еритроцитів 2,07 Т/л, число лейкоцитів 2,5 Г/л, ШОЕ 12 мм/год, число тромбоцитів – 92 Г/л, число ретикулоцитів 4‰. Паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні нейтрофіли - 37%, еозинофіли – 0,5%, базофіли – 0%, лімфоцити - 52%, моноцити – 8,5%. Виявляються мікроцити, макроеритроцити, поодинокі мегалоцити та оксифільні мегалобласти і нормобласти, пойкілоцити (дакріоцити, овалоцити), поодинокі еритроцити із базофільною зернистістю, з кільцями Кебота та тільцями Жоллі. В нейтрофілах – гіперсегментація ядер, деякі паличкоядерні та сегментоядерні нейтрофіли та тромбоцити гігантських розмірів. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Фолієво-дефіцитну анемію  

B
Вітамін В12-дефіцитну анемію  

C
Гемолітичну анемію 

D
Залізодефіцитну анемію  

E
Автоімунну гемолітичну анемію  
	

	15 У хлопчика 11 років в крові виявлено: концентрація гемоглобіну 86 г/л, кількість еритроцитів 2,86 Т/л, кількість лейкоцитів 6,8 Г/л, ШОЕ 18 мм/год, кількість тромбоцитів – 268 Г/л, кількість ретикулоцитів 16‰. Паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні нейтрофіли - 59%, еозинофіли – 2%, базофіли – 0%, лімфоцити - 30%, моноцити - 7%. Гематокрит- 30,3%. Виявляються мікросфероцити – 45%, пойкілоцити. Осмотична стійкість еритроцитів зменшена. Автогемоліз еритроцитів через 24 год підвищений, після додавання глюкози значно зменшується. Рівень загального білірубіну 39,1 мкмоль/л (за рахунок вільного білірубіну), в сечі рівень уробіліногену незначно підвищений, в калі рівень стеркобіліногену незначно підвищений. Прямий антиглобуліновий тест негативний. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Спадкову мікросфероцитарну гемолітичну анемію   

B
Фолієво-дефіцитну анемію  

C
Автоімунну гемолітичну анемію  

D
Апластичну анемію  

E
Залізодефіцитну анемію
	

	16 У юнака 17 років в крові виявлено: концентрація гемоглобіну 66 г/л, кількість еритроцитів 2,2 Т/л, кількість лейкоцитів 11,6 Г/л, ШОЕ- 24 мм/год, кількість тромбоцитів – 243 Г/л, гематокрит -  26,5%, кількість ретикулоцитів 46‰. Паличкоядерні нейтрофіли - 6%, сегментоядерні нейтрофіли - 67%, еозинофіли – 0,5%, базофіли – 0,5%, лімфоцити - 21%, моноцити – 5%. Виявляються мікросфероцити – 15%, нормоцити, шизоцити, пойкілоцити. Осмотична стійкість еритроцитів зменшена. Автогемоліз еритроцитів через 24 год підвищений, після додавання глюкози значно зменшується. Рівень загального білірубіну 46,4 мкмоль/л (за рахунок вільного білірубіну), в сечі рівні уробіліногену, а в калі стеркобіліногену підвищені. Прямий тест Кумбса негативний. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Спадкову мікросфероцитарну гемолітичну анемію  

B
Фолієву-дефіцитну анемію 

C
Автоімунну гемолітичну анемію  

D
Постгеморагічну анемію  

E
Гемолітичну анемію при хронічній свинцевій інтоксикації  
	

	17 У дівчинки ефіопки 12 років в крові виявлено: концентрація гемоглобіну 98 г/л, кількість еритроцитів 3,26 Т/л, кількість лейкоцитів 7,8 Г/л, ШОЕ- 11 мм/год, кількість тромбоцитів – 231 Г/л, кількість ретикулоцитів 19‰. Паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні нейтрофіли - 58%, еозинофіли – 2%, базофіли – 0%, лімфоцити - 32%, моноцити – 7%. Виявляються овалоцити – 52%, пойкілоцити. Осмотична стійкість еритроцитів зменшена. Автогемоліз еритроцитів через 24 год підвищений, після додавання глюкози значно зменшується. Рівень загального білірубіну 36,4 мкмоль/л (за рахунок вільного білірубіну), в сечі рівні уробіліногену, а в калі стеркобіліногену підвищений. Прямий тест Кумбса негативний. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Спадкову овалоцитарну гемолітичну анемію  

B
Автоімунну гемолітичну анемію  

C
Таласемію

D
Залізодефіцитну анемію  

E
Постгеморагічну анемію  
	

	18 У чоловіка 34 років в крові виявлено: концентрація гемоглобіну 108 г/л, кількість еритроцитів 3,6 Т/л, кількість лейкоцитів 5,8 Г/л, ШОЕ- 12 мм/год, кількість тромбоцитів – 331 Г/л, кількість ретикулоцитів 20 ‰. Паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні нейтрофіли - 62%, еозинофіли – 2%, базофіли – 1%, лімфоцити - 24%, моноцити – 9%. В мазку крові виявляються стоматоцити – 57%, нормоцити, поодинокі шизоцити, пойкілоцити. Осмотична стійкість еритроцитів зменшена. Автогемоліз еритроцитів через 24 год підвищений, після додавання глюкози значно зменшується. Рівень загального білірубіну 33,9 мкмоль/л (за рахунок вільного білірубіну), в сечі рівень уробіліногену незначно підвищений, в калі рівень стеркобіліногену підвищений. Прямий тест Кумбса негативний. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Спадкову стоматоцитарну гемолітичну анемію  

B
Фолієво-дефіцитну анемію  

C
Автоімунна гемолітична анемія  

D
Постгеморагічну анемію  

E
Залізодефіцитну анемію  
	

	19 У жінки 23 років в крові виявлено: концентрація гемоглобіну 62 г/л, кількість еритроцитів 2,11 Т/л, кількість лейкоцитів 12,8 Г/л, ШОЕ- 21 мм/год, кількість тромбоцитів – 211 Г/л, кількість ретикулоцитів 47‰. Паличкоядерні нейтрофіли - 5%, сегментоядерні нейтрофіли - 71%, еозинофіли – 1%, базофіли – 0%, лімфоцити - 18%, моноцити – 5%. Виявляються макроцити, поодинокі мікроцити, мікросфероцити, оксифільні нормобласти. Осмотична стійкість еритроцитів незмінена. Автогемоліз еритроцитів через 24 год незмінений. Рівень загального білірубіну 43,4 мкмоль/л (за рахунок вільного білірубіну). Прямий тест Кумбса позитивний. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Автоімунну гемолітичну анемію  

B
Постгеморагічну анемію  

C
Спадкову гемолітичну анемію  

D
Залізодефіцитну анемію  

E
Фолієво-дефіцитну анемію  
	

	
20 У чоловіка 37 років в крові виявлено: концентрація гемоглобіну 79 г/л, кількість еритроцитів 2,69 Т/л, гематокрит – 30%, кількість лейкоцитів 3,1 Г/л, кількість тромбоцитів – 97 Г/л, кількість ретикулоцитів 2‰, ШОЕ- 21 мм/год. Сегментоядерні нейтрофіли – 12,5%, еозинофіли – 0,5%, базофіли – 0%, лімфоцити - 78%, плазмоцити –3%, моноцити – 6%. Еритроцити за розміром, формою, забарвленням нормальні. В стернальному пунктаті клітинність кісткового мозку та число мегакаріоцитів значно зменшені, гемопоетичні клітини поодинокі, виявляються лімфоцити, плазматичні клітини, фібробласти. Вміст сироваткового заліза 36,2 мкМ/л. Рівні загального та некон’югованого білірубіну, печінкові проби не змінені.  Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Апластичну анемію 

B
Постгеморагічну анемію  

C
Спадкову гемолітичну анемію  

D
Автоімунну гемолітичну анемію  

E
В12-дефіцитну анемію  
	

	
21 У лікарні через добу після операції у студента-африканця 21 років різко погіршився стан. В крові виявлено: концентрація гемоглобіну 58 г/л, кількість еритроцитів 1,93 Т/л, кількість лейкоцитів – 15,2 Г/л, ШОЕ – 29 мм/год, кількість тромбоцитів – 294 Г/л, кількість ретикулоцитів 96 ‰, гематокрит – 26%. Паличкоядерні нейтрофіли - 9%, сегментоядерні нейтрофіли - 75%, еозинофіли – 0,5%, базофіли – 0,5%, лімфоцити – 10%, моноцити – 5%. Виявляються серповидні еритроцити – 14%, мішеневидні еритроцити,  мікроцити, макроцити, еритроцити із базофільною пунктуацією, тільця Гейнца, пойкілоцити, нормобласти – 17%. Проба з метабісульфітом підвищує кількість серповидноклітинних еритроцитів. Рівень некон’югованого білірубіну 33,5 мкмоль/л, в сечі чорного коліру виявлений гемоглобін. Прямий тест Кумбса негативний. На електрофореграмі HbA – 60%, HbF – 5%, HbS – 35%. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Спадкову серповидноклітинну гемолітичну анемію  

B
Автоімунну гемолітичну анемію  

C
Фолієво-дефіцитну анемію 

D
Залізодефіцитну анемію  

E
Постгеморагічну анемію  
	

	
22 У дівчинки африканки 6 років у крові виявлено: концентрація гемоглобіну 74 г/л, кількість еритроцитів 2,46 Т/л, кількість лейкоцитів 7,5 Г/л, ШОЕ – 18 мм/год, кількість тромбоцитів – 224 Г/л, кількість ретикулоцитів 116 ‰, гематокрит – 22%. Паличкоядерні нейтрофіли - 3%, сегментоядерні нейтрофіли - 51%, еозинофіли – 4%, базофіли – 0%, лімфоцити - 34%, моноцити – 8%. Виявляються серповидні еритроцити – 46%, мішеневидні, мікроцити, макроцити, еритроцити із базофільною пунктацією, пойкілоцити, поодинокі нормобласти. Проба з метабісульфітом підвищує кількість серповидноклітинних еритроцитів. Рівень загального білірубіну 40,5 мкмоль/л, некон’югованого білірубіну – 37 мкмоль/л, в сечі гемоглобінурія, гемосідеринурія. На електрофореграмі HbA – 13%, HbF – 7%, HbS – 80%. Прямий тест Кумбса негативний. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Спадкову серповидноклітинну гемолітичну анемію  

B
Автоімунну гемолітичну анемію 

C
Фолієво-дефіцитну анемію 

D
Залізодефіцитну анемію  

E
Постгеморагічну анемію  
	

	
23 У хлопчика із Сирії 7 років у крові виявлено: концентрація гемоглобіну 91 г/л, кількість еритроцитів 3,4 Т/л, кількість лейкоцитів 6.4 Г/л, ШОЕ – 16 мм/год, кількість тромбоцитів – 244 Г/л, кількість ретикулоцитів 36 ‰. Паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні нейтрофіли - 53%, еозинофіли – 2%, лімфоцити - 35%, моноцити – 8%. Виявляються 
мішеневидні еритроцити – 64%, мікроцити, шизоцити, еритроцити із базофільною пунктуацією, пойкілоцити, поодинокі нормобласти. Рівень загального білірубіну 39,2 мкмоль/л, некон’югованого білірубіну – 21,5 мкмоль/л, в сечі уробілінурія, в калі рівень стеркобіліну збільшений. Осмотична стійкість еритроциттів збільшена. На електрофореграмі HbA – 78%, HbF – 15%, HbА2 – 7%. Прямий тест Кумбса негативний. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Спадкову гемолітичну анемію - таласемію  

B
Залізодефіцитну анемію  

C
Автоімунну гемолітичну анемію  

D
В12-дефіцитну анемію  

E
Постгеморагічну анемію  
	

	
24 У новонародженого хлопчика у 1-у добу в крові виявлено: концентрація гемоглобіну 97 г/л, кількість еритроцитів 2,73 Т/л, гематокрит - 30%, кількість лейкоцитів 30,5 Г/л, ШОЕ – 11 мм/год, кількість тромбоцитів – 325 Г/л, кількість ретикулоцитів 38‰. Метамієлоцити – 2%, паличкоядерні нейтрофіли - 9%, сегментоядерні нейтрофіли - 42%, еозинофіли – 1%, лімфоцити - 37%, моноцити – 9%. Виявляються макроцити, мікроцити, шизоцити, пойкілоцити, нормобласти 15%. Рівень загального білірубіну 140,2 мкмоль/л за рахунок некон’югованого білірубіну, в сечі уроблінурія, в калі рівень стеркобіліну збільшений. Прямий тест Кумбса позитивний. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Гемолітичну хворобу новонароджених   

B
В12-дефіцитну анемію  

C
Залізодефіцитну анемію  

D
Автоімунну гемолітичну анемію  

E
Таласемію.  
	

	25 У чоловіка військового 20-ти років після марш-кидку з’явилась сеча чорного кольору, в якій виявлено підвищений рівень вільного гемоглобіну. В крові виявлено: концентрація гемоглобіну 102 г/л, кількість еритроцитів 3,06 Т/л, кількість лейкоцитів 10,5 Г/л, ШОЕ – 11 мм/год, кількість тромбоцитів – 325 Г/л, кількість ретикулоцитів 14 ‰. Метамієлоцити – 2%, паличкоядерні нейтрофіли - 8%, сегментоядерні нейтрофіли - 75%, еозинофіли – 1%, базофіли – 1%, лімфоцити - 9%, моноцити – 4%. В мазку крові шизоцити – 23%, нормоцити. Рівень у плазмі крові вільного гемоглобіну 61 мг/л, загального білірубіну 35,6 мкмоль/л. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Маршеву гемоглобінурію.  

B
В12-дефіцитну анемію.  

C
Постгеморагічну анемію.  

D
Автоімунну гемолітичну анемію.  

E
Таласемію.  
	

	26 У хворого виявлено збільшення маси калу, за консистенцією щільний, оформлений, темних відтінків, запах гнильний, реакція лужна, мікроскопічно виявляються велика кількість м'язових волокон різного ступеню перетравлення, перетравна клітковина, мила, кристали оксалатів. Про порушення функції якого органу можна думати?  

A
*Знижену секреторну функцію шлунка   

B
Підвищену секреторну функцію шлунка  

C
Знижену секреторну функцію тонкої кишки  

D
Підвищену секреторну функцію товстої кишки  

E
Підвищену секреторну функцію підшлункової залози  
	

	27 У хворого виявлено зменшення маси калу, який оформлений, твердий, лужної реакції. Мікроскопічно багато слизу, невелика кількість перетравлених м'язових волокон, мил, дистрофічно змінених циліндричних епітеліоцитів, сегментоядерних нейтрофілів. У пофарбованому за Паппенгеймом препараті знайдено велику кількість сегментоядерних нейтрофілів, коків діаметром 0,5-1 мкм, кишкової палички довжиною 2-3 мкм. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Коліт із закрепом  

B
Виразковий коліт  

C
Знижену секреторну функцію шлунка  

D
Недостатність секреторної функції підшлункової залози  

E
Недостатність перетравлення у тонкій кишці  
	


	
28 У хворого виявлено велику кількість неоформленого калу зі смердючим запахом, сірих відтінків,  лужної реакції. При мікроскопії: велика кількість м'язових волокон різного ступеня перетравлення, багато крапель жиру, волокон сполучної тканини, багато перетравної і неперетравної клітковини, зерна крохмалю. Про недостатню функцію якого органу можна думати?  

A
*Недостатність секреторної функції підшлункової залози   

B
Недостатність травлення у тонкій кишці  

C
Недостатність функції печінки  

D
Недостатність травлення у товстій кишці  

E
Недостатність травлення у шлунку  
	

	
29 У хворого виявлено велику кількість неоформленого калу, білувато-сірих відтінків, макроскопічно із краплями жиру, із неприємним запахом, кислої реакції. Мікроскопічно: велика кількість солей жирних кислот, помірно багато перетравної і неперетравної клітковини, зерен крохмалю. Негативна реакція на стеркобілін. Про недостатність функції якого органу можна думати?  

A
*Недостатність функції печінки  

B
Недостатність травлення у шлунку  

C
Недостатність функції підшлункової залози  

D
Недостатність травлення у товстій кишці  

E
Недостатність травлення у тонкій кишці  
	

	
30 У хворого виявлено дуже велику кількість калових мас, рідких, жовто-зеленого відтінку, із звичайним каловим запахом, рН – слабо-кисла. Мікроскопічно: велика кількість перетравної клітковини, внутрішньоклітинних зерен крохмалю, м'язових волокон, солей жирних кислот, мил. Про недостатність функції якого органу можна думати?  

A
*Недостатність травлення в тонкій кишці  

B
Недостатність функції шлунку  

C
Недостатність функції печінки  

D
Недостатність травлення у товстій кишці  

E
Недостатність підшлункової залози
	

	
31 У хворого виявлено пінистий кал, кашкоподібний, світло-коричневого відтінку, з кислим запахом, кислої реакції. При мікроскопії: велика кількість клітковини, зерен крохмалю, багато йодофільних бактерій, слизу і небагато солей жирних кислот. Про недостатність функції якого органу можна думати?  

A
*Недостатність травлення в товстій кишці - бродильна диспепсія  

B
Недостатність травлення в тонкій кишці  

C
Недостатність травлення в товстій кишці - гнильна диспепсія  

D
Недостатність функції печінки  

E
Недостатність функції шлунку  
	

	
32 У хворого виявлено неоформлений кал, водянистий, з гнильним запахом, лужної реакції. Мікроскопічно: помірна кількість перетравної клітковини, мила, трипельфосфати, небагато м’язових волокон, слизу, крапель жиру, мало зерен крохмалю і йодофільних бактерій. Про недостатність функції якого органу можна думати?  

A
*Недостатність травлення в товстій кишці - гнильна диспепсія  

B
Недостатність функції печінки  

C
Недостатність травлення в товстій кишці - бродильна диспепсія 

D
Недостатність травлення в тонкій кишці  

E
Недостатність функції шлунку  
	

	33 У хворого виявлено неоформлений кал, червонуватий. Мікроскопічно: багато слизу, невелика кількість перетравленних м'язових волокон, дистрофічно змінені клітини циліндричних епітеліоцитів, помірна кількість лейкоцитів, еритроцитів. У фарбованому за Паппенгеймом препараті знайдено у полі зору мікроскопа велику кількість сегментоядерних нейтрофілів до 14-16, до 4-6 еритроцитів, еозинофілів, циліндричних епітеліоцитів і бокаловидних епітеліоцитів з ознаками дистрофії, помірну кількість коків діаметром 0,8-1 мкм, кишкової палички довжиною 2-3 мкм. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Запалення товстої кишки  

B
Запалення шлунку  

C
Запалення тонкої кишки  

D
Недостатність функції підшлункової залози  

E
Недостатність функції печінки  
	

	34 У хворого із плевральної порожнини здобуто 150 мл каламутної жовто-зеленого кольору густої рідини з відносною щільністю 1,028, вмістом білку 35 г/л. Мікроскопічно виявлено велику кількість лейкоцитів у полі зору мікроскопа і небагато мезотеліоцитів. У фарбованому за Паппенгеймом препараті на 1/2 поля зору сегментоядерні нейтрофіли переважно з ознаками дистрофії, мезотеліоцити 2-4 у п/з, на все поле зору коки діаметром 0,8-1 мкм. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Гнійний плеврит  

B
Геморагічний плеврит  

C
Хільозний плеврит  

D
Гнильний плеврит  

E
Серозний плеврит  
	

	
35 У чоловіка 56 років із плевральної порожнини здобуто 250 мл каламутної буро-зеленого кольору густої рідини із гнильним запахом, відносною щільність 1,034, вмістом білку 42 г/л. Мікроскопічно виявлено на фоні детриту велику кількість лейкоцитів у полі зору мікроскопа і небагато голок жирних кислот. У фарбованому за Паппенгеймом препараті на фоні детриту на все поле зору мікроскопа сегментоядерні нейтрофіли у стані розпаду, із ознаками дистрофії, гіперсегментацією ядер, токсогенною зернистістю у цитоплазмі. На все поле зору коки діаметром 0,8-1 мкм, веретеноподібні палички із загостреними кінцями довжиною 2-3 мкм, товщиною 0,2-0,3 мкм. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Гнильний плеврит  

B
Серозний плеврит  

C
Геморагічний плеврит  

D
Гнійний плеврит  

E
Хільозний плеврит  
	

	36 У чоловіка 52 років  із плевральної порожнини здобуто 300 мл каламутної червонуватої рідини, відносною щільність 1,030, вмістом білку 30 г/л. Мікроскопічно виявлено на все поле зору мікроскопа еритроцити, лейкоцити, небагато мезотеліоцитів. У фарбованому за Паппенгеймом препараті на все поле зору мікроскопа еритроцити незмінені, тіні еритроцитів, шизоцити, пойкілоцити, сегментоядерні нейтрофіли до 12-14 у полі зору. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Геморагічний плеврит  

B
Гнійний плеврит  

C
Холестериновий плеврит  

D
Серозний плеврит  

E
Гнильний плеврит  
	

	37 У хворої із плевральної порожнини здобуто 150 мл жовтувато-буроватої густої рідини  із перламутровим відтінком і блискучими пластівцями, відносною щільність 1,037, вмістом білку 31 г/л. Мікроскопічно на фоні детриту краплі жиру, мезотеліоцити, велика кількість кристалів холестерину. У фарбованому за Паппенгеймом препараті на фоні детриту мезотеліоцити 1-2 у полі зору мікроскопа із жировою дистрофією, краплі жиру позаклітинно, кристали холестерину. Про який вид ексудату  можна думати?  

A
*Холестериновий ексудат  

B
Геморагічний ексудат  

C
Хільозний ексудат  

D
Гнильний ексудат  

E
Гнійний ексудат  
	

	38 У жінки 46 років  із плевральної порожнини здобуто 450 мл прозорої лимонно-жовтого кольору рідини, відносною щільністю 1,021, вмістом білку 30 г/л. Мікроскопічно у полі зору мікроскопа виявлено небагато лейкоцитів, мезотеліоцитів. У фарбованому за Паппенгеймом препараті у полі зору мікроскопа виявлено 10-12 сегментоядерних нейтрофілів, мезотеліоцитів 1-2, макрофагів 2-4. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Серозний плеврит  

B
Геморагічний плеврит 

C
Холестериновий плеврит 

D
Гнильний плеврит 

E
Гнійний плеврит
	

	
39 У чоловіка 69 років із плевральної порожнини здобуто 680 мл каламутної білуватої рідини, відносною щільність 1,029, вмістом білку 33 г/л. При стоянні на поверхні рідини утворився вершкоподібний верхній шар. При додаванні до рідини їдкого лугу з ефіром вона просвітлюється. Мікроскопічно у полі зору мікроскопа виявлено на 1/3 лейкоцитів, до 2-4 еритроцитів, 1-2 мезотеліоцитів. У фарбованому за Паппенгеймом препараті на 1/3 поля зору лімфоцити, 6-8 сегментоядерних нейтрофілів, мезотеліоцити 1-2 у п/з, позаклітинно помірна кількість однакового розміру невеликих крапель жиру, які фарбуються суданом III у червоний колір. Про який вид ексудату можна думати?  

A
*Хільозний ексудат  

B
Холестериновий ексудат  

C
Гнильний ексудат  

D
Серозний ексудат  

E
Геморагічний ексудат  
	

	
40 У жінки 65 років із плевральної порожнини здобуто 130 мл каламутної білуватої рідини, відносною щільність 1,030, вмістом білку 28 г/л. Мікроскопічно виявлено у полі зору мікроскопа мезотеліоцитів до 10-12, лейкоцитів 2-4. У фарбованому за Паппенгеймом препараті у полі зору мезотеліоцити у стані жирової дистрофії до 8-10, 4-6 сегментоядерних нейтрофіла, позаклітинно до 6-8 різного розміру невеликих крапель жиру, які не фарбуються суданом III. Про який вид ексудату можна думати?  

A
*Псевдохільозний ексудат  

B
Геморагічний ексудат  

C
Хільозний ексудат  

D
Серозний ексудат  

E
Холестериновий ексудат  
	

	41 У 25-ти річної жінки з нормальним менструальним циклом на 10-й день циклу взято вагінальний мазок для гормональної цитологічної діагностики. Виявлено: індекс дозрівання – 0/65/35, каріопікнотичний індекс 45%, індекси групування клітин та складчастості “0”, сегментоядерних нейтрофілів 4-6 у полі зору, паличок Дедерлейна небагато. Якій фазі менструального циклу відповідає вагінальний мазок?  

A
*Середній фолікуліновій  

B
Пізній лютеїновій  

C
Ранній фолікуліновій  

D
Пізній фолікуліновій  

E
Ранній лютеїновій  
	

	42 У 30-ти річної жінки з нормальним менструальним циклом на 5-й день циклу взято вагінальний мазок для гормональної цитологічної діагностики. Виявлено: індекс дозрівання – 2/75/23, каріопікнотичний індекс 20%, індекси групування клітин та складчастості “0”, сегментоядерних нейтрофілів 8-10 у полі зору, палички Дедерлейна поодинокі у п/з. Якій фазі менструального циклу відповідає вагінальний мазок?  

A
*Ранній фолікуліновій  

B
Ранній лютеїновій  

C
Пізній лютеїновій  

D
Пізній фолікуліновій  

E
Середній фолікуліновій  
	

	43 У 24-ти річної жінки з нормальним менструальним циклом на 14-й день циклу взято вагінальний мазок для гормональної цитологічної діагностики. Виявлено: індекс дозрівання – 0/11/89, каріопікнотичний індекс 91%, індекси групування клітин та складчастості “0”, сегментоядерні нейтрофіли відсутні, паличок Дедерлейна багато у полі зору. Якій фазі менструального циклу відповідає вагінальний мазок?  

A
*Пізній фолікуліновій  

B
Пізній лютеїновій  

C
Середній фолікуліновій  

D
Ранній фолікуліновій  

E
Ранній лютеїновій  
	

	44 У 19-ти річної жінки з нормальним менструальним циклом на 16-й день циклу взято вагінальний мазок для гормональної цитологічної діагностики. Виявлено: індекс дозрівання – 0/22/78, каріопікнотичний індекс 60%, індекси групування клітин “+”, складчастості “++”, сегментоядерні нейтрофілі поодинокі, паличок Дедерлейна небагато у полі зору. Якій фазі менструального циклу відповідає вагінальний мазок?  

A
*Ранній лютеїновій  

B
Пізній лютеїновій  

C
Середній фолікуліновій  

D
Пізній фолікуліновій  

E
Ранній фолікуліновій  
	

	
45 У39-ти річної жінки з нормальним менструальним циклом на 20-й день циклу взято вагінальний мазок для гормональної цитологічної діагностики. Виявлено: індекс дозрівання – 0/70/30, каріопікнотичний індекс 27%, індекси групування клітин “+++”, складчастості “++”, сегментоядерних нейтрофілів 4-6 у полі зору, палички Дедерлейна поодинокі. Якій фазі менструального циклу відповідає вагінальний мазок?  

A
*Середній лютеїновій  

B
Пізній лютеїновій  

C
Ранній фолікуліновій  

D
Пізній фолікуліновій  

E
Ранній лютеїновій  
	

	46 У 48-ми річної жінки з нормальним менструальним циклом на 27-й день циклу взято вагінальний мазок для гормональної цитологічної діагностики. Виявлено: індекс дозрівання – 0/95/5, каріопікнотичний індекс 7%, індекси групування клітин “+++”, складчастості “+/–”, фон мазка брудний, сегментоядерних нейтрофілів 10-12  у полі зору, палички Дедерлейна відсутні. Якій фазі менструального циклу відповідає вагінальний мазок?  

A
*Пізній лютеїновій  

B
Ранній фолікуліновій  

C
Середній фолікуліновій  

D
Пізній фолікуліновій  

E
Ранній лютеїновій  
	

	47 У хворого в дуоденальному вмісті в порції "В" виявлено 60 мл темно-коричневої каламутної жовчі з рН – 6,5 та відносною щільністю 1,040, слиз у вигляді пластівців. Мікроскопічно - велика кількість слизу, лейкоцитів, небагато війчастих призматичних епітеліоцитів. У фарбованому за Паппенгеймом препараті сегментоядерні нейтрофіли на 1/3 поля зору, частково з ознаками дистрофії, розташованих як окремо, так і в грудочках слизу, помірна кількість високих війчастих призматичних епітеліоцитів, багато коків діаметром 0,8-1 мкм. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Холецистит  

B
Холангіт  

C
Гепатит  

D
Панкреатит   

E
Дуоденіт  
	

	
48 У хворого в дуоденальному вмісті в порції "С" виявлено 30 мл жовтої каламутної жовчі з рН – 6,5 та відносною щільністю 1,015, багато слизу у вигляді пластівців. Мікроскопічно: велика кількість слизу, лейкоцитів, епітеліоцитів. У фарбованому за Паппенгеймом препараті сегментоядерні нейтрофіли на 1/2 поля зору мікроскопа, частково з ознаками дистрофії, помірна кількість слизу, 1-2 дрібних, високих циліндриних епітеліоцитів у п/з, багато кишкової палички товщиною 0,4-1,0 мкм, довжиною 2-3 мкм, коків діаметром мкм 0,5-1мкм. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Холангіт  

B
Холецистит  

C
Дуоденіт  

D
Панкреатит   

E
Гепатит  
	

	
49 У дівчинки 10 років в дуоденальному вмісті в порції "А" виявлено 28 мл напівпрозорої жовчі з рН – 7,5 та відносною щільністю 1,011, слиз у пластівців. Мікроскопічно лейкоцитів до 10-12 у полі зору мікроскопа, поодинокі епітеліоцити, слиз, найпростіші грушоподібної форми, рухомі, із 2 жгутиками на одному кінці тіла, цисти. У фарбованому за Паппенгеймом препараті сегментоядерні нейтрофіли до 10-12 у полі зору мікроскопа, небагато слизу, поодиноких дрібних, веретеноподібних і великих циліндричних епітеліоцитів, рухомі найпростіші грушоподібної форми довжиною 9-18 мкм, шириною 7-10 мкм, із 2 жгутиками на задньому загостреному кінці тіла, небагато цист розміром 7-10 мкм. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Лямбліоз  

B
Холецистит  

C
Дуоденіт  

D
Холангіт  

E
Панкреатит   
	

	50 У хворого 46 років зібрано 170 мл ранкового мокротиння гнильно-слизового характеру, з неприємним запахом. При стоянні зразок розподілився на три шари. У нативному препараті виявлено макроскопічно – пробки Дитриха, мікроскопічно нейтрофільні гранулоцити майже на усе поле зору, здебільшого зруйновані, кров’яний пігмент гематоїдин, незначну кількість кристалів жирних кислот. Про яку патологію свідчать елементи мокротиння?  

A
*Бронхоектатична хвороба  

B
Бронхіальна астма  

C
Пневмонія  

D
Туберкульоз легень  

E
Гострий бронхіт  
	

	51 У хворого 63 років виділено 20 мл в’язкого слизового мокротиння. Макроскопічно у зразку визначено 1 спіраль Куршмана, велику кількість щільних жовтуватих клаптиків у слизу. Мікроскопічно виявлені пласти циліндричного епітелію, окремі клітини з жировою дистрофією, велика кількість еозинофілів та нитки фібрину. Для якої патології характерні такі показники у мокротинні?  

A
*Бронхіальна астма  

B
Алергійний бронхіт  

C
Туберкульоз легень  

D
Абсцес легень  

E
Набряк легень  
	

	
52 У хворої жінки 38 років отримано 25 мл  гнійно-слизового мокротиння. При мікроскопічному дослідженні фарбованого за Папенгеймом препарату виявлені нейтрофільні гранулоцити майже на усе поле зору, багато бактерій, зрідка – епітеліоцити бронхів з жировою вакуолізацією. Про яку патологію свідчать такі зміни у мокротинні?  

A
*Хронічний бронхіт  

B
Абсцес легень  

C
Туберкульоз легень  

D
Бронхіальна астма  

E
Пневмонія  
	

	
53 У жінки 24 років отримано 15 мл клейкого слизово-гнильного мокротиння з іржавим відтінком. При мікроскопії нативного препарату виявлено еритроцити у кожному полі зору мікроскопу, лейкоцити, альвеолярні макрофаги 2-3 у полі зору, кров’яний пігмент (гематоїдин) та нитки фібрину. При висіюванні на середу виявлено пневмококи. Про яку патологію свідчать визначені у мокротинні показники?  

A
*Крупозна пневмонія  

B
Хронічний бронхіт  

C
Туберкульоз легень  

D
Бронхіальна астма  

E
Абсцес легень  
	

	
54 У хворого 56р отримано 950 мл гнійного мокротиння з різьким запахом. Після відстоювання зразок розділився на два шари, а у нативному препараті встановлено наявність лейкоцитів майже на усе поле зору мікроскопу, нейтрофільні гранулоцити здебільшого зруйновані. Також виявлені еластичні волокна, кристали холестерину, гематоїдіну та жирних кислот майже у кожному полі зору. Для якої патології характерне появлення у мокротинні таких показників?  

A
*Абсцес легень  

B
Бронхоектатична хвороба  

C
Туберкульоз легень  

D
Крупозна пневмонія  

E
Гострий бронхіт  
	

	
55 У хворого 64р виділено 40 мл слизово-гнійно-кров’янистого мокротиння, у якому макроскопічно реєструються щільні білуваті грудки, так звані “рисові зернятка”. При мікроскопії нативного препарату встановлено наявність лейкоцитів – 1/3 поля зору мікроскопу, еритроцитів та кораловидних волокон. Про яку патологію свідчать визначені показники мокротиння?  

A
*Кавернозне запалення  

B
Абсцес легень  

C
Бронхоектатична хвороба  

D
Бронхіальна астма  

E
Рак легень  
	

	56 У хворої 32р на тлі підвищення температури до 37,9оС та сухого кашлю зібрано 20 мл в’язкого слизово-гнійного мокротиння. Мікроскопічним дослідженням нативного препарату встановлено наявність поодиноких клітин та груп циліндричного епітелію, нейтрофільні гранулоцити – до 1/3 поля зору мікроскопу. Для якого захворювання характерні показники мокротиння?  

A
*Гострий бронхіт  

B
Бронхіальна астма  

C
Хронічний бронхіт  

D
Крупозна пневмонія  

E
Туберкульоз легень  
	

	57 У хворого 68р ( у анамнезі схуднення, анемія) отримано 25 мл слизово-кров’янистого мокротиння. При мікроскопії нативного препарату визначено велику кількість поліморфного епітелію (пласти), гематоїдін майже у кожному полі зору, лейкоцити – 2-4 у полі зору. При забарвленні за Лейшманом встановлено наявність клітин з атипічною морфологією. При якій патології можна спостерігати такі зміни у мокротинні?  

A
*Бронхо-легеневий рак  

B
Бронхіальна астма  

C
Інфаркт легень  

D
Крупозна пневмонія  

E
Туберкульоз легень  
	

	
58 У хворого 48р зібрано 35 мл слизово-гнійного мокротиння. Чоловік відзначає сезонні загострення хвороби. Мікроскопія нативного препарату виявила нейтрофільні гранулоцити на 1/2 поля зору, майже у кожному полі зору – альвеолярні макрофаги та велика кількість бактерій. Про яку патологію свідчать визначені у мокротинні зміни?  

A
*Хронічний бронхіт  

B
Бронхіальна астма  

C
Абсцес легень  

D
Крупозна пневмонія  

E
Гангрена легень  
	

	
59 У хворого 57р (в анамнезі інфаркт міокарда) на тлі різької задухи виділилося 300 мл рідкого, клейкого з підвищеним піноутворенням та опалесценцією мокротиння. Який стан можуть характеризувати такі показники?  

A
*Набряк легень  

B
Бронхіальна астма  

C
Гострий бронхіт  

D
Алергійний бронхіт  

E
Бронхо-легеневий рак  
	

	
60 У чоловіка 32 років, хворого на хронічний неспецифічний простатит, отримано 5,5 мл еякуляту. Кількість сперматозоїдів > 230 млн/мл еякуляту; загальна кількість – 1265млн; активно-рухомих – 36%, вібруючих на місці та слабо рухомих – 64%; клітин з нормальною морфологією – 42%, з незначними порушеннями морфології -58% (фрагментація та вакуолізація цитоплазми голівки); вміст живих сперматозоїдів – 100%. Про які відхилення у спермограмі свідчать такі показники?  

A
*Полізооспермія   

B
Некроспермія  

C
Аспермія  

D
Олігоспермія  

E
Тератозооспермія  
	

	
61 У чоловіка 28 років в анамнезі – неспецифічний бактеріальний уретрит. У спермограмі: об’єм 2,0 мл; кількість сперматозоїдів > 30 млн/мл еякулята; загальна кількість – 63 млн; активно-рухомих – 6%; вібруючих на місці – 36% та 58% з манежним рухом; з нормальною морфологією – 73%, з надмірно маленькою голівкою – 12% та з перегином шийки – 15%; вміст живих сперматозоїдів – 100%. Лейкоцити – 3-6 у полі зору мікроскопа. Які саме показники спермограми негативно впливають на фертильність еякуляту?  

A
*Астенозооспермія  

B
Олігозооспермія  

C
Акінозооспермія  

D
Некроспермія  

E
Лейкоцитоспермія  
	

	
62 Дослідження еякуляту чоловіка 45 років. В анамнезі робота у гарячому цеху. У еякуляті: об’єм 3,2 мл; кількість сперматозоїдів – 9 млн/мл; загальна кількість – 29 млн; Рухомість > 50% активно рухомих клітин, 42% - з круговим прогресивним рухом та 8% нерухомих; 65% сперматозоїдів з нормальною морфологією та розмірами, 35% - з надмірно великою голівкою; лейкоцити – 2-4 у полі зору мікроскопа. Які відхилення показників від норми можуть впливати на фертильність сперми.  

A
*Олігозооспермія  

B
Некроспермія  

C
Тератозооспермія  

D
Астенозооспермія  

E
Аспермія  
	

	
63 У чоловіка 27 років отримано 2,5 мл еякуляту. В анамнезі лікування цитостатичними препаратами. Число сперматозоїдів – 29 млн/мл, а усього – 72 млн. Рухомих клітин не виявлено; 18% з нормальною морфологією та розмірами, 82% з вакуолізацією цитоплазми голівки та подвоєнням хвоста, лейкоцитів – 4-6 у полі зору мікроскопу. Які ще дослідження потрібні для встановлення причини безпліддя?   

A
*Застосування проби на оживлення з розчином Бекера  

B
Визначення концентрації фруктози в еякуляті  

C
Визначення спермаглютинуючих антитіл у сироватці крові  

D
Оцінка дихальної функції сперматозоїдів   

E
Визначення резистентності сперміїв до 1% NaCl  
	

	64 У чоловіка 42 років (з хронічним простатитом у анамнезі) зібрано еякулят об’ємом 2,1 мл. Кількість сперматозоїдів – 29 млн/мл; загальна кількість – 60 млн; рухомість - 50% активно рухомих клітин, 23% - з коливальним рухом та 27% нерухомих; 72% аномальних сперматозоїдів: 53% з порушенням морфології голівки, 11% з порушенням морфології шийки, 8% з порушенням морфології хвоста; лейкоцити – на 1/3 поля зору мікроскопа. Які саме показники свідчать про порушення фертильності еякуляту?  

A
*Тератозооспермія  

B
Некроспермія  

C
Олігоспермія  

D
Астенозооспермія  

E
Аспермія  
	

	
65 У чоловіка 23 років зібрано еякулят об’ємом 2,2 мл; кількість сперматозоїдів – 34 млн/мл; загальна кількість – 68 млн. Рухомість - 74% активно рухомих клітин, 23% з коливальним рухом, 3% нерухомих; морфологічно нормальні сперматозоїди – 62%, 36% з фрагментацією цитоплазми голівки, 2% - зі зворотнім розташуванням хроматину у голівці; лейкоцити – 2-3 у стандартному полі зору. Як визначені показники характеризують дану спермограму?  

A
*Нормоспермія  

B
Некроспермія  

C
Олігоспермія  

D
Астенозооспермія  

E
Аспермія  
	

	
66 У чоловіка 31 року (з гострим простатитом у анамнезі) зібрано 2,8 мл еякуляту. Число сперматозоїдів – 48 млн/мл; загальна кількість – 134 млн; Рухомість відсутня в усіх полях зору, у фарбованому еозином препараті живі клітини не виявлені. З нормальною морфологією – 68% клітин, з подвоєнням хвоста – 6%, з непомірно маленькою голівкою – 26% сперматозоїдів,  лейкоцитів – 1/4 поля зору мікроскопу. Які показники спермо грами свідчать про порушення фертильності еякуляту?  

A
*Некроспермія  

B
Тератозооспермія  

C
Олігоспермія  

D
Астенозооспермія  

E
Аспермія  
	

	
67 У жінки 61 року у крові визначено вміст гемоглобіну 43г/л,число лейкоцитів 33Г/л, число тромбоцитів 740Г/л, в мазках виявлено багато макротромбоцитів, 17% клітин округлої форми середнім діаметром 16-35 мкм, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з дуже вузькою (бахромчатою) синьою цитоплазмою без гранул. Про діагностику якої хвороби у першу чергу потрібно подумати?  

A
*Гострої мегакаріобластної лейкемії  

B
Гострої монобластної лейкемії з дозріванням  

C
Гострої монобластної лейкемії без дозрівання  

D
Гострої промієлоцитарної лейкемії  

E
Гострої промієлоцитарної мікрогранулярної лейкемії  
	

	68 У чоловіка 59 років у крові визначено вміст гемоглобіну 52 г/л,число лейкоцитів 88 Г/л, число тромбоцитів 32 Г/л, в мазках 31% еритробластів базофільних, 11% мегалобластів базофільних, 7% мегалобластів поліхроматофільних, 5% мегалобластів оксифільних, 9% мієлобластів, еритроцити з тільцями Жоллі, базофільними зернами і кільцями Кабо, мегалоцити, шизоцити, гіперсегментоядерні макронейтрофіли.  Про яку хворобу у першу чергу слід повідомити лікарю-гематологу?  

A
*Гостру еритролейкемію  

B
Гостру мієлоїдну лейкемію з дозріванням  

C
Гостру монобластну лейкемію з дозріванням  

D
Гостру мегакаріобластну лейкемію  

E
Гостру мієлоїдну лейкемію без дозрівання  
	

	
69 У чоловіка 58 років у крові визначено вміст гемоглобіну 51г/л,число лейкоцитів 85Г/л, число тромбоцитів 28 Г/л, в мазках 21% клітин округлої форми середнім діаметром 15-23мкм з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з  вузькою синьою цитоплазмою без гранул, 15% клітин округлої форми середнім діаметром 16-21, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з  вузькою і помірною 
синьою цитоплазмою і інколи з пилоподібними рожевими гранулами, 11% клітин округлої форми середнім діаметром 16-21 мкм, з великим ядром із великозернистого хроматину помірною синьою цитоплазмою і інколи з пилоподібними рожевими гранулами . Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Гострої монобластної лейкемії з дозріванням  

B
Гострої монобластної лейкемії без дозрівання  

C
Гострої мієлоїдної лейкемії з дозріванням  

D
Гострої мієлоїдної лейкемії без дозрівання  

E
Гострої мегакаріобластної лейкемії  
	

	70У чоловіка 67 років у крові визначено вміст гемоглобіну 47 г/л,число лейкоцитів 61 Г/л, число тромбоцитів 39 Г/л, в мазках 63% клітин округлої форми середнім діаметром 12-25 мкм з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з  вузькою синьою цитоплазмою без гранул, але з позитивною цитохімічною реакцією на неспецифічну альфа-нафтилацетатестеразу, що пригнічується фторидом натрію. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Гострої монобластної лейкемії без дозрівання.  

B
Гострої мієлоїдної лейкемії з дозріванням  

C
Гострої мієлоїдної лейкемії без дозрівання  

D
Гострої монобластної лейкемії з дозріванням  

E
Гострої мегакаріобластної лейкемії  
	

	71 У жінки 57років у крові визначено вміст гемоглобіну 58 г/л,число лейкоцитів 57 Г/л, число тромбоцитів 41 Г/л, в мазках мієлобластів 17%, промієлоцитів 12%, монобластів 11%, промоноцитів 5%, моноцитів 7%. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Гострої мієломонобластної лейкемії  

B
Гострої монобластної лейкемії без дозрівання  

C
Хронічної моноцитарної лейкемії  

D
Гострої мієлобластної лейкемії без дозрівання  

E
Гострої мієлобластної лейкеміїз дозріванням  
	

	72 У жінки 27 років у крові визначено вміст гемоглобіну 38 г/л, число лейкоцитів 97 Г/л, число тромбоцитів 27 Г/л, в мазках 85% клітин овально-округлої форми середнім діаметром 17-33 мкм, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з  вузькою або помірною синьою цитоплазмою, у якій по декілька десятків рожево-червоних гранул. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Гострої промієлоцитарної лейкемії  

B
Гострої монобластної лейкемії з дозріванням  

C
Гострої мієлоїдної лейкемії з дозріванням  

D
Гострої мієлоїдної лейкемії без дозрівання  

E
Хронічної моноцитарної лейкемії  
	

	73 У чоловіка 21 року у крові визначено вміст гемоглобіну 46 г/л, число лейкоцитів 81 Г/л, число тромбоцитів 43 Г/л, в мазках 77% клітин овально-округлої форми середнім діаметром 18-35 мкм, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з  вузькою або помірною синьою цитоплазмою, у якій інколи є 2 або 3 рожево-червоні прямі перехрещені палички довжиною 1-3 мкм, а шириною 0,2-0,3 мкм. При якій хворобі у деяких молодих клітинах є по 2-3 рожево-червоні палички?  

A
*Гострій промієлоцитарній лейкемії  

B
Гострій монобластній лейкемії з дозріванням  

C
Гострій мієлоїдній лейкемії  

D
Гострій мієломонобластній лейкемії  

E
Хронічній моноцитарній лейкемії  
	

	74 У хлопця 18 років у крові визначено вміст гемоглобіну 74 г/л, число лейкоцитів 23 Г/л, число тромбоцитів 105 Г/л, в мазках 8,5% клітин округлої форми середнім діаметром 10-23 мкм, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з  вузькою синьою цитоплазмою, у якій інколи є одна рожево-червона пряма паличка довжиною 1-3 мкм, а шириною 0,2-0,3 мкм. При якій хворобі у бластних клітинах є по одній рожево-червоній паличці?  

A
*Гострій мієлоїдній лейкемії з дозріванням  

B
Гострій промієлоцитарній лейкемії  

C
Гострій монобластній лейкемії з дозріванням  

D
Гострій мієломонобластній лейкемії  

E
Хронічній моноцитарній лейкемії  
	

	75 У дівчини 17 років у крові визначено: вміст гемоглобіну 55 г/л, число лейкоцитів 89 Г/л, число тромбоцитів 41 Г/л, в мазках 69% клітин округлої форми середнім діаметром 13-26 мкм, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з  вузькою синьою цитоплазмою з рожево-червоними гранулами (1-10 штук), з позитивною цитохімічною реакцією на мієлопероксидазу. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Гострої мієлоїдної лейкемії з дозріванням  

B
Гострої монобластної лейкемії без дозрівання  

C
Гострої промієлоцитарної лейкемії  

D
Гострої мієлоїдної лейкемії без дозрівання  

E
Хронічної моноцитарної лейкемії  
	

	76 У жінки 34 років у крові визначено: вміст гемоглобіну 61 г/л, число лейкоцитів 66 Г/л, число тромбоцитів 35 Г/л, в мазках 72% клітин округлої форми середнім діаметром 11-28 мкм, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з узькою синьою цитоплазмою без гранул, але  з позитивними цитохімічними реакціями на мієлопероксидазу та глікоген (дифузно). Про яку хворобу у першу чергу слід повідомити лікарю-гематологу?  

A
*Гостру мієлоїдну лейкемію без дозрівання  

B
Гостру монобластну лейкемію з дозріванням  

C
Хронічну моноцитарну лейкемію  

D
Гостру промієлоцитарну лейкемію  

E
Гостроу мієломонобластну лейкемію  
	

	77 У чоловіка 68 років у крові визначено вміст гемоглобіну 75 г/л,число лейкоцитів 36 Г/л, число тромбоцитів 57 Г/л, в мазках 41% клітин округлої форми середнім діаметром 13-25 мкм, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з  вузькою інтенсивно синьою цитоплазмою, у якій є 1-10 нефарбованих округлих вакуолів та позитивно-гранулярна цитохімічна реакція на глікоген.Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Гострої імунобластної лейкемії  

B
Хронічної В-пролімфоцитарної лейкемії  

C
Гострої недиференційованої мієлоїдної лейкемії  

D
Гострої мономієлобластної лейкемії  

E
Гострої мієломонобластної лейкемії  
	

	78 У чоловіка 57 років у крові визначено вміст гемоглобіну 91г/л,число лейкоцитів 19,2 Г/л, число тромбоцитів 93 Г/л, в мазках 22% клітин округлої форми середнім діаметром 12-23 мкм з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з  вузькою синьою цитоплазмою без гранул, у якій позитивно-гранулярна цитохімічна реакція на глікоген.Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Гострої макролімфобластної лейкемії  

B
Хронічної В-пролімфоцитарної лейкемії  

C
Хронічної Т-пролімфоцитарної лейкемії  

D
Гострої недиференційованої мієлоїдної лейкемії  

E
Гострої мієломонобластної лейкемії без дозрівання  
	

	79 У хлопчика 5-ти років у крові: число еритроцитів 29 Т/л, 79 г/л, число тромбоцитів 70 г/л, ШОЕ- 28 мм/г, 33% клітин круглої форми середнім діаметром 8-10 мкм, з великим ядром, з дрібнозернистим хроматином і слідами 1-2 малих ядерець, з дуже вузькою синьою цитоплазмою без гранул. При якій хворобі ці показники можуть бути?  

A
*Гострій мікролімфобластній лейкемії  

B
Гострій макролімфобластній лейкемії  

C
Гострій недиференційованій лейкемії  

D
Хронічній В-лімфоцитарній лейкемії  

E
Хронічній Т-лімфоцитарній лейкемії  
	

	80 У чоловіка 58 років у крові визначено вміст гемоглобіну 125г/л, число  лейкоцитів 59Т/л, число тромбоцитів 495Г/л, в мазках 1% мієлобластів, 11% мієлоцитів, 9% метамієлоцитів, 12% паличкоядерних  нейтрофілів, 42% сегментоядерних нейтрофілів, 3%  еозинофілів, 2% базофілів, 9% моноцитів, 11% лімфоцитів. До діагностики якої хвороби слід приступати?  

A
*Хронічної мієлоїдної лейкемії (у хронічній фазі)  

B
Справжньої поліцктемії  

C
Нелейкемічної хвороби  

D
Хронічної мієломоноцитарної лейкемії  

E
Хронічної моноцитарної лейкемії  
	

	
81 У хлопчика 13 років у крові визначено вміст гемоглобіну 91г/л, число лейкоцитів 148Г/л, число тромбоцитів 605Г/л, в мазках 16% мієлобластів, 11% промієлоцитів, 13% мієлоцитів, 10% метамієлоцитів, 14% паличкоядерних  нейтрофілів, 17% сегментоядерних нейтрофілів, 5% базофілів , 6%  еозинофілів,  5% моноцитів, 7% лімфоцитів. До діагностики якої хвороби слід приступати?  

A
*Хронічної мієлоїдної лейкемії (не в “хронічній фазі”)  

B
Гострої мієлоїдної лейкемії з дозріванням  

C
Гострої промієлоцитарної лейкемії  

D
Хронічної мієломоноцитарної лейкемії   

E
Хронічної моноцитарної лейкемії  
	

	
82 У жінки 66 років у крові визначено вміст гемоглобіну 201 г/л, число еритроцитів 2,9 Т/л,  число лейкоцитів 14 Г/л, число тромбоцитів 1123Г/л, ШОЕ- 1 мм/год.  Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Справжньої поліцитемії  

B
Дихальної недостатності  

C
Серцево- дихальної недостатності  

D
Хронічної пневмонії  

E
Бронхіальної астми  
	

	
83 У жінки 54 років у крові визначено вміст гемоглобіну 119 г/л, число еритроцитів 4,2Т/л, число лейкоцитів 16 Г/л, число тромбоцитів 1213 Г/л, ШОЕ- 2 мм/год.  Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Есенціальної тромбоцитемії  

B
Хронічної пневмонії   

C
Гострої крововтрати  

D
Хронічної мієлоїдної лейкемії  

E
Істинної поліцитемії  
	

	
84 У чоловіка 51 року у крові визначено вміст гемоглобіну123 г/л, число еритроцитів 4,2 Т/л, число тромбоцитів 250 Г/л, число лейкоцитів 29 Г/л, число лімфоцитів  23,5 Г/л , паличкоядерних нейтрофілів 1%, сегментоядерних нейтрофілів 15%, еозинофілів 1%, базофілів 0%, моноцитів 2%, лімфоцитів 81% (середній діаметр 10-14 мкм, велике ядро з петлистим хроматином, синя цитоплазма дуже вузька). Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Хронічну лімфоїдну лейкемію  

B
Вірусне запалення  

C
Волосистоклітинну лейкемію  

D
Хронічну моноцитарну лейкемію  

E
Хронічну мієлоїдну лейкемію  
	

	85 У чоловіка 50 років у крові визначено вміст гемоглобіну 72 г/л, число еритроцитів 2,2 Т/л, число тромбоцитів 61 Г/л, число лейкоцитів 24 Г/л, число волосистих лімфоцитів 18,9 Г/л , паличкоядерних нейтрофілів 2%, сегментоядерних нейтрофілів 10%, еозинофілів 1%, базофілів 0%, моноцитів 3%, лімфоцитів 84% (з яких 79% волосистих-середнім діаметром 10-16  мкм, ядро велике із щільного хроматину,  цитоплазма синя вузька, але має від 1 до 10 вузьких або ширших відростків). Про діагностику якої хвороби у першу чергу потрібно думати?  

A
*Волосистоклітинну лейкемію  

B
Хронічну лімфоїдну лейкемію  

C
Хронічну моноцитарну лейкемію  

D
Вірусне запалення  

E
Хронічну мономієлоцитарну  лейкемію  
	

	
86 У жінки 67 років у крові визначено вміст гемоглобіну 68 г/л, число еритроцитів 2,05 Т/л, число тромбоцитів 82 Г/л, число лейкоцитів 2,9 Г/л, ШОЕ 61мм/год., паличкоядерних нейтрофілів 1%, сегментоядерних нейтрофілів 47%, еозинофілів 0%, базофілів 0%, моноцитів 1%, лімфоцитів 51%, вміст загального білка у сироватці 98 г/л. У сечі вміст білка 2,1 г/л. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Множинну мієлому  

B
Нефротичний синдром  

C
Вірусний гепатит  

D
Рак печінки  

E
Гломерулонефрит  
	

	
87 У хлопчика 5 років при мікроскопії мазка-відбитка шийного лімфатичного вузла визначено 11% лімфобластів, 19% пролімфоцитів, 60% лімфоцитів, 0,5% плазмоцитів, 3,5% нейтрофілів сегментоядерних,  2% еозинофілів, 0,5% макрофагів, 0,5% ретикулярних клітин, 1,5% округлих клітин середнім діаметром 23-28 мкм, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину, з двома великими блакитними ядерцями різних розмірів, із синьою вузькою цитоплазмою, 1,5% округлих багатоядерних клітин середнім діаметром 35-45 мкм, з малими ядрами із дрібнозернистого хроматину, з одним або двома   ядерцями різних розмірів, ядра тісно накладені одно на інше по центру цитоплазми (утворюють круглу фігуру, навколо якої розташована блідо-блакитна цитоплазма). Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Лімфоми Годжкіна  

B
Лімфобластної лімфоми  

C
Пролімфоцитарної лімфоми  

D
Лімфаденіту асептичного  

E
Лімфаденіту бактеріального  
	

	
88 У хлопчика 7 років при мікроскопії мазка-відбитка шийного лімфатичного вузла визначено лімфоїдну гіперплазію та  1% округлих клітин середнім діаметром 22-28 мкм, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину, з трьома великими блакитними ядерцями різних розмірів, із синьою вузькою цитоплазмою та ще 1% округлих багатоядерних клітин середнім діаметром 40-100 мкм, з великими і  малими ядрами із дрібнозернистого хроматину, в яких є одно або два блакитних   ядерець різних розмірів, ядра розташовані по усій цитоплазмі блакитного кольору. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Лімфоми Годжкіна  

B
Лімфобластної лімфоми  

C
Лімфаденіту бактеріального  

D
Лімфаденіту вірусного  

E
Пролімфоцитарної лімфоми  
	

	89 У чоловіка 61 року у крові визначено вміст гемоглобіну 124 г/л, число еритроцитів 4,1Т/л, число тромбоцитів 130 Г/л, число лейкоцитів 20 Г/л, число лімфоцитів 18 Г/л, паличкоядерних нейтрофілів 0%, сегментоядерних нейтрофілів 3%, еозинофілів 0%, базофілів 0%, моноцитів 3%, лімфоцитів 94% з яких 90% округлих клітин  середнім діаметром 14-25 мкм, з великим ядром із щільного (лімфоїдного) хроматину без ядерець, з вузькою блакитною цитоплазмою, в якій є від 1 до 10 шт. рожево-червоних гранул середніх розмірів. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Хронічна лейкемія з великих гранулярних лімфоцитів  

B
Хронічна моноцитарна лейкемія  

C
Хронічна лімфоїдна лейкемія  

D
Гостра пролімфоцитарна лейкемія  

E
Хронічна мієломоноцитарна лейкемія  
	

	90 У чоловіка 30 років при мікроскопії мазка-відбитка пахвового лімфатичного вузла визначено 65% округлих клітин середнім діаметром 15-24 мкм з великим ядром із дрібнозернистого хроматину ( в деяких одно або два ядерця), із вузькою синьою цитоплазмою без гранул. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Негоджкінську лімфобластну лімфому  

B
Негоджкінську лімфоцитарну лімфому  

C
Лімфому Годжкіна  

D
Негоджкінську пролімфоцитарну лімфому  

E
Лімфоїдну гіперплазію  
	

	91 У жінки 21 року при мікроскопії мазка-відбитка шийного лімфатичного вузла визначено 79% округлих клітин середнім діаметром 16-26 мкм з великим ядром із дрібнозернистого хроматину, в якому 1-2 ядерця або сліди ядерець, із вузькою  синьою цитоплазмою,у якій присутні 1-15 нефарбованих вакуолів середніх розмірів. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Негоджкінську імунобластну лімфому   

B
Лімфому Годжкіна  

C
Негоджкінську пролімфоцитарну лімфому   

D
Негоджкінську лімфобластну лімфому   

E
Лімфоїдну гіперплазію  
	

	
92 У чоловіка 32 років при мікроскопії мазка-відбитка пахвинного лімфатичного вузла визначено 58% округлих клітин середнім діаметром 14-22 мкм з великим фрагментованим ядром із дрібнозернистого хроматину, в якому 1-2 ядерця або сліди ядерець, із вузькою  синьою цитоплазмою.  Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Негоджкінську лімфобластну лімфому  

B
Лімфому Годжкіна  

C
Негоджкінську імунобластну лімфому   

D
Негоджкінську пролімфоцитарну лімфому  

E
Лімфоїдну гіперплазію  
	

	93 У чоловіка 37 років при мікроскопії мазка-відбитка пахвинного лімфатичного вузла визначено 62% округлих клітин середнім діаметром 14-17 мкм з великим круглим ядром із дрібнозернистого хроматину, в якому 1-2 ядерця або сліди ядерець, із вузькою  синьою цитоплазмою.  Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Негоджкінську пролімфоцитарну лімфому  

B
Негоджкінську лімфобластну лімфому   

C
Негоджкінську імунобластну лімфому  

D
Лімфоїдну гіперплазію  

E
Лімфому Годжкіна  
	

	
94 У чоловіка 58 років при мікроскопії мазка-відбитка шийного лімфатичного вузла визначено 89% округлих клітин середнім діаметром 20-30мкм з великим круглим чи овальним, чи ниркоподібним ядром із дрібнозернистого хроматину, в якому 1-2 ядерця або сліди ядерець, із вузькою  синьою чи світло-синьою цитоплазмою без гранул.  Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Ретикулосаркому з гістіоцитів  

B
Негоджкінську імунобластну лімфому   

C
Негоджкінську лімфобластну лімфому   

D
Негоджкінську пролімфоцитарну лімфому  

E
Лімфому Годжкіна  
	

	
95 У хлопчика 3-х років у крові визначено у границях норми: час кровотечі, протромбіновий час, вміст антигемофільного фактору В і фібриногену та число тромбоцитів, а активований частковий тромбопластиновий час – збільшений, тоді як вміст антигемофільного глобуліну (фактору VIII) - знижений.  Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Гемофілії  А  

B
Гемофілії В  

C
Гіповітамінозу К  

D
Хвороби Віллебранда  

E
Тромбоцитопенії  
	

	
96 У хлопчика 2-х років у крові визначено у границях норми: час кровотечі, протромбіновий час, вміст антигемофільного глобуліну, фібриногену та кількість тромбоцитів, а активований частковий тромбопластиновий час – збільшений, тоді як вміст антигемофільного фактору В - знижений.  Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Гемофілії В   

B
Гемофілії  А  

C
Хвороби Віллебранда   

D
Гіповітамінозу К  

E
Тромбоцитопатії  
	

	97 У хлопця 8,5 років з допомогою аналізатора у сечі визначено  число еритроцитів 500000/мл, число лейкоцитів 20000/мл, вміст білків 3,2 г/л,відносна щільність 1,010,  рН 6,0, вміст глюкози, білірубіну, кетонових сполук і уробіліногену у границях норми ,реакція на нітрити негативна,. Про діагностику якої хвороби у першу чергу слід думати?  

A
*Гострого гломерулонефриту  

B
Гострого пієлонефриту  

C
Гострого циститу  

D
Гострого уретриту  

E
Гострого простатиту  
	

	98 Основним стратегічним напрямом моделі розвитку лабораторної служби України визначено її структурну перебудову. Що з нижче наведеного стало інноваційним елементом запропонованих нововведень:  

A
*Все перераховане  

B
Створення централізованих лабораторій на базі консультативно-діагностичних центрів  

C
Створення експрес-лабораторій в лікарнях інтенсивного лікування  

D
Оснащення сімейних амбулаторій експрес-аналізаторами, системами для скринінгових досліджень та пунктами збору біологічного матеріалу  

E
Інформування лікарів-клініцистів про сучасні методи лабораторної діагностики  
	

	99 У лікувально-профілактичному закладі планується реорганізація лабораторних підрозділів. Організаційна структура лабораторної служби залежить від:  

A
* Профілю лікувально-профілактичного закладу  

B
Джерела фінансування  

C
Потужності лікувально-профілактичного закладу  

D
Рівня медичної допомоги  

E
Кількості лікарів-лаборантів  
	

	100 У положенні про клінічну лабораторну діагностику (КДЛ) повинно наводитися посилання на документ, де мають бути вказані функції підрозділу, перелік досліджень, що їх виконує підрозділ, необхідна апаратура та методи. Яку назву має цей документ?  

A
*Паспорт КДЛ  

B
Закон  

C
Типові штатні нормативи  

D
Наказ головного лікаря ЛПЗ  

E
Стандарти якості  
	

	Цитологічні дослідження.

	1 До лікаря-гінеколога звернулася жінка 50 років зі скаргами на виділення зі статевих шляхів, болі внизу живота постійного характеру. Під час гінекологічного огляду був узятий матеріал для мікроскопії з метою виключення злоякісного процесу. Який метод фарбування мазків для подальшого мікроскопічного вивчення препаратів буде використаний?  

A
*Метод Романовського - Гімза  

B
Забарвлення мазків за методом Папаніколау  

C
Забарвлення метиленовим синім  

D
Забарвлення по Маю-Грюнвальду  

E
Забарвлення по Райту  
	

	
2 До недоліку цитологічного методу діагностики можна віднести:  

A
*Складність визначення глибини інвазії пухлини  

B
Труднощі проведення багаторазових досліджень  

C
Небезпека виникнення ускладнень у пацієнта  

D
Неможливість контролю за динамікою патологічного процесу  
	

	3 До недоліку цитологічного методу діагностики можна віднести:  

A
*Труднощі визначення нозологічної форми пухлини  

B
Потреба великих матеріальних витрат , дорогі реактиви та обладнання  

C
Доступність методу тільки для спеціалізованих установ  

D
Тривалі терміни отримання результатів  
	

	4 До переваги цитологічного методу діагностики можна віднести:  

A
*Нешкідливість для пацієнта  

B
Відображення кількісного параметра процесу  

C
Можливість визначення гістологічного варіанту пухлини  

D
Визначення поширеності процесу  
	

	
5 До переваги цитологічного методу діагностики можна віднести:  

A
*Відсутність великих матеріальних витрат  

B
Відображення кількісного параметра процесу  

C
Можливість визначити нозологічну форму пухлини  

D
Відображення поширеності процесу  
	

	
6 До переваги цитологічного методу діагностики можна віднести:  

A
*Можливість проведення багаторазових досліджень  

B
Можливість виявлення глибини інвазії пухлини  

C
Можливість визначення поширеності процесу  

D
Можливість отримання кількісних показників процесу  
	

	
7 В якості фіксатора в цитології може використовуватися :  

A
*Метанол  

B
Формалін  

C
Ланолін  

D
Ксилол  
	

	
8 В якості фіксатора в цитології може використовуватися:  

A
*Етиловий спирт  

B
Соляна кислота  

C
Сірчана кислота  

D
Пропіловий спирт  
	

	
9 В цитологічній діагностиці для скринингу захворювань шейки матки найчастіше використовують наступний метод забарвлення:  

A
*По Папаніколау  

B
По Вірхову  

C
По Ван – Гізону  

D
По Массону  
	

	10 В цитологічної діагностиці найчастіше використовують наступний метод забарвлення:  

A
*По Романовському – Гімзе  

B
По Генденгайну  

C
По Меллорі  

D
По Ніслю  
	

	11 В основі браш - біопсії лежить:   

A
*Зішкріб з тканини нейлоновою щіткою  

B
Пункція органу тонкою голкою  

C
Дослідження промивних вод  

D
Мазок - відбиток з розрізу тканини  
	

	12 Для виявлення бактеріальної флори і найпростіших в гінекологічних мазках найкраще підходить такий метод забарвлення, як:  

A
*По Романовському-Гімзе  

B
Гематоксилін-еозином  

C
По Папаніколау  

D
По Ван – Гізону  
	

	
13 Для якісного вивчення клітинного складу випітної рідини матеріал необхідно попередньо:  

A
*Центрифугувати  

B
Прокип'ятити  

C
Висушити  

D
Зафіксувати  
	

	
14 Для того щоб цитологічне дослідження у жінок репродуктивного віку було ефективним, необхідно дотримуватися наступних умов:  

A
*Мазки необхідно брати не рідше 1 разу на рік  

B
Мазки необхідно брати не рідше 1 разу на місяць  

C
Мазки необхідно брати не рідше 1 разу на 3 роки  

D
Мазки необхідно брати не рідше 1 разу на 5 років  
	

	15 Для того щоб цитологічне дослідження у жінок репродуктивного віку було ефективним, необхідно дотримуватися наступних умов:  

A
*Брати мазки не раніше , ніж на 5 -й день менструального циклу  

B
Брати мазки під час менструального циклу  

C
Брати мазки в перші 5 днів менструального циклу  

D
Брати мазки в останні 5 днів менструального циклу  
	

	
16 Для того щоб цитологічне дослідження у жінок репродуктивного віку було ефективним, необхідно дотримуватися наступних умов:  

A
*Брати не пізніше , ніж за 5 днів до передбачуваного початку менструації  

B
Брати мазки в останні 5 днів менструального циклу  

C
Брати мазки під час менструального циклу  

D
Брати мазки в перші 5 днів менструального циклу  
	

	17 Для клітин, що походять з аденокарциноми, в мазках випітної рідини більш характерно:  

A
*Розташування у вигляді груп та залозаподібних комплексів  

B
Ізольоване розташування  

C
Розташування у вигляді одношарових пластів  

D
Поєднання гіперхромії ядер з гіперхромією цитоплазми  
	

	18 В цитологічних мазках в даний час замість терміну “ Дисплазія ” використовується такий термін, як :  

A
*CIN  

B
PIN  

C
TNM  

D
APUD  
	

	19 До загальноприйнятих ознак злоякісності клітин в цитологічних препаратах можна віднести наступні зміни ядер :   

A
*Наявність голоядерних структур  

B
Гіпохромія  

C
Мономорфізм  

D
Каріопікноз  
	

	
20 Виявлення в гінекологічному матеріалі клітин Лангханса характерно :  

A
*Для хоріонепітеліоми  

B
Для аденокарциноми  

C
Для туберкульозу  

D
Для трихомоніазу  
	

	
21 До цитологічних ознак фолікулярного раку щитовидної залози відноситься:   

A
*Висока клітковість  

B
Велика кількість в мазку колоду  

C
Формування папілярних структур  

D
Виявлення амілоїдних мас  
	

	22 До біохімічних діагностичних ознак медулярного раку щитовидної залози відноситься:    

A
*Виявлення надлишку кальцитоніна  

B
Виявлення клітин Гюртля  

C
Компактність розташування клітин  

D
Велика кількість колоїду  
	

	
23 До діагностичних ознак мієломної хвороби належить наявність у сечі:  

A
*Білку Бенс-Джонса  

B
Кристалів тріпельфосфатів  

C
Циліндрів  

D
Білірубін  
	

	
24 При дослідженні спинно-мозкової рідини були виявлені залозаподібні структури із злоякісних клітин, що нагадують циліндричний епітелій. Це може свідчити про:  

A
*Метастаз аденокарциноми у центральну нервову систему  

B
Менінгоенцефаліт  

C
Закрита черепномозкова травма  

D
Ехінококоз  
	

	
25 До цитологічних ознак лейкоплакії шейки матки належить:  

A
*Наявність зроговілих без?ядерних лусочок , що лежить окремо та пластами  

B
Вакуолізація цитоплазми  

C
Секреція  

D
Полімікробний фагоцитоз  
	

	26 Під час дослідження вмісту кістозного утворення були виявлені елементи жиру, кристали холестерину, клітини плаского епітелію, волосся. Це може свідчити про:   

A
*Епідермоідна кіста  

B
Меланома  

C
Базаліома  

D
Гіперкератоз  
	


	
27 Аналіз сечі 67-річної пацієнтки показав: лейкоцити 20-30 в п/зору, еритроцити незмінені, 10-20 в п/зору, епітелій сечового міхура 5-7 в п/зору. В сірувато-коричневих шматках виявлені стержні та перлини, а також атипові ороговіваючі клітини.   

A
*Плоскоклітинний рак сечового міхура високодиференційований   

B
Перехідноклітинний рак сечового міхура  

C
Папілома сечового міхура  

D
Папілома сечового міхура з озлоякісненням  

E
Аденокарцинома сечового міхура  
	

	
28 В аналізі сечі хворої виявлено: слиз в помірній кількості, лейкоцити 5-10 в п/зору, місцями 20-40 і більше, еритроцити 1-2 не в кожному полі зору, незмінені, епітелій сечового міхура 3-5 в полі зору, окремо і групами до 10-15, плоский епітелій 2-3 в п/зору, кишкова паличка.  

A
*Гострий цистит (кислий)  

B
Гострий уретрит  

C
Гострий цистит (лужний)  

D
Гострий пієліт  

E
Проліферативний цистит  
	

	
29 У сечі хворої виявлено: слиз – у невеликій у кількості (осад слизисто-гнійний, тягучий), лейкоцити – 20-30 в п/зору, збережені та зруйновані (наполовину), еритроцити 8-15 в п/зору, незмінені, епітелій сечового міхура – 2-3 в п/зору, кристали трипельфосфатів – велика кількість, кокова флора у значній кількості. Для якого захворювання характерна дана картина?  

A
*Гострий цистит   

B
Пієлонефрит  

C
Уретрит  

D
Простатит  

E
Виразковий цистит  
	

	30 В лабораторію доставлена мокрота, в’язка, в осаді біловато-сірі тканинні клочки. При мікроскопії  –лейкоцити, поодинокі еритроцити, в тканинних клочках метаплазовані і поліморфні, атипічні клітини епітелію бронхів  з гіперхромними ядрами, з ознаками ороговіння в цитоплазмі. Розташовані клітини розрізнено і групами. Мікобактерії туберкульозу не виявлені. Визначти правільний варіант відповіді?  

A
* Плоскоклітинний ороговіваючий рак   

B
Плоскоклітинна метаплазія з атипією  

C
Високодиференційована форма залозистого раку  

D
Помірно диференційована форма плоскоклітинного раку  

E
Низькодиференційована форма залозистого раку  
	

	
31 В лабораторію доставлена асцитична рідина, жовтого кольору, прозора. При мікроскопії – на фоні лейкоцитів, еритроцитів, мезотелію- розрізнені клитини, сосочкоподібні і залозісті комплекси. з  поліморфними ядрами, з  гіпертрофованими ядерцями  Деякі клітини  дистрофічно змінені. При якій патології зустрічається така цитограма?  

A
*Метастаз залозистої форми раку  

B
Мезотеліома  

C
Метастаз плоскоклітинного раку  

D
Метастаз недиференційованої форми раку  

E
Проліферація мезотелія з ознаками атипії  
	

	
32 У хворого біль в області нирок, протеїнурія, гематурія, циліндроурія. При мікроскопії - велика кількість клітин перехідного епітелія, канальців нирок і світлі клітини округлої форми з великими гіперхромними ядрами, розташованими центрально або ексцентрично. Ядра містять крупні ядерця. Цитоплазма з ознаками жирової дистрофії. В некротичних клочках кристами гематоїдину. При якій патології зустрічається така уроцитограми?  

A
* Світлоклітинний рак нирки   

B
Перехідноклітинний рак нирки  

C
Перехідноклітинний рак сечового міхура  

D
Перехідноклітинна папілома сечового міхура  

E
Плоскоклітинний рак нирки  
	

	33 В лабораторію доставлена асцитична рідина геморагічного характеру. При мікроскопії – велика кількість мезотелія з ознаками проліферації і гиперплазії. Зустричаються багатошарові пласти сосочкоподібних і залозістих структур утворених округлими клітинами з виражиним поліморфізмом ядер і ядерець. При якій патології зустрічається така цитограма?  

A
* Мезотеліома  

B
Метастази залозистої форми раку  

C
Проліферація мезотелія з ознаками атипії  

D
Проліферація мезотелія без ознак атипії  

E
Метастази недиференційованої форми раку  
	

	
34 В лабораторію доставлена плевральна рідина, прозора, лимонно-жовтого кольору. Проба Рівальта позитивна. При микроскопії-  85% складають лімфоцити крупного розміру, з рихлою структурою хроматину, крупними ядерцями, місцями - дегенеративно змінені мезотеліальні клітини, макрофаги, нейтрофіли. При якій патології зустрічається така цитограма?  

A
*Лімфосаркома серозної оболонки  

B
Метастази недиференційованого крупноклітинного раку  

C
Метастази саркоми Юінга  

D
ХЛЛ, ускладнений плевритом  

E
Первинна мезотеліома  
	

	
35 В лабораторію доставлена асцитична рідина з гнильним запахом, каламутна, густої консистенції, бурого кольору. Питома вага 1,028. При мікроскопічному дослідженні на фоні великої кількості дегенеративно змінених клітин і кокової флори, голки жирних кислот, кристали гематоідину, холестерину. Визначте характер ексудату.  

A
* Гнильний  

B
Холестериновий  

C
Геморагічний  

D
Серозний  

E
Серозно-гнійний  
	

	
36 У жінки віком 32 років при цитологічному дослідженні мазків з шийки матки-- переважна кількість клітин і проміжного і незначна клітин парабазального шару. Зустрічаються клітини з крупними ядрами неправильної форми. Хроматин ядер зернистий з ділянками конденсації, гіперхромія ядер помірна. Контури ядерної мембрани нерівні. Більшість клітин розташовані розрізнено. Які патологічні зміни характеризує наведена цитограма?  

A
* Помірна дисплазія    

B
Виражена дисплазіяепітелія   

C
Слабка дисплазія епітелія   

D
Стаціонарний ендоцервікоз  

E
Проліферуючий ендоцервікоз  
	

	
37 У жінки 19 р. в вагінальних мазках одержаних з ектоцервіксу поряд з плоским епітелієм розташовані клітини циліндричного епітелію і залозистоподібні структури з укрупненими ядрами, подекуди, з ядерцями. Велика кількість метаплазованих клітин циліндричного пітелію. Визначте правильний варіант відповіді.  

A
* Заживаюча псевдоерозія шийки матки   

B
Плоскоклітинний рак  

C
Слабка дисплазія  

D
Стаціонарний ендоцервікоз  

E
Аденокарцинома  
	

	
38 У жінки 35 р. одержані мазки з поверхні шийки матки. При цитологічному дослідженні – переважна кількість клітин парабазального і проміжного шару з помірно вираженим і вираженим дискаріозом: ядра різних розмірів, неправильної форми, хроматин з ділянками конденсації. Контури ядерної мембрани нерівні. Клітини лежать розрізнено і утворюють синцитоподібні структури і багатошарові комплекси. Визначте правильний варіант відповіді.  

A
* Тяжка дисплазія  

B
Помірна дисплазія  

C
Слабка дисплазія  

D
Cancer in situ  

E
Аденокарцинома  
	

	39 У хворого постійний сухий кашель, невелика кількость тягучої мокроти. При мікроскопії - ядерні лусочки,  лейкоцити до 10-15 в п/з, альвеолярні макрофаги,  крупні, округлої форми клітини з крупними ядрами, з рівномірним мілкозернистим хроматином, деякі клітини мають ядерця. Цитоплазма з чіткими контурами, напівпрозора, базофільна або оксифільна. Розташовані клітини поодинці або в скупченнях поряд війчатими клітинами. Який патологічний процес характеризує появу таких клітин?  

A
* Плоскоклітинна метаплазія з помірною атипією  

B
Плоскоклітинна метаплазія з вираженою атипією  

C
Виражена гіперплазія циліндричного епітелію  

D
Помірна гіперплазія циліндричного епітелію  

E
Зміни характерні для ураження епітелію вірусом простого герпесу  
	

	40 28-річну жінку  не виписували з клініки після фізіологичних пологів з приводу несподівано погіршення стану. У жінки втрата свідомості та з’явилися  дрібні  крововиливи в містях ін’єкцій.  
Рекомендовані коагулологичні дослідження   БВ  Ттромбоцит  АЧТВ  ПВ  Факт. V, VIII   ТВ  Фиб    2-7 мин  140-400х109/л  28-34 сек  11-13 сек    16-21 сек  1,80-3,50 г/л  > 12  20  120  30 Снижено Неопр.  0,8 Яке из нижче приведених станів треба підозрювати?  

A
*ДВС –синдром  

B
Тромбоцитопатія  

C
Хвороба Віллебранда  

D
Хвороба Вакеза  

E
Гемофілія  
	

	
41 Діагноз: абсцес легені. Мікроскопічно: лейкоцити та еритроцити  – велика кількість, альвеолярні клітини та епітелій бронхів – небагато, еластичні та колагенові волокна – ізольовано та у вигляді тканинних клочків, детрит, краплі нейтрального жиру, голки жирних кислот, мікобактерії туберкульозу не виявлено. Які ще елементи при мікроскопії мокротиння характерні для абсцесу легень?   

A
*Гемосидерин, кристали гематоїдину  

B
Невеликі блискучі утворення, що нагадують гачки  

C
Еозинофіли у великій кількості  

D
Нитки та колби міцелію  

E
Кристали Шарко-Лейдена  
	

	42 Пацієнтка 36 років після статевого акту звернулася зі скаргами до лікаря, який запідозрив наявність гонореї  у хворої. Через скільки днів після зараження можна знайти гонокок у виділеннях статевих органів при лабораторному дослідженні?  

A
*2 - 21 день  

B
1 - 2 міс  

C
1,5 - 3 міс  

D
3 - 6 міс  

E
6 – 9 міс  
	

	43 Хворому з нетиповим та затяжним перебігом хронічного бронхіту  проведено діагностичну бронхоскопію з наступним цитологічним дослідженням промивних вод бронхів.  В цитологічному висновку зазначено наступне: виявлені поліморфні клітин циліндричного епітелію у вигляді залозистих та розеткоподібних структур. В цитоплазмі деяких клітин наявні вакуолі. Ядра займають майже всю клітину, мають збільшені ядерця. Визначте цитологічний діагноз.  

A
*Аденокарцинома легень помірної диференціації    

B
Проліферація циліндричного епітелію  бронхів  

C
Плоскоклітинний рак легень  

D
Гіперплазія циліндричного епітелію  

E
Аденома бронхів з ознаками злоякісності  
	

	
44 У хворого з підозрою на туберкульоз легень при цитологічному дослідженні мокротиння виявлено групи дрібних лімфоцитоподібних клітин, які розташовуються у вигляді ланцюжків. Цитоплазма цих клітин вузька, базофільна. Ядра гіперхромні, поліморфні, утворюють фасетки. Який цитологічний діагноз у хворого?  

A
*Дрібноклітинний недиференційований рак легень  

B
Плоскоклітинний рак легень помірної диференціації  

C
Аденокарцинома легень високої диференціації  

D
Хронічне запалення бронхів  

E
Туберкульоз легень  
	

	
45  хворого 60 років при цитологічному дослідженні пунктату нирки виявлені крупні полігональні, поліморфні клітини з широкою світлою, вакуолізованою цитоплазмою, ядра збільшені, але відносно цитоплазми невеликі, круглі або овальні, гіперхромні, з крупними ядерцями. Розміщуються розрізнено або дифузними скупченнями. Якому цитологічному діагнозу відповідає дане описання?   

A
*Світлоклітинний рак нирки   

B
Папілярний рак нирки    

C
Гіпернефроїдний рак нирки  

D
Пухлина Вільмса  

E
Метастаз аденокарциноми в нирку  
	

	46 У хворої 65 років під час мікроскопічного дослідження сечі з подальшим фарбуванням за Папенгеймом осаду сечі були виявлені тканинні клаптики бурого кольору, що мікроскопічно мають сосочкоподібну будову, яка нагадує листок папороті, складається з великої кількості однотипних клітин, розташованих правильними рядами або ж у вигляді частоколів, трилисників. Цитологічна картина характерна для:  

A
*Перехідноклітинної папіломи сечового міхура  

B
Перехідноклітинного раку сечового міхура  

C
Метастазу аденокарциноми в сечовий міхур  

D
Перехідноклітинної папіломи сечового міхура з ознаками злоякісності  

E
Метастазу плоскоклітинного раку в сечовий міхур  
	

	
47 У хворої 60 років в анамнезі папілома сечового міхура. При цитологічному дослідженні осаду сечі виявлені поліморфні клітини перехідного епітелію з ознаками злоякісності. Який цитологічний висновок можна зробити?   

A
*Перехідноклітинний рак сечового міхура  

B
Перехідноклітинна папілома сечового міхура  

C
Метастаз аденокарциноми в сечовий міхур  

D
Перехідноклітинна папілома сечового міхура з ознаками злоякісності  

E
Метастаз плоскоклітинного раку в сечовий міхур  
	

	
48 Хворій 35 років клінічно встановлений діагноз раку шийки матки. В цитологічних препаратах велика кількість різко поліморфних клітин плоского епітелію з ознаками злоякісності, в деяких - з ознаками зроговіння цитоплазми. Який морфологічний варіант раку у хворої?  

A
*Плоскоклітинний помірної диференціації  

B
Залозистий  

C
Рак з посиленою секрецією слизу  

D
Недиференційований рак  

E
Плоскоклітинний рак високої диференціації  
	

	
49 Хвора 45 років скаржиться на кров'янисті виділення з вагіни. На шийці матки виявлена ерозія. У цитологічних препаратах різко поліморфні клітини плоского епітелію з ознаками ороговіння та жирової дистрофії. Яке захворювання у хворої?  

A
*Плоскоклітинний рак помірної диференціації  

B
Ерозія шийки матки  

C
Ендоцервіцит  

D
Лейкоплакія  

E
Вірусна інфекція   
	

	
50 У хворої 30 років в цитологічному препараті із поверхні шийки матки виявлені зроговілі лусочки плоского епітелію. Якому клінічному діагнозу відповідає цитологічна картина?  

A
*Лейкоплакія   

B
Плоскоклітинний рак шийки матки  

C
Цервіцит   

D
Ерозія шийки матки  

E
Кольпіт   
	

	
51 Жінка 23 років, 10 день оваро-менструального циклу. В цитологічному препараті із поверхні шийки матки наявні поодинокі клітини проміжного шару вагінального епітелію зі збільшеними ядрами, зернистим хроматином у порівнянні з іншими клітинами проміжного шару плоского епітелію. Який цитологічний висновок?   

A
*Легка дисплазія шийки матки  

B
Помірна дисплазія шийки матки  

C
Тяжка дисплазія шийки матки  

D
Варіант норми  

E
Лейкоплакія   
	

	
52 Жінка 40 років, 16 день оваро-менструального циклу. В цитологічному препараті із поверхні шийки матки виявлено групи клітин проміжного шару вагінального епітелію зі збільшеними ядрами, зернистим хроматином. Ядерно-цитоплазматичне співвідношення збільшено за рахунок ядра. Цитологічний діагноз?   

A
*Помірна дисплазія шийки матки  

B
Тяжка дисплазія шийки матки  

C
Варіант норми  

D
Лейкоплакія   

E
Легка дисплазія шийки матки  
	

	53 Жінка 60 років, менопауза 10 років. В цитологічному препараті із поверхні шийки матки виявлено невеликі скупчення клітин парабазального шару вагінального епітелію зі збільшеними ядрами, зернистим хроматином. Ядерно-цитоплазматичне співвідношення збільшено за рахунок ядра. Цитологічний діагноз?  

A
*Тяжка дисплазія шийки матки   

B
Помірна дисплазія шийки матки  

C
Плоскоклітинний рак  

D
Метаплазія циліндричного епітелію  

E
Легка дисплазія шийки матки  
	

	
54 Хвора 50 років звернулася до лікаря з клінічними ознаками кисти молочної залози. Цитологічна картина вмісту кисти наступна: на фоні незначної кількості лейкоцитів, клітин типу молозивних тілець, клітин вистилки кисти виявлені залозисті та папілярні комплекси кубічного епітелію з ознаками злоякісності. Який можна зробити цитологічний висновок?  

A
*Аденокарцинома     

B
Фіброаденома  

C
Рак Педжета    

D
Мастопатія  

E
Мастит   
	

	
55 Хвора 48 років, скаржиться на кров'янисті виділення із соска молочної залози. Сосок втягнений, ущільнений, у цитологічних препаратах крупні, світлі клітини з великими ядрами і ядерцями, нейтрофіли. Який цитологічний діагноз?  

A
*Рак Педжета  

B
Мастит  

C
Фіброаденома  

D
Папілома  

E
Киста   
	

	
56 У хворої 45 років після мастектомії виявлено пухлиноподібне утворення в надключичній ділянці. Під час цитологічного дослідження пунктату лімфатичного вузла виявлені лімфоцити, гістіоцитарні елементи, атипові клітини циліндричного епітелію у вигляді залозистих структур. Цитологічна картина характерна для:  

A
*Метастазу аденокарциноми в лімфатичний вузол  

B
Туберкульозного лімфаденіту  

C
Неспецифічного лімфаденіту  

D
Лімфосаркоми  

E
Метастазу плоскоклітинного раку в лімфатичний вузол  
	

	57 При морфологічному дослідженні вагінального мазка виявлені найпростіші: розміром 15мкм, округлі; ядро витягнутої форми з загостреними краями (сливова кісточка), ядро має слабобазофільне забарвлення; цитоплазма гомогенна, вакуолізована, мереживна, має слабобазофільне забарвлення (за Романовським). У мазку є фрагменти епітелію з вираженими дегенеративними змінами клітин. Фон препарату: лейкоцити, коки, лептотрікс, гарднерели. Визначте вид найпростішого:  

A
*Трихомонади  

B
Амеби  

C
Мобілункус  

D
Лямблії  

E
Гонококи  
	


	
58 У мазку із шийки матки, у пацієнтки 28 років з клінічним діагнозом “Дисплазія”, виявлені клітини плоского епітелію з помірним діскаріозом, які розташовані невеликими скупченнями серед нормальних клітин різних шарів, диференціювання збережено, зміни виявляються переважно в зрілих клітинах, цитоплазма рясна, зріла. Визначте ступінь дисплазії багатошарового плоского епітелію шийки матки:  

A
*Слабка, CINI  

B
Помірна, CIN II  

C
Важка, CIN III  

D
Важка, CIN IV  

E
Помірна, CIN III  
	

	
59 У пацієнтки 32 років на шийці матки при кольпоскопії виявлено патологічний осередок. Цитологічне дослідження виявило клітини багатошарового плоского епітелію невеликих розмірів, розташовані у вигляді синцитіальних скупчень, з вираженим клітинним і ядерним поліморфізмом, ознаки диференціювання відсутні. Ядра великі з грубозернистим хроматином, гіперхромні, з ядерцями. Визначте вид патологічного процесу епітелію шийки матки:  

A
*Рак на місці  

B
Слабка дисплазія, CIN I  

C
Важка дисплазія, LSIL  

D
Виражена дисплазія, CIN IV  

E
Помірна дисплазія, CIN II  
	

	
60 У пацієнтки 48 років на вагінальної частини шийки матки в зоні зовнішнього зіву визначається пляма білого кольору. Мазок з патологічної зони рясний, представлений клітинами поверхневих шарів багатошарового плоского епітелію з дрібними пікнотичними ядрами, фон препарату складають пласти без'ядерних “лусочок” багатошарового плоского епітелію і поодинокі малі лімфоцити. Визначте діагноз:  

A
*Лейкоплакія  

B
Ектропіон  

C
Crcinom in situ  

D
Дисплазія  

E
Цервіцит  
	

	
61 У пацієнтки 38 років на шийці матки при кольпоскопії виявлено патологічний осередок. Цитологічне дослідження виявило клітини багатошарового плоского епітелію з різним ступенем зроговіння, у формі “пуголовка”, “ключки”, веретеноподібні. Зустрічаються структури типу “перлин”. Розташовуються клітини у вигляді синцитіоподібних структур. Ядра нерівні, грубозернисті, гіперхромні, ядерця зустрічаються рідко. Визначте вид патологічного процесу епітелію шийки матки:  

A
*Плоскоклітинний зроговілий рак  

B
Слабка дисплазія, CIN I  

C
Плоскоклітинний незроговілий рак  

D
Виражена дисплазія, CIN III  

E
Помірна дисплазія, CIN II  
	

	
62 В цитологічному препараті мазка з бронхо-легеневого змиву, хворого на СНІД, виявлені товсті септіровані гіфи які дихотомически діляться, базофильно забарвлюються при абарвленні за Папаніколау, є справжні розгалуження міцелію під кутом 45 °. Визначте тип грибкового ураження:  

A
*Аспергільоз  

B
Кандидоз  

C
Бластомікоз  

D
Хромобластомікоз  

E
Оніхомікоз  
	

	
63 Цитологічна картина пунктату новоутворення молочної залози представлена атиповими епітеліальними клітинами, згрупованими в дрібні солідні і папілярні комплекси. Центрально розташовані клітини в складі солідного комплексу більш інтенсивно фарбуються в порівнянні з блідими клітинами, розташованими по його периферії. Ядра гіперхромні з дрібно хроматином і з 1-4 дрібними ядерця, інтенсивно фарбують з формуванням "чорнильних плям". Цитоплазма гомогенна з включеннями. Визначте вид патологічного процесу:  

A
*Внутрипротоковий рак  

B
Фіброаденома  

C
Хвороба Паджета  

D
Мастопатія  

E
Фібросаркома  
	

	
64 До пульмонолога звернулася жінка, 47 років, зі скаргами на нападоподібний кашель, іноді з відкашлюванням крові. Кашель триває близько 2 місяців, без підйому температури. При детальному обстеженні провели забір матеріалу для цитологічного дослідження. Мікроскопічно: наявність великих світлих клітин, розташованих розрізнено або у вигляді комплексів. Ядра повторюють форму клітини. Хроматин ніжно-гранулярний або дрібнопетлистий, рівномірно розподілений по ядру. Цитоплазма вузеньким обідком оточує ядро, клітини часто виглядають голоядернимі. Ваш діагноз:  

A
*Крупноклітинний рак  

B
Дрібноклітинний рак  

C
Туберкульоз легень  

D
Метастаз раку яєчників  

E
Метастаз раку шлунка  
	

	
65 Важка дисплазія (CIN III) залежно від глибини ураження нормального багатошарового епітелію шийки матки незрілими диспластическими клітинами це:  

A
*Ураження охоплює всю товщину епітелію шийки матки  

B
Залучення менше 1/3 епітелію шийки матки  

C
Залучення 2/3 епітелію шийки матки  

D
Залучення 1/4 епітелію шийки матки  

E
Залучення 4/5 епітелію шийки  
	

	66 Пунктат кістозного утворення щитовидної залози представлений рясним клітинним матеріалом у вигляді сосочкоподібних структур з сполучнотканинним стеблом з капілярами в центрі, і псамомнимі тільцями. Клітини великі, полігональні з чіткими контурами базофільної цитоплазми. Ядра незграбної форми, хроматин пилоподібний, розподілений нерівномірно, є внутрішньоядерні включення цитоплазми. Фон препарату - кістозна рідина з одиничними багатоядерними макрофагами. Визначте вид патологічного процесу.  

A
*Медулярна карцинома  

B
Анапластична карцинома  

C
Фолікулярна карцинома  

D
Фолікулярна аденома  

E
Папілярна карцинома  
	

	
67 Виберіть правильну відповідь: Темна пластинка базальної мембрани епітеліальних тканин містить фібрилярні структури:  

A
*IV типу колагену  

B
II типу колагену  

C
III типу колагену  

D
I типу колагену  

E
V типу колагену  
	

	
68 Виберіть правильну відповідь: Вкажіть ознаку, не характерну для епітеліальних тканин:  

A
*Наявність кровоносних судин  

B
Наявність базальної мембрани  

C
Багата іннервація  

D
Здібності до регенерації  

E
Полярність  
	

	
69 Виберіть правильну відповідь: Мезотелій, що вистилає серозні оболонки, за будовою є:

A
*Одношаровим плоским  

B
Одношаровим призматичним  

C
Одношаровим кубічним  

D
Одношаровим багаторядним  

E
Перехідним  
	

	70 При огляді ділянки шиї щитовидна залоза збільшена. Проведена пункція. В пунктаті виявлено велику кількість атипових клітин круглої і овальної форми з великими ядрами. Місцями виявлені двох- і багатоядерні клітини. Ядра містять від 1 до 3 нуклеол. В цитоплазмі клітин багато дрібної ацидофільної зернистості. Розміщені клітини солідними полями і групами, часто у вигляді грона і залозистоподібних утворень. Серед клітинних елементів знаходяться ділянки амілоїда забарвленого в жовто-зелений колір.Це:   

A
*Медулярний рак  

B
Ацидофільна аденома  

C
Фолікулярна аденокарцинома  

D
Капілярна аденокарцинома  

E
Рак із клітин Асканазі  
	

	
71 Взято мазки - відбитки з виразкової поверхні шкіри. В препараті виявлено: епітеліоподібні клітини неправильної форми, великі, рідко гігантські, з великими поліморфними ядрами, що містять 3-4 ядерця; цитоплазма різної ширини, базофільних тонів, містить чорний пігмент в різних кількостях: від поодиноких зерен до дифузного заповнення всієї клітини. Зерна виявляються і позаклітинно. Крім епітеліоподібних клітин, знаходяться веретеноподібні та невусоподібні клітини різних розмірів - від гігантських, до величини 7-9 мкм, поліморфні, цитоплазма, яких також містить чорний пігмент. Про що можна подумати?  

A
*Меланобластому   

B
Плоскоклітиннийрак  

C
Аденоїдну базаліому  

D
Ослизнену базаліому  

E
Невус  
	

	
72 У працівника хімічного виробництва після вдихання ядучих випарів сталася загибель частини реснитчатих епітеліоцитів бронхів. За рахунок яких клітин станеться регенерація даного епітелію?  

A
*Базальних клітин  

B
Келихоподібних клітин  

C
Ендокринних клітин  

D
Війчастих клітин  

E
Безвійчастих клітин  
	

	73 Асцитична рідина геморагічна, тягуча, в'язка, швидко накопичується.  Мікроскопічно: виявлено епітеліоподібні клітини малих і середніх розмірів; витягнутої форми, з відростками різної величини, веретеноподібні. Ядра круглі і овальні, гіперхромні, з нерівними краями; границь клітин не видно, багато голих ядер, цитоплазма базофільна, хвостатоподібна, витягнута по полюсах клітини. Для чого це характерно?   

A
*Змішаної мезотеліоми   

B
Фіброзної мезотеліоми  

C
Раку шлунка (метастаз)  

D
Раку яєчника  

E
Псевдоміксоми очеревини  
	

	
74 До жіночої консультації звернулась жінка 28 років, яка живе статевим життям з 18 р., має постійного статевого партнера. На момент огляду скарги на незначні білуваті виділення з вагіни, без запаху. Лікарем були взяті необхідні мазки та відправлені в лабораторію. В результатах з лабораторії вказана 3 ступінь чистоти піхвового вмісту. Чому відповідає дана ступінь?    

A
*Лейкоцитів 10-30 у полі зору, лактобацил мало, флора змішана, помірна  

B
Лейкоцити на все поле зору, лактобацили відсутні, флора в основному кокова, значна  

C
Одиничні лейкоцити, велика кількість лактобацил, флора бідна, кокова   

D
Лейкоцитів до 10 у полі зору, велика кількість лактобацил, флора помірна  

E
Немає правильної відповіді  
	

	75 Жінка 26 років звернулась до лікаря гінеколога з наступними скаргами: подразнення та зуд навколо піхвової ділянки та смердкі виділення жовто-зеленого кольору.  Аналіз мазку взятого з піхви виявив наявність проміж клітин піхвового епітелію клітини грушовидної форми,з ундулюючою мембраною та жгутиками, рухливі. Який з нижчеперерахованих збудників міг викликати захворювання?  

A
* Трихомонада  

B
Гарднерелла  

C
Протей  

D
Кандіда  

E
Ешеріхия  
	

	76 У гiнекологiчної хворої встановлено дiагноз “гарднерельоз”. Що характерно для цитологiчного дослiдження при цьому захворюваннi поряд з iншими ознаками ?  

A
* “Ключовi клiтини”  

B
Койлоцити  

C
Епiтелiальнi клiтини  

D
Кератоцити  


E
Плазматичнi клiтини  
	

	77 Для своєчасної діагностики порушень репродуктивної системи та оцінки ефективності гормональної терапії рекомендовано проводити кольпоцитологічне дослідження. Що означає каріопікнотичний індекс (КПІ)?  

A
*Відсоткове співвідношення усіх поверхневих клітин з пікнотичним ядром до загальної кількості клітин у мазку  

B
 Відсоткове співвідношення усіх зрілих поверхневих клітин з еозинофільним забарвленням до загальної кількості клітин у мазку  

C
 Виявлення крупних полігональних клітин з безструктурним ядром  

D
Відсоткове співвідношення поверхневих, проміжних та парабазальних клітин  

E
Немає правильної відповіді  
	

	78 У хворого 60р.болі в грудях, кашель, в мокроті прожилки крові. Аналіз крові: незначна анемія, лейкоцитоз помірний з зсувом вліво. ШОЕ-21мм/год. Мікроскопія мокроти: групи клітин з блискучою, великою цитоплазмою, утворення комплексів у вигляді “пташиного ока”. Ядра великі з нерівним контуром , деякі з нуклеолами.  Якій ваш діагноз?  

A
* Плоскоклітинний рак легень  

B
Бронхіальна  астма  

C
Хронічна пневмонія  

D
Гостра пневмонія  

E
Пневмосклероз  
	

	79 Хвора 45 р.,  скарги на щільне утворення  в верхньозовнішньому квадранті лівої молочної залози. Хворіє понад двох років. В пунктаті  цього утворення визначені клітини циліндричного епітелію  без формування  структур, нейтрофіли, лімфоцити, детрит, еритроцити. Ваш  найбільш вірогідний діагноз?  

A
* Мастопатія  

B
Кіста молочної залози  

C
Фіброаденома  

D
Аденокарцинома  

E
Рак Педжета  
	

	
80 Пацієнт  56 р.,  звернувся до лікаря із скаргами про трудність при ковтанні їжі. Ці симптомі мають місце  на  протязі  місяця. Виконана  езофагоскопія . В цитологічному препараті виявили комплекси   клітин з великим поліморфізмом за розміром та формою. Ядра крупні, світлі, з великими ядерцями. Хроматин нерівномірний, гіперхромний.  Цитоплазма широка, гомогенна.  Про яку патологію можна думати?  

A
* Плоскоклітинний рак  

B
Мукоепідермоїдний рак  

C
Аденокарцинома  

D
Циліндрома  

E
Езофагит  
	

	81 Хворий 62р.,- скарги  на кровотечю з прямої кишки. Хворіє понад три місяці - болі в області ануса, порушення дефекації, “овечий” кал.  Одержано зшкріб  з пухлини прямої кишки. В цитограмі  значний поліморфізм клітин і особливо їх ядер; збільшено ядерно-цитоплазматичне відношення, грубий хроматин, гіпертрофовані ядерця. Багато мітозів. Про яку патологію  це свідчить?  

A
*Рак прямої кишки  

B
Поліп прямої кишки  

C
Доброякісна пухлина  

D
Геморой  


E
Парапроктит  
	

	82 Хворий 45 років звернувся до лікаря зі скаргами на кашель з виділенням мокротиння. При  дослідженні була виявленна слідуюча цитограма мокроти: клітини різного розміру і форми. Цитоплазма велика, плотна, блискуча. Клітини лежать розрізняно. Ядра збільшені, гиперхромні. Про яку патологію можна думати?  

A
* Плоскоклітинний рак з ороговінням  

B
Аденокарцинома  

C
Плоскоклітинний рак без ороговіння  

D
Проліферація епітелію  

E
Дрібноклітинний рак  
	

	
83У хворого урологічного відділення при дослідженні змивів сечового міхура були виявлені групи клітин витягнутої форми з довгими відростками. Деякі клітини формують трилисники, щільні скупчення. Ядра невеликі, хроматин рівномірний. Про яку патологію можна думати?  

A
*Папілома  

B
Переходноклітинний рак  

C
Аденокарцинома  

D
Плоскоклітинний рак  

E
Анапластичний  рак  
	

	84 У жінки 36 років кольпоскопічно виявлено зміни слизової оболонки шийки матки. В цитограмі матеріалу з  шийки матки визначено: клітини лежать окремо і в щільних комплексах, різкий ядерний поліморфізм, гіпертрофіровані нуклеоли. Хроматин грубий, комковатий, гіперхромний. Цитоплазма вузька, негомогенна.  Про яку патологію можна думати?  

A
* Плоскоклітинний рак без ороговіння  

B
Плоскоклітинний рак з ороговінням  

C
Аденокарцінома  

D
Дисплазія слабка  

E
Лейкоплакія  
	

	
85 Жінка 29 років звернулась до лікаря зі скаргами на щільне утворення в молочній залозі.В пунктаті молочної залози виявлено: крупні клітини з широкою цитоплазмою,  яка містить дрібні  секреторні гранули. Маються ознаки клазмоцитозу. Ядра округлі, не збільшені. Про яку патологію  це свідчить?  

A
* Кістозна мастопатія  

B
Фіброаденома  

C
Аденокарцінома  

D
Плоскоклітинний рак  

E
Рак Педжету  
	

	86 У жінки 53 років в зоні соска молочної залози виникла виразка. В соскобі соскової зони молочної залози виявлено: крупні, світлі клітини з великими ядрами, нуклеолами. Хроматин ніжний, відносно  рівномірний. Цитоплазма широка, вакуолізована, контур нерівний. Про яку патологію свідчить цитограма?  

A
* Рак Педжета  

B
Аденокарцинома  

C
Папілома  

D
Дрібноклітинний рак  

E
Апокринний  рак  
	

	
87 У жінки 35 років на проф. огляді одержан матеріал вагінального вмісту. При мікроскопії вагінальних мазків виявили: паличка Додерлейна відсутня, різноманітна кокова флора, клітини плоского епітелію. Якому ступеню чистоти це відповідає?  

A
*III  

B
II  

C
I  

D
IV  

E
VII  
	

	88 У жінки 53 років, яка звернулась до жіночої консультації кольпоскопічно були виявлені ознаки атрофічного процесу. Що характеризує атрофічний  мазок при вивченні морфології  вагінального вмісту  

A
* Клітини базального  шару плоского  епітелію  

B
Клітини усіх шарів плоского епітелію  

C
Проміжні  клітини  

D
Поверхневі та проміжні клітини  

E
Тільки поверхневі клітини  
	

	
89 У жінки 23 років при кольпоскопії встановлено діагноз ектопії. Мазки з шийки матки і цервікального каналу представлені одиничними клітинами плоского епітелію поверхневого та проміжного шарів. Цитологічний діагноз:   

A
*Цитограма ектопії  

B
Цитограма без особливостей  

C
Лейкоплакия  

D
Неповноцінний матеріал  

E
Рак  
	

	
90 Жінка 27 років. Скаржиться на рясні виділення зі статевих органів, свербіж. Гінекологічний діагноз: кольпіт, ендоцервіцит. Мазки з шийки матки представлені клітинами плоского епітелію поверхневого шару. Рясна кокобацилярна флора, зустрічаються клітини, “засипані” дрібними бактеріями. Цитологічний діагноз:  

A
* Бактеріальний вагіноз  

B
Неповноцінний матеріал  

C
Цитограма без особливостей  

D
Цитограма запалення  

E
Рак  
	

	
91 У хворого 57 років повільно зростаюче утворення на шкірі щоки, з виразкою. Цитологічне дослідження зіскрібка: щільні скупчення з клітин середніх розмірів. Ядра займають більшу частину клітини,  поліморфні і гіперхромні. Лусочки плоского епітелію, оксифільні маси. Цитологічний діагноз:  

A
* Плоскоклітинний рак шкіри  

B
Цитограма в межах норми  

C
Меланома  

D
Базаліома  

E
Скір  
	

	
92 При гінекологічному обстеженні у цитологічному препараті  на тлі елементів клітинного розпаду зустрічаються: багато нейтрофілів, гістіоцити 3-7 в полі зору, поодинокі макрофаги. Рясна різноманітна флора. Трихомонади 3-5-8 в полі зору. Цитологічна діагноз:  

A
* Трихомонадний  вульвовагініт    

B
Хронічне запалення  

C
Гостре запалення  

D
Дисплазія  

E
Рак  
	

	93 Хворий 29 років, при бронхоскопії виявлено пухлиноподібне утворення  верхнедольового бронху,  0,3х0,5 см. Цитограма представлена клітинами середніх розмірів, розташованими переважно розрізнено, поодинокими розеткоподібними скупченнями. Ядра розташовані переважно ексцентрично, мембрана, нерівна, хроматин нерівномірно зернистий.  Помірно виражений поліморфізм клітин і ядер. Цитологічний діагноз:   

A
* Аденокарцинома помірно диференційована  

B
Карциноїд бронха  

C
Проліферація плоского епітелію  

D
Проліферація альвеолярного епітелію  

E
Дисплазія  

	

	Біохімічні методи дослідження. Клінічна біохімія

	1 У рідині, взятій з порожнини перикарда у хворих з туберкульозним перикардитом, переважають:   

A
*Лімфоцити  

B
Еозинофіли  

C
Моноцити  

D
Лейкоцити  
	

	
2 Визначення оксипроліну в біохімічному аналізі сечі є маркером:   

A
*Остеопорозу  

B
Атеросклерозу  

C
Подагри  

D
Ревматизму  
	

	
3 Лабораторним критерієм подагричного артриту є:   

A
*Гіперурикемія  

B
Циліндрурія  

C
Уремія  

D
Гематурія  
	

	
4 При лабораторному дослідженні виявлено протеїнурію, циліндрурію, а також LE-клітини. Визначте патологічний процес:  

A
*Системний червоний вовчак  

B
Системна склеродермія  

C
Хвороба Бехтєрєва  

D
Атеросклероз  
	

	5 При яких захворюваннях потрібно визначати аміак у крові?  

A
*Захворюваннях печінки  

B
Захворюваннях нирок  

C
Захворюваннях серцево-судинної системи  

D
Захворюваннях опорно-рухового аппарату  
	

	
6 Скарги: пухнуть суглоби, шкіра над ними почервоніла, гаряча. біль у горлі, втрата апетиту, лихоманка. Лабораторні дослідження: лейкоформула в межах норми, ШОЕ - 29 мм/г, СРБ+++, у плазмі крові вміст альбумінів - 49%, α1 - 10%, α2 глобулінів - 14%, фібриноген - 8 г/л. Діагноз:  

A
*Ревматичний поліартрит  

B
Мукополісахаридоз  

C
Хронічний тонзиліт  

D
Неспецифічний інфекційний артрит  
	

	
7 При якій патології підвищується в значній мірі фетальний гемоглобін?  

A
*Хвороба Кулі, бета таласемія  

B
Серповидноклітинна анемія  

C
Рабізм  

D
Лейкоз  
	

	8 Концентрація якого жовчного пігмента підвищується в сечі в дожовтушний період інфекційного гепатиту?  

A
*Уробіліноген  

B
Білірубін  

C
Стеркобіліноген  

D
Холебілірубін  
	

	
9 Який із названих жовчних пігментів не виділяється із сечею або калом?  

A
*Неконьюгований білірубін  

B
Уробіліноген  

C
Коньюгований білірубін  

D
Стеркобіліноген  
	

	
10 Які гормони регулюють обмін натрію в організмі?  

A
*Альдостерон  

B
Вазопресин  

C
Інсулін  

D
Паратирин  
	

	
11 Які сучасні методичні прийоми використовуються для визначення кількості речовини у субстраті?  

A
*Імуноферментні  

B
Хроматографія  

C
Спектроскопія  

D
Центрифугування  
	

	
12 Гострий початок захворювання. Біль у нижній третині грудини іррадіює по всьму животі, віддає у шию, кінцівки. На ЕКГ пат.відхилень немає. Лаб. дослідження: лейко формула і ШОЕ у нормі. Сечовиностабільна фракція ЛДГ у сироватці крові - 60%, активність КРК - 18 ммоль/л, тропоніновий тест - позитивний.  

A
*Інфаркт міокарда  

B
Гострий панкреатит  

C
Стенокардія  

D
Інфекційний гепатит  
	

	
13 Скарги на набряки переважно на обличчі та боках, АТ - 180/100 мм рт.ст. Головний біль, буває блювання. Лаб. дослідження п/в в сечі - 1,021, гематурія. Білок в сечі - 5 г/л, у плазмі крові альбуміни - 51%, глобуліни - 17%, креатинін у сироватці крові - 140 мкм/л, сечовина - 12 ммоль/л:  

A
*Гострий гломерулонефрит  

B
Гострий пієлонефрит  

C
Хронічний гломерулонефрит  

D
Туберкульоз нирок  
	

	
14 Скарги: нудота, біль під ложечкою хворого. Лаб. дослідження: лейкоцитарна формула – лейкопенія зі зсувом вліво, ШОЕ - 3 мм/год, загальний білок в межах норми, альбуміни 60-48-12 мкм/л, АлАТ - 520 u/l, АсАТ – 115 u/l:   

A
*Інфекційний гепатит  

B
Метастази раку у печінку  

C
Механічна жовтяниця  

D
Некомпенсований цироз печінки  
	

	
15 При якому захворюванні концентрація 17 ОКС у сечі підвищена?  

A
*Рак кори наднирників  

B
Гіпотиреоз  

C
Цироз печінки  

D
Рак яєчників  
	

	16 Які речовини використовують у якості консерванту при зборі сечі для визначення гормонів кори наднирників?  

A
*Льодяна оцтова кислота  

B
Хлороформ  

C
Тимол  

D
Бензол  
	

	17 Які показники можуть бути використані в районі діяльності КДЛ для оцінки здоров’я населення?  

A
*Референтні  

B
Позначені, як норма в бланках для аналізі  

C
Показники з довідника КДЛ  
	

	18 У які години доби найбільш стабільні та достовірні біохімічні показники в крові?  

A
*8-9 годин ранку  

B
У нічний час  

C
У вечірній час  

D
Опівдні  


	

	19 При якій формі панкреатиту не відбувається збільшення активності α-амілази?  

A
*Панкреонекроз  

B
Хронічний панкреатит  

C
Гострий панкреатит  

D
Геморагічний панкреатит  
	

	20 Активність якого фермента знижується при хронічних захворюваннях печінки, особливо при цирозі?  

A
*Холінестераза  

B
АлАТ  

C
ГГТП  

D
Лужна фосфатаза  
	

	21 Який клас ліпопротеїдів містить найбільшу кількість холестерину?  

A
*β-ліпопротеїди (ЛПНГ)  

B
Хіломікрони;  

C
α-ліпопротеїди  

D
Пре бета ліпопротеїди  
	

	
22 Внаслідок чого розвивається гіперглікемічна кома при діабеті?  

A
*Кетонемії  

B
Гіперглікемії  

C
Гіперхолестеринемії  

D
Метаболічному алкалозі  
	

	
23 Ізоферментний спектр якого ферменту найбільш часто використовується у діагностиці захворювань?  

A
*ЛДГ  

B
Амілази  

C
Фосфатази  

D
Трансамінази  
	

	24 Знайдіть правильну відповідь динаміки змін активності ферментів при інфаркті міокарда:  

A
*ЛДГ, АсАТ, КК - підвищується активність  

B
СДГ, альдолаза, АлАТ - підвищується активність  

C
Активність ферментів в межах норми  

D
АсАТ, ЛДГ, КК - знижується активність  
	

	
25 При яких захворюваннях спостерігається метаболічний ацидоз?   

A
*Серцево-судинна недостатність  

B
Бронхіт  

C
Асматичний статус  

D
Емфізема легень  
	

	
26 При яких захворюваннях розвивається не респіраторний алкалоз?   

A
*Стенозі пілоруса шлунка  

B
Емфіземі легень  

C
Бронхіальній астмі  

D
Анеміях  
	

	
27 Вкажіть місце переважно розподілу іонів хлору в організмі:   

A
*Позаклітинно  

B
Клітини сухожилок  

C
М’язова тканина  

D
Внутрішньоклітино  
	

	
28 Зменшення якого класу ліпопротеїдів плазми крові розглядається як ознака розвитку атеросклерозу?  

A
*ЛПВГ, α-ліпопротеїди  

B
Хіломікрони  

C
ЛДПНГ  

D
ЛПНГ  
	

	
29 Назвіть реакції, які виявляють циклічні амінокислоти в білках:  

A
*Біуретова  

B
Нінгідринова  

C
Ксантопротеїнова  

D
Моліша  -
	

	30 Який із зазначених пігментів виділяється із сечею в нормі:   

A
*Некон'югований білірубін  

B
Стеркобіліноген  

C
Кон'югований білірубін  

D
Мезобіліноген  
	

	
31 Де виникає синтез ферментів:   

A
*У міжтканинній рідині  

B
У клітині  

C
У плазмі  

D
У сальнику  
	

	32 Вкажіть оптимум рН субстратно-буферного розчину для визначення активності α-амілазив біологічних рідинах:  

A
*7,55  

B
8,6  

C
7  

D
7,4  
	

	33 Які ферменти є інформативними для захворювання підшлункової залози:  

A
*α-амілаза  

B
ЛДГ-ізоферменти  

C
ЛДГ  

D
Креатинфосфокіназа (КФК)  
	

	
34 Який тип реакцій покладено в основу проби Фелінга:   

A
*Реакцію заміщення  

B
Відновну реакцію  

C
Окисно-відновну реакцію  

D
Окисну реакцію  
	

	
35 Назвіть речовини, які входять до складу фосфоліпідів:   

A
*Ортофосфатна кислота, холін, гліцерин, дві жирні кислоти  

B
Ортофосфатна кислота і нейтральний жир  

C
Білки, жирні кислоти, ортофосфатна кислота  

D
Ефіри, ортофосфатна кислота  
	

	36 Які із запропонованих реактивів використовуються для проведення якісної реакції на стерини:  

A
*Натрію гідроксид  

B
Ацетон  

C
Сульфатну кислоту концентровану  

D
Оцтовий ангідрид  
	

	
37 Чоловік 65 років поступив у лікарню з сильними болями за грудиною. Лабораторні дані: Нb - 85 г/л, лейкоцити - 10,2 Г/л, ШОЕ - 35 мм/год, активність аспартат-амінотрансферази - 63 МО/л, креатинкінази крові - 396 МО/л, лактатдегідрогенази - 560 МО/л. Яка патологія?  

A
*Інфаркт міокарда  

B
Міозит  

C
Приступ стенокардії  

D
Нестабільна стенокардія  

E
Рецидив інфаркту міокарда  
	

	38 Хворий 48 р. у важкому стані без свідомості, виражена дегідратація, АТ - 90/60 мм рт.ст. Кров: глюкоза - 26,6 ммоль/л, натрій - 189 ммоль/л, калій - 4,44 ммоль/л, креатинін - 198 мкмоль/л. Сеча: глюкозурія. Вкажіть ймовірний діагноз.  

A
*Гіперосмотична кома  

B
Гіперглікемічна кома    

C
Гіпоглікеміна кома  

D
Лактоцидидотична кома  

E
Церебральна кома  
	

	39 Жінка 48 р., поступила у лікарню з різким постiйним болем у верхнiй половинi живота, який вiддає у ліве плече, лопатку, за груднину. Біль виник через 6 год. пiсля прийому жирної їжі. Об’єктивно: шкіра бліда, холодний піт, пульс – 100/хв., АТ - 90/60 мм рт.ст. У анамнезi  виразкова хвороба шлунку. Лабораторні дані: підвищення ШОЕ, лейкоцитоз, підвишення активності α-амілази, ліпази, трипсину. Який діагноз?  

A
*Гострий панкреатит  

B
Перфоративна виразка шлунку  

C
Інфаркт міокарда  

D
Гострий холецистит  

E
Загострення виразкової хвороби   
	

	40 Дівчинка 16 років доставлена в лікарню з втратою свідомості. В анамнезі цукровий діабетI типу. Об’єктивно: блідість та сухість шкірних покривів. Рівень глюкози в крові - 1,4 ммоль/л. Яка ймовірна причина погіршення стану?    

A
*Гіпоглікемічна кома  

B
Менінгоенцефаліт  

C
Гострий розлад мозкового кровообігу  

D
Гіперглікемічна кома  

E
Гіперосмотична кома  
	

	41 У чоловіка 65 р. нудота, порушення координації рухів. На 4-й день хвороби розвинулася жовтяниця. Печінка збільшена. Через 3 дні лікування стан погіршився: анорексія, блювота, сонливість, тремор, психічні розлади. Лабораторні дані: анемія, тромбоцитопенія, підвищена ШОЕ, гіпербілірубінемія, висока активність аміно-трансфераз, гіпоглікемія, гіпокаліємія, альбумінемія. Який діагноз?  

A
*Гостра печінкова недостатність  

B
Порушення мозкового кровообігу  

C
Гостра ниркова недостатність  

D
Гостра алкогольна інтоксикація  

E
Гострий холецистит  
	

	42 Хлопець, 15 р., госпіталізований у важкому стані зі скаргами на загальну слабість, прогресуючу втрату маси тіла, зниження м’язової сили, блювоту, зневоднення. Хворіє протягом останніх 6 місяців. Об’єктивно: генералізована гіперпігментація шкіри, АТ - 90/55 м рт.ст. Біохімічні показники крові: Na+ - 119 ммоль/л; К+ - 5,9 ммоль/л; НСО3 - 20 ммоль/л. Клінічний аналіз крові без змін. Вкажіть найбільш імовірний діагноз:  

A
*Хвороба Аддісона  

B
Нецукровий діабет  

C
Синдром неадекватної продукції антидіуретичного гормону  

D
Синдром Іценка-Кушинга  

E
Гіпоталамо-гіпофізарна кахексія  
	

	43 77-річний чоловік госпіталізований із скаргами на нетримання сечі та сильну спрагу протягом тижня. В анамнезі - ІХС та ендартеріїт. Під час обстеження спостерігалися загальмованість та порушення рівноваги тіла без визначених неврологічних симптомів. Біохімічні дослідження: уремія, глюкозурія, без ацидозу та кетонемії, інші показники в нормі. Який діагноз?  

A
*Гіперглікемічна кома  

B
Гіпоглікемічна кома  

C
Інсульт  

D
Хвороба Аддісона  

E
Інфаркт міокарда  
	

	
44 55 річна жінка, поступила в хірургічне відділення з підозрою на панкреатит. При лабораторному обстеженні виявлено наступні показники: лейкоцити - 16 Г/л, активність амілази - 180 Од/л, активність лактатдегідрогенази - 24 мкмоль/л, глюкоза - 6,44 ммоль/л. Це може вказувати на розвиток:  

A
*Панкреонекрозу   

B
Гострий панкреатит середнього ступеня  

C
Гострий панкреатит легкого ступеня  

D
Біліарний панкреатит  

E
Гострий панкреатит важкого ступеня  
	

	
45 У пацієнта, що хворіє на цукровий діабет, визначили вміст глікозильованого гемоглобіну. о відображає даний показник?  

A
*Сумарну ступінь порушень вуглеводневого обміну на протязі 4-6 тижнів, що передували дослідженню  

B
Ступінь гіпоксії тканин при цукровому діабеті  

C
Тяжкість ураження печінки  

D
Рівень гіперглікемії після прийому їжі  

E
Рівень глюкози в організмі на момент проведення досліджень  
	

	46 Хлопчик 15 років переніс краснуху, після чого різко втрачає вагу, скаржиться на постійну спрагу, підвищений апетит, часте сечовипускання. Об’єктивно: добова кількість сечі - 6 л, глюкоза крові - 17,8 ммоль/л, глюкозурія і ацетонурія. Яку патологію можна запідозрити?

A
*Діабетична нефропатія  

B
Інсуліннезалежний цукровий діабет  

C
Інсулінзалежний цукровий діабет  

D
Порушення толерантності до глюкози  

E
Нецукровий діабет  
	

	47 Чоловік 63-років поступив у лікарню із скаргами на болі за грудиною (протягом 2-х днів). Аналіз крові: креатинкіназа - 33,0 мкмоль/(л·год), аспартатамінотрансфераза - 10 ммоль/(л·год), лактатдегідрогеназа - 6,5 мкмоль/(л·год). Який діагноз?   

A
*Інфаркт міокарда  

B
Приступ стенокардії  

C
Нестабільна стенокардія  

D
Міозит  

E
Невралгія  
	

	
48 Хвора 23 років, поступила у лікарню швидкої медичної допомоги з приводу гострої ниркової недостатності. У лікарні виникла зупинка роботи серця. Яке метаболічне порушення є найбільш ймовірною причиною цього?  

A
*Гіперкаліємія  

B
Ацидоз  

C
Гіпокаліємія  

D
Гіперфосфатемія  

E
Уремія  
	

	
49 Дитина 6 років, в крові виявлено значне підвищення вмісту галактози, а концентрація глюкози практично не змінилась. Спостерігається катаракта кришталика та розумова відсталість. Яке захворювання має місце?  

A
*Галактоземія   

B
Стероїдний діабет  

C
Лактоземія  

D
Цукровий діабет  

E
Глікогеноз  
	

	
50 У дівчинки 14 років раптом виникло занепокоєння, відчуття голоду, тремор у кінцівках; вона зблідла і втратила свідомість. Відомо, що впродовж двох останніх років вона страждає на цукровий діабет I типу і отримує замісну терапію інсуліном. Рівень глюкози в крові - 1,8 ммоль/л. Яка найбільш імовірна причина погіршення стану?    

A
*Гіпоглікемічна кома  

B
Гіперглікемічна кома  

C
Гострий розлад мозкового кровообігу  

D
Зомління  

E
Отруєння ліками  
	

	51 Дівчинка 16 років поступила в приймальне відділення лікарні з підозрою на гостру надниркову недостатність. Що з нижчевказаного може допомогти для підтвердження діагнозу?  

A
*Зниження рівня 17-кетостероїдів у сечі  

B
Гіпокаліємія  

C
Гіперглікемія  

D
Гіпотермія  

E
Артеріальна гіпертензія  
	

	
52 Назвіть найбільш високочутливий лабораторний тест сироватки крові на виявлення некрозу міокарду?  

A
*Визначення тропоніну Т та І  

B
Визначення амінотрансфераз (АлАТ, АсАТ)  

C
Визначення α-амілази  

D
Визначення ЛДГ  

E
Визначення креатинофосфокінази  
	

	53 Зміни в крові в олігоануричній фазі гострої ниркової недостатності включає усе, крім:  

A
*Алкалоз  

B
Ацидоз  

C
Гіпонатріємія  

D
Гіпокальціємія  

E
Гіперазотемія  
	

	
54 Які із вказаних біохімічних порушень не характерні для печінкової коми?  

A
*Різке підвищення лужної фосфатази  

B
Зниження протромбінового індексу  

C
Гіпербілірубінемія  

D
Зниження рівня альбуміну  

E
Високий рівень АлАТ  
	

	
55 Хворий віком 58 років був госпіталізований зі скаргами на біль у загрудинній ділянці, раптову слабкість, пітливість, відчуття страху, запаморочення. Під час дослідження ферментів було виявлено: підвищену активність амінотрансфераз (АсАТ, АлАТ), ЛДГ. Попередній діагноз: інфаркт міокарду. Який фермент необхідно визначити для уточнення діагнозу?  

A
*Тропонін Т  

B
Амілазу  

C
Лужну фосфатазу  

D
Холінестеразу  

E
Всі відповіді правильні  
	

	56 Пацієнту призначено аналіз білкових фракцій у сироватки крові (протеїнограму). Який метод можна використати для розділення білкових фракцій?  

A
*Електрофорезу   

B
Полярографії  

C
Імуноферментного аналізу   

D
Титрометрії  

E
Полімеразної ланцюгової реакції   
	

	
57 Для діагностики спадкових захворювань, виявлення в організмі певних вірусів, ідентифікації особистості (генна дактилоскопія у судовій медицині) використовують так звану ДНК-діагностику. Який метод використовується з цією метою?  

A
*Полімеразної ланцюгової реакції   

B
Полярографії  

C
Електрофорезу  

D
Хроматографії  

E
Електронної мікроскопії  
	

	
58 У хворого з хронічним гепатитом спостерігається кровоточивість ясен, крововиливи в шкіру навіть при незначній травмі. З порушенням обміну якого вітаміну найімовірніше можуть бути пов‘язані ці прояви?  

A
*К   

B
D  

C
E  

D
C  

E
B12  
	

	
59 Хворий 55-ти років звернувся зі скаргами на загальну слабість, втрату апетиту, аритмію. Спостерігається гіпотонія м‘язів, мляві паралічі, послаблення перистальтики кишечника. Причиною такого стану може бути:  

A
*Гіпокаліємія   

B
Гіпопротеїнемія  

C
Гіперкаліємія  

D
Гіпонатріємія  

E
Гіпернатріємія  
	

	60 Для перевірки стану фільтраційної здатності нирок необхідно призначити визначення кліренсу:  

A
*Креатиніну   

B
Сечової кислоти  

C
Сечовини  

D
Глутаміну  

E
Індолу  
	

	61 Чоловік поступив до лікарні з вогнепальною раною пахової ділянки. Хворий блідий. Пульс - 110/хв., АТ - 70/35 мм рт.ст. Після перев’язки рани через декілька годин  виявили подальше падіння АТ. Виявили позаочеревинну кровотечу, яку вдалось припинити. Ввели кров і норадреналін. Лабораторні дані (ммоль/л) на наступний день: сечовина - 21,5, креатинін - 0,25, Na+ - 142, К+ - 4,2. Який діагноз?  

A
*Гостра преренальна ниркова недостатність  

B
Хронічна ниркова недостатність  

C
Нецукровий діабет  

D
Гіперальдостеронізм  

E
Гіпоальдостеронізм  
	

	
62 Хворий 32 років. Переніс ГРЗ, через 12 днів - набряк повік, зниження працездатності, задишка. Слабкість. Через 2 місяці - набряк лиця, попереку, гідроторакс. Хворіє хронічним тонзилітом. Глухі тони серця, АТ - 125/80 мм рт.ст. Сеча: відносна густина - 1021, білок - 11 г/л, в полі зору 15-20 незмінених еритроцитів і 5-6 гіалінових циліндрів. Діагноз?  

A
*Гломерулонефрит з нефротичним компонентом  

B
Амілоїдоз нирок  

C
Серцева недостатність  

D
Загострення хронічного гломерулонефриту змішаного типу  

E
Гострий гломерулонефрит (гематурійний варіант)  
	

	
63 Жінка потрапила до лікарні зі скаргами на гострий біль в животі із втратою свідомості, блідістю шкіри. В анамнезі запалення жовчевивідних шляхів. Прискорене дихання та ознаки шоку. АТ - 98/50 мм.рт.ст., пульс - 124/хв., ознаки асциту. Біохімічні дослідження плазми: Na+ - 134 ммоль/л ,К+ - 7,1 ммоль/л, сечовина - 18,2 ммоль/л, креатинін - 255 ммоль/л, амілаза - 320 г/(л·год), глюкоза - 9,8 ммоль/л, Який діагноз?  

A
*Гострий панкреатит та ниркова недостатність  

B
Хронічний панкреатит  

C
Цукровий діабет  

D
Гостра ниркова недостатність  

E
Шок невідомої етіології  
	

	
64 Ургентно поступив 65-річний чоловік, виснажений, скаржився на сильний головний біль, затерпання кінцівок. Спостерігалась блювота. АТ - 155/95 мм рт.ст. Лабораторні дані: кров:Na+ - 145 ммоль/л, К+ - 5,8 ммоль/л, креатинін - 1,25 ммоль/л, сечовина - 28,5 ммоль/л; сеча: Na+ - 62 ммоль/л, К+ - 35 ммоль/л. Який діагноз?  

A
*Хронічна ниркова недостатність  

B
Гостра ниркова недостатність  

C
Гіперальдостеронізм  

D
Гіпоальдостеронізм  

E
Нецукровий діабет  
	

	65 Жінку 30 років привезли до лікарні з вулиці непритомною. Не було ознак травми, її зіниці нормально зреагували на світло, ригідність шиї відсутня. Дослідження очного дна, сухожильних рефлексів, грудної клітки і живота не виявили відхилень. Пульс був рівноміним і становив 80/хв., АТ - 140/80 мм рт.ст. Рівень глюкози в крові - 1,6 ммоль/л. Причина непритомності?  

A
*Гіпоглікемічна кома  

B
Гіперглікемічна кома  

C
Септичний шок  

D
Гостра надниркова недостатність  

E
Інсульт  
	

	66 20-річний чоловік хворий на інсулінозалежний діабет, поступив зі скаргами на блювоту, що тривала протягом 2 днів, біль у животі та втрату свідомості. Газометричне дослідження крові вказувало на метаболічний ацидоз. Глюкоза крові - 14,8 ммоль/л. Чим викликаний важкий стан пацієнта?  

A
*Діабетичний кетоацидоз  

B
Гіпоглікемічна кома  

C
Інсульт  

D
Хвороба Аддісона  

E
Інфаркт міокрду  
	

	
67 В лікарню поступив 75-річний чоловік у якого протягом тижня спостерігалось нетримання сечі сильна спрага. В анамнезі - ІХС та ендартеріїт. Під час обстеження спостерігалися загальмованість та порушення рівноваги тіла без визначених неврологічних симптомів. Біохімічні дослідження: уремія, глюкозурія, без ацидозу та кетонемії, інші показники в нормі. Який діагноз?   

A
*Гіперглікемічна кома  

B
Гіпоглікемічна кома  

C
Інсульт  

D
Хвороба Аддісона  

E
Інфаркт міокардa  
	

	
68 61-річна жінка поступила в лікарню зі скаргами на болі в животі, блювоту, проноси протягом 4 днів. Під час обстеження пацієнтка була загальмована і зневоднена, Т - 38,9оС,пульс - 116/хв., АТ - 74/30 мм рт.ст. В анамнезі гіпотиреоз. Біохімічні дослідження крові: Na+ - 121 ммоль/л, К+ - 6,3 ммоль/л; сечі: уремія, рН - 7,25, Na+ - 115 ммоль/л. Який діагноз?  

A
*Гостра надниркова недостатність  

B
Хвороба Іценко-Кушінга  

C
Септичний стан  

D
Інсульт  

E
Рак кори наднирників  
	

	
69 Жінка 39 років. 8 місяців після перенесеного гострого гломерулонефриту поступила до лікарні з приводу наростаючих набряків ніг. АТ - 120/75 мм.рт.ст. Лабораторні дані: кров: сечовина - 3,8 мМ/л, креатинін - 56 мкМ/л, загльний білок - 42 г/л, альбумін - 19 г/л, Na+ - 128 мМ/л, К+ - 3,7 мМ/л, Са2+ - 1,91 мМ/л; сеча: білок - 16 г/л, неселективна протеїнурія. Який діагноз?  

A
*Нефротичний синдром  

B
Хронічна ниркова недостатність  

C
Пієлонефрит  

D
Цистит  

E
Гостра ниркова недостатність  
	

	
70 60-річний чоловік поступив у лікарню через 2 дні після появи болю за грудиною. Аналіз крові: креатинкіназа - 24000 Од/л, аспартатамінотрансфераза - 330 Од/л. лактатдегідрогеназа - 650 Од/л. Який діагноз?  

A
*Інфаркт міокарда  

B
Приступ стенокрдії  

C
Нестабільна стенокардія  

D
Міозит  

E
Невралгія  
	

	71 50-річний чоловік звернувся у лікарню на 4 день після виникнення болю за грудиною і сильної слабості. Активніст ензимів у сироватці крові: креатинкіназа - 330 Од/л, аспартатамінотрансфераза - 86 Од/л, лактатдегідрогеназа - 670 Од/л. Який діагноз?  

A
*Неускладнений інфаркт міокарда  

B
Рецидив інфаркту міокарда  

C
Приступ стенокрдії  

D
Нестабільна стенокардія  

E
Міозит  
	

	72 50-річний чоловік звернувся у лікарню на 4 день після виникнення болю за грудиною і сильної слабості. Активність ензимів у сироватці крові: креатинкіназа - 0,33 мкмоль/л·год, аспартатамінотрансфераза - 8,6 ммоль/л·год, лактатдегідрогеназа - 6,7 мкмоль/л·год за рахунок 1-ізофермента. Який діагноз?  

A
*Інфаркт міокарда  

B
Панкреатит  

C
Апендицит  

D
Нестабільна стенокардія  

E
Міозит  
	

	73 25-річна хвора на інсулінозалежний діабет, поступила зі скаргами на блювоту, що тривала протягом 2 днів, біль у животі та втрату свідомості. Глюкоза крові - 15,2 ммоль/л, позитивна реакція сечі на кетони і проба Ланге. Чим викликаний важкий стан пацієнта?  

A
*Кетоацидоз  

B
Гіпоглікемічна кома  

C
Інсульт  

D
Хвороба Аддісона  

E
Інфаркт міокарду  
	

	
74 Хворий Н., 24 р. скаржиться на t- 38-39оС, біль у горлі, загальну слабість. Виявлено збільшені лімфовузли, гепато-спленомегалію. Аналіз крові: помірний лейкоцитоз, тромбоцитопенія; у лейкограмі: лімфоцити - 47%, моноцити - 12%, “атипові мононуклеари” - 20%, плазмоцити - 2%, п/я нейтрофіли - 8%, с/я нейтрофіли - 11%. Виявлено антитіла до вірусу Епштейна-Барр в сироватці крові. Який діагноз?   

A
*Інфекційний мононуклеоз  

B
Гіпопластична анемія  

C
Токсокароз  

D
Токсоплазмоз  

E
Дифтерія  
	

	75 У хворої 17 років спостерігається поліурія з низькою питомою вагою сечі. Після проведення тесту з обмеженням рідини параметри питомої ваги сечі не змінилась. Найбільш вирогідно, що у хворої:  

A
*Нецукровий діабет  

B
Пвихогенна полідіпсія  

C
Цукровий діабет  

D
Хронічний пієлонефрит  
	

	76 Хвора 40 років жаліється на зябкість, сонливість, запори. При об’єктивному дослідженні виявлено збільшення щитоподібної залози та запідозрено первинний гіпотиреоз; для підтвердження даного діагнозу найбільш інформативно:  

A
*Визначення рівня ТТГ  

B
Проведення сцінтіографії щитоподібної залози  

C
Визначення тіроксину  

D
Визначення трийодтироніну  

E
Визначення рівня кальція в крові  
	

	
77 Для оцінки функціонального стану коркового шару наднирників слід провести дослідження:  

A
*Рівень 17-ОКС  

B
Ультразвукове сканування наднирників  

C
Компьютерну томографію органів черевної порожнини  

D
Рівень кальцію, фосфора в крові  

E
Антропометрію  
	

	
78 Для оцінки функціонального стану мозкового шару наднирникиків слід провести дослідження:  

A
*Рівень катехоламінів крові  

B
Компьютерну томографію органів черевної порожнини  

C
Рівень кальцію, фосфора в крові  

D
Ультразвукове сканування наднирників  
	

	79 До гормонів, специфічно регулючих водно-мінеральний обмін організму належать:  

A
*Всі перераховані гормони  

B
Альдостерон  

C
Вазопресин  

D
Натрійуретичний фактор   

E
Не один із перерахованих гормонів  
	

	
80 Гіперкальціємія зустрічається при:   

A
*Аденомі паращітовидних залоз  

B
Гіповітамінозі D  

C
Рахіті  

D
Введенні серцевих глікозідів  

E
Нефрозах  
	

	
81 Клінічні ознаки гіперкаліємії проявляються:  

A
*Всім перерахованим  

B
Парестезіями кінцівок  

C
Паралічами  

D
Порушенням функціями міокарду (ЕКГ-зміни)  

E
Порушенням функції шлунквого тракту  
	

	
82 
Вкажіть, за яких захворювань має значення визначення рівня загального білірубіну, його фракцій та уробілінових тіл:  

A
*Всі відповіді є правильними  

B
Пігментні гепатози  

C
Гемолітичні жовтяниці  

D
Паренхіматозні жовтяниці  

E
Механічні жовтяниці  
	

	83 Назвіть продукти обміну порфіринів, які у великій кількості з’являються у сечі за гострої інтермітуючої порфірії  

A
*Дельта-амінолевулінова кислота і порфобіліноген   

B
Лише уропорфірін  

C
Лише копропорфірін   

D
Уропорфірін і копропорфірін  

E
Лише протопорфірін ІХ  
	

	
84 При обстеженні хлопчика п’яти років лікар помітив значне відставання розумового розвитку, зросту. Дитина малоактивна. В крові низький вміст холестерину. Загальний обмін знижений. Про гіпо- чи гіпер- функцію якої залози можна думати?  

A
*Гіпофункція щитоподібної залози  

B
Гіперфункція щитоподібної залози  

C
Гіперфункція гіпофізу  

D
Гіпофункція гіпофізу  
	

	85 У чому полягає лабораторна діагностика гіперпаратиреозів?  

A
*Визначення рівня кальція і фосфора в крові та сечі і лужної фосфатази в сироватці;  

B
Визначення рівня кальція в крові та сечі  

C
Визначення рівня фосфору в крові та сечі  

D
Визначення рівня лужної фосфатази в сироватці крові  
	

	86 Лікар виявив у хворого різке зниження маси тіла, підвищену дратівливість, незначне підвищення температури надвечір (субфебрілітет), екзофтальм, підвищення загального обміну, збільшення поглинання кислороду, гіперглікімію, гіперазотемію. Про захворювання якої ендокринної залози можливо зробити припущення:  

A
*Щитоподібна залоза  

B
Паращитоподібна залоза  

C
Гіпофіз  

D
Кора наднирників  
	

	
87 Яка форма печінкової порфірії супроводжується різким підвищенням вмісту в сечі уропорфіріну та копропорфіріну  

A
*Урокопропорфірія (пізня шкірна порфірія)   

B
Гостра інтермітуюча порфірія  

C
Спадкова печінкова порфірія  

D
Копропротопорфірія  

E
Всі відповіді є правильними  
	

	88 Які з перелічених показників є найбільш характерними для паренхіматозної жовтяниці?  

A
*Підвищення у крові непрямого та прямого білірубіну, поява в сечі прямого білірубіну та уробіліногену, зникнення стеркобіліну в калі  

B
Підвищення в крові непрямого білірубіну, поява в сечі уробіліногену та підвищення вмісту стеркобіліну в калі  

C
Підвищення в крові непрямоо білірубіну, підвищення вмісту стеркобіліну в калі, поява в сечі білірубіну  

D
Підвищення в крові прямого білірубіну підвищення вмісту стеркобіліну в калі, поява в сечі білірубіну  

E
Підвищення в крові прямого білірубіну зниження в калі стеркобіліну, підвищення в сечі вмісту уробіліногену  
	

	
89 Рух заряджених частинок в розчиннику під впливом електричного поля називається:  

A
*Електрофорезом  

B
Діалізом  

C
Електропровідністю  

D
Іонною силою розчину  

E
Ізотахофорезом  
	

	
90 Хлопчик 3 міс. Батьки звернулися зі скаргами на шкіряний геморагічний синдром у вигляді синців в області грудей і спини, кровотечі з ссадини слизової роту на протязі 3 діб. При огляді стан середньої тяжкості за рахунок геморагічних проявів. Змін з боку внутрішніх органів не виявлено. Проведено коагулологічний скринінг: час кровотечі нормальний, тромбоцити - 399·107 л, АЧТЧ - 101 с, ПЧ значно подовжений, агрегація тромбоцитів з АДФ, колагеном, адреналіном - N. У хворого запідозрили пізню форму геморагічної хвороби новонароджених. Для уточнення діагнозу було досліджено: ф.VIII - 120%, ф.IХ - 91%, ф.VII - 71,8%, ф.II - 102%, ф.V - 113%, ф.Х < 0,5%, фібриноген - 4,3 г/л, фактор Вілебранда - 85%. Дитині було установлено діагноз:   

A
*Вроджений дефіцит фактора Х   

B
Хвороба Вілебранда  

C
Геморагічний васкуліт  

D
Хвороба Хагемана  

E
Гемофілія  
	

	
91 Хвора 59 років. Гострий промієлоцитарний лейкоз. ДВЗ (?). В області верхніх, нижніх кінцівок - гематоми. Коагулологічне обстеження: Нb - 118 г/л, тромбоцити - одиничні, АЧТЧ - 65 с, ПІ - 49%, ТЧ >60 с, фібриноген - 0,7 г/л, лізис еуглобулінової фракції - 75 хв. (норма140-240 хв.), ПДФ (латекс-тест) 10-40 мг/мл (норма - негатив.), агрегація тромбоцитов з АДФ відсутня. Зробіть заключення.  

A
*Гіпофібриногенемія, тромбоцитопенія, активація фібринолізу  

B
Тромбофілія  

C
Лейкопенія, відсутність агрегації  

D
ДВЗ  

E
Тромбоцитопатія  
	

	
92 Визначення гормонів в методичному відношенні - найбільш складний розділ клінічної  біохімії, який включає різноманітні методи дослідження. Які з наведених методів, не застосовуються в клінічній ендокринології?  

A
*Електрофоретичні  

B
Флюоресцентні  

C
Радіоімунні  

D
Імуноферментні  

E
Фотометричні  
	

	93 У хворого М. тяжка двостороння пневмонія, частота дихання підвищена. Шкірні покриви з синюшним відтінком. рН крові становить - 7,3; надлишок кислот (ВЕ) дорівнює - 3,4 ммоль/л. Яка форма порушення кислотно-основної рівноваги виникла у хворого?  

A
*Комбінований ацидоз  

B
Метаболічний алкалоз  

C
Респіраторний ацидоз  

D
Респіраторний алкалоз  

E
Алкалоз респіраторний декомпенсований  
	

	94 Жінка П., 45 років потрапила до клініки. Скарги: раптово відчула гострий біль в  верхній частині живота, який ірадирував у спину. Біль не знімався спазмолітиками. Відчула підняття температури, трапилось обільне блювання. Лабораторні дані: L - 13·109/л, ШОЕ - 20 мм/год. Сироваткова амілаза - 19,2 мг/(с·л) Глюкоза крові - 15,6 ммоль/л Дані зміни характерні для:  

A
*Гострий панкреатит  

B
Перфоративна виразка шлунку  

C
Ниркова недостатність  

D
Непрохідність кишківника  

E
Гострий холецистит  
	

	95Для ренальної (паренхіматозної) форми гострої ниркової недостатності притаманний такий лабораторний показник:  

A
*Концентрація натрію сечі, ммоль/л - вище ніж 20  

B
Креатинін сечі/креатинін сироватки - вище 20  

C
Концентрація натрію сечі, ммоль/л - нижче 20  

D
Коефіцієнт К/Na сечі - вищий за 1  

E
Фракція натрію, %, що екскретується - нижче 1  
	

	
96Хворий скаржиться на гострий біль в ділянці серця. Лікар діагностував інфаркт міокарда. Підвищення активності якого ферменту в сироватці крові в перші години захворювання підтвердить цей діагноз?  

A
*МВ-креатинфосфокіназа (КФК-МВ)  

B
ММ-креатинфосфокіназа (КФК-ММ)  

C
ВВ-креатинфосфокіназа (КФК-ВВ)  

D
Лужна фосфатаза  

E
Аланінамінотрансфераза (АлАТ)  
	

	97Хворому з тяжкою травмою підключили апарат штучного дихання. Після повторних досліджень показників кислотно-основної рівноваги (КОР) знайдено зниження в крові вмісту діоксиду вуглецю. Для якого порушення КОР характерні такі зміни?  

A
*Респіраторного алкалозу  

B
Респіраторного ацидозу  

C
Метаболічного алкалозу  

D
Метаболічного ацидозу  

E
Ацидоз змішаний декомпенсований  
	

	98Внутришньосудинна коагуляція ініціюється:  

A
*Активацією фактора Хагемана  

B
Активацією фактора Вілебранда  

C
Активацією фактора Стюарта-Прауера  

D
Активацією Кристмас-фактора  

E
Активацією фактора Фітцджеральда  
	

	
99Ключовою реакцією вторинного гемостазу є:  

A
*Утворення тромбіну  

B
Утворення кініну  

C
Утворення плазміну  

D
Утворення реніну  

E
Активація С3 компоненту системи комплементу  
	

	100Який тест характеризує внутрішній та загальний шляхи активації гемостазу?  

A
*Активований частковий тромбопластиновий час  

B
Протромбіновий час  

C
Тромбіновий час  

D
Орто-фенантролінова проба  

E
D-дімер  
	

	101Який тест характеризує зовнішній та загальний шляхи активації гемостазу?  

A
*Протромбіновий час  

B
Активований частковий тромбопластиновий час  

C
Час зсідання нестабілізованої крові  

D
РФМК  

E
Етаноловий тест  
	

	102Який тест інформує про активацію зсідання крові та фібринолізу?  

A
*D-дімер  

B
Антитромбін ІІІ  

C
Тромбіновий час  

D
Протеїн С  

E
Протеїн S  
	

	103У хворого АЧТЧ подовжений (співвідношення цитрат/кров не порушено).При виконанні корекційної проби з додаванням стандартної плазми, АЧТЧ нормалізувався. Дані результати обумовлені:   

A
*Зниженням рівня або відсутністю деяких факторів зсідання крові  

B
Присутністю прямих антикоагулянтів  

C
Тромбоцитопенією  

D
Порушенням агрегації тромбоцитів  

E
Застосуванням непрямих антикоагулянтів  
	

	104У хворого АЧТЧ подовжений (співвідношення цитрат/кров не порушено).При виконанні корекційної проби з додаванням стандартної плазми, АЧТЧ залишився подовженим. Дані результати обумовлені:   

A
*Наявністю в крові хворого антикоагулянтів  

B
Зниженням рівня факторів внутрішнього шляху  

C
Зниженням рівня факторів зовнішнього шляху  

D
Тромбоцитопенією  

E
Захворюваннями печінки  
	

	105У хворого АЧТЧ скорочений (гіперкоагуляція), на тлі повного одужання перед випискою з клініки. В чому, на вашу думку, можлива причина одержання такого результату дослідження?  

A
*Тканьовий фактор міг потрапити до пробірки при взятті крові  

B
Зниженням рівня факторів внутрішнього шляху  

C
Зниженням рівня факторів зовнішнього шляху  

D
Тромбоцитопенією  

E
Присутність в крові хворого антикоагулянтів  
	

	
106Одним з найбільш розповсюджених методів фракціонування білків є:  

A
*Диск-електрофорез  

B
Діаліз  

C
Центрифугування  

D
Ліофілізація  

E
Флуоресцентна спектроскопія  
	

	
107Хроматографія - дуже ефективний метод для:  

A
*Розділення та ідентифікації речовин  

B
Визначення здатності органічних речовин створювати забарвлені сполуки  

C
Визначення елементного складу та хімічної будови барвників  

D
Дослідження кількісного та якісного аналізу газових сумішей  

E
Визначення фізико-хімічних характеристик чистих речовин  
	

	108При використанні електрофорезу на папері білки сироватки крові розподіляються на наступні фракції:  

A
*Альбуміни, α1-α2-β-γ-глобуліни

B
Преальбуміни, альбуміни, імуноглобуліни, хіломікрони, флавопротеїни  

C
Ліпопротеїни, глікопротеїни, нуклеопротеїни, хромопротеїни, фосфопротеїни  

D
Металопротеїни, глікопротеїни, прості білки, α-ліпопротеїни, β-ліпопротеїни  

E
Протаміни, гістони, альбуміни, глобуліни, глютеліни  
	

	
109Буферні системи характеризуються двома параметрами:  

A
*Значенням рН і буферною ємністю  

B
Значенням концентрацій розчину і його температурою  

C
Іонною силою та зсувами протолітичної рівноваги між кислотою і сопряженної основи
D
Значенням електропровідності і ступенем дисоціації електролітів  

E
Значенням формульних мас і активністю іонів буферної системи  
	

	
110Лаборант отримав завдання від завідуючого лабораторією для подальшого дослідження одержати плазму та сироватку крові від одного і того ж пацієнта. В процесі підготовки крові він використав термостатування та центрифугування зразків. В чому на вашу думку полягає різниця між зразками сироватки і плазми крові, які одержав лаборант?  

A
*Плазма – рідка частина крові, що містить фібриноген, певну кількість тромбоцитів і використаний для її одержання антикоагулянт  

B
В процесі одержання сироватки відбувся процес згортання в результаті чого з рідкої частини крові вилучено фібриноген  

C
В процесі одержання сироватки не використовується антикоагулянт  

D
В процесі згортання видаляється фібриноген і тромбоцити  

E
В процесі одержання сироватки з крові видаляються форменні елементи  
	

	
111Закон Ламберта-Бера можна застосовувати коли:  

A
*Світло проходить через рівномірно поглинаюче середовище при відсутності іонізації зразка  

B
При високих концентраціях можлива полімерізація   

C
При опроміненні можлива коагуляція  

D
Може утворюватись каламутна суспензія  

E
При поглинанні світла зразок може іонізуватися  
	

	
112Для визначення сечовини у біологічних рідинах використовують уреазний метод. До якогокласу відноситься даний фермент?  

A
*Гідролази  

B
Оксидоредуктази  

C
Ізомерази  

D
Лігази  

E
Трансферази  
	

	113Для визначення гемоглобіну застосовують уніфікований геміглобінціанідний метод, за яким вміст гемоглобіну визначають фотометрично при довжині хвилі (нм):  

A
*540  

B
660  

C
620  

D
570  

E
425  
	

	
114Визначення активності α-амілази за методом Каравея грунтується на:  

A
*Визначенні залишку нерозщепленого крохмалю за ступенем його забарвлення з йодом  

B
На визначенні цукрів, що утворюються з крохмалю  

C
На вимірюванні в’язкості суспензії крохмалю  

D
На використанні хромогенних субстратів, які під впливом амілази утворюють водорозчинний барвник  

E
На сполучених ферментативних реакціях  
	

	115До якого класу відноситься ензими, що містяться в розчині ферментів, який входить до складу набору для визначення глюкози?  

A
*Оксидоредуктази  

B
Трансферази  

C
Гідролази  

D
Ліази  

E
Ізомерази  
	

	116Який метод визначення холестерину вважається більш точним?  

A
*Ферментативний  

B
Метод Ілька  

C
Метод Златкіса-Зака  

D
Метод за реакцією з хлорним залізом після екстракції ізопропанолом  

E
Метод визначення в біологічному матеріалі, що є висушеним на папері  
	

	
117Для визначення загального білірубіну та його фракцій не застосовують такі методи:  

A
*Ферментативні  

B
Прямі спектрофотометричні  

C
Фотометричні після проведення окиснення  

D
Діазометоди  

E
Хроматографічне розділення окремих фракцій білірубіну  
	

	
118У хворого А встановлено діагноз “інсулома” При дослідженні крові виявилось, що вміст глюкози складає 2,9 ммоль/л. Який біохімічний механізм обумовив зміни глікемії?  

A
*Підвищений транспорт глюкози в клітини  

B
Глюконеогенез  

C
Гліколіз  

D
Глікогеноліз  

E
Синтез ліпідів  
	

	
119У хворої Н. спостерігається сильна слабкість, дратівливість, пітливість, тахікардія, екзофтальм. Які біохімічні дослідження необхідні для діагностики захворювання?  

A
*Визначення вмісту в крові тиреоїдних гормонів (Т3, Т4)  

B
Визначення екскреції з сечею кортикостероїдів  

C
Визначення вмісту в крові інсуліну  

D
Визначення вмісту в крові паратгормону  

E
Визначення вмісту в крові глюкагону  
	

	120Хворому після великої крововтрати лікар призначив внутрішньовенно розчин альбуміну. Який фактор обумовлює високу ефективність даного білка крові?  

A
*Підтримання онкотичного тиску крові  

B
Захисна функція  

C
Легка розчинність у воді  

D
Транспорт вітамінів  

E
Транспорт кортикостероїдів  
	

	
121Яка форма порушення кислотно-основного стану характерна для метаболічного ацидозу,що виник у хворого при гіпоксичному стані?  

A
*Накопичення в організмі органічних кислот  

B
Накопичення в організмі лугів  

C
Порушення виділення СО2   

D
Зниження вмісту вугільної кислоти  

E
Втрата кислих сполук  
	

	
122У хворого А., 20 років, обширний інфаркт міокарда. Батько хворого вмер у молодому віці після тяжкого інфаркту міокарда. При дослідженні крові виявлено підвищення концентрації ЛПНЩ. Вміст загального холестеролу в плазмі - 10,5 ммоль/л. Для якого типу гіперліпопротеїнемії характерні такі показники?  

A
*ІІа тип  

B
І тип  

C
ІІв тип  

D
IV тип  

E
V тип  
	

	123У хворого А., 38 років, після перенесеного гепатиту з тяжким перебігом зявилися набряки.В сироватці крові виявлено: альбумінів - 32%, глобулінів - 68%. Який фактор зумовив розвиток набряків?  

A
*Зниження онкотичного тиску крові  

B
Зниження кровяного тиску  

C
Порушення проникності судин  

D
Підсилення протеолізу  

E
Зниження синтезу прокоагулянтів  
	

	124Хворому М. з приводу пневмонії призначили терапію сульфаніламідами. Через 5 днів з’явила-ся жовтяничність видимих покривів. Який жовчний пігмент обумовив розвиток жовтяниці?  

A
*Прямий (кон’югований) білірубін  

B
Непрямий (некон’югований) білірубін  

C
Стеркобіліноген  

D
Уробіліноген  

E
Білівердин  
	

	
125У хворого М., 40 років, після простуди під час обстеження виявлено підвищення артеріального тиску. В сечі: білка - 1 г/л, еритроцитів - 8-10 у полі зору Дані зміни характерні для:  

A
*Підвищення проникності клубочків нирок  

B
Ушкодження сечовивідних шляхів  

C
Сечокам’яної хвороби  

D
Порушення канальцевої секреції  

E
Анемії  
	

	126У хворого 67 років виявлено потовщення стінок артеріальних судин. Біохімічним аналізом крові встановлено: загальний холестерол - 12,6 ммоль/л, коефіцієнт атерогенності збільшений у 5 разів. Яке захворювання можна передбачити у цього хворого?   

A
*Атеросклероз  

B
Гастрит  

C
Гострий панкреатит  

D
Ураження нирок  

E
Ентерит  
	

	127Хворому з хронічною нирковою недостатністю при підвищенні рівня залишкового азоту у крові лікар призначив обмежене споживання білків. Що є біохімічною основою рекомендації лікаря щодо харчування?  

A
*Зниження гіперазотемії  

B
Зниження артеріальної гіпертензії  

C
Нормалізація перетравлювання білків  

D
Запобігання розвитку набряків  

E
Зниження концентрації Н+-іонів в крові  
	

	
128У хворого А., який страждає на хронічний гломерулонефрит потягом 5 років, рівень сечовини в крові - 49 ммоль/л, креатиніну - 0,68 ммоль/л, калію - 6,1 ммоль/л, глюкози - 3,2 ммоль/л, із рота відчувається запах аміаку, артеріальний тиск - 215/115 мм рт.ст., ЧСС - 125/хв. Виберіть форму порушення, для якої характерні приведені показники:   

A
*Ниркова недостатність  

B
Гіперамоніємія  

C
Гіперкаліємія  

D
Артеріальна гіпертензія  

E
Гіпоглікемічна кома  
	

	
129У дитини 3-х років у крові рівень кальцію і фосфору знижений, активність лужної фосфатази підвищена. Мати відмічає дратівливість, плаксивість, поганий сон дитини. Який гіповітаміноз характеризується такими патологічними проявами?  

A
*Гіповітаміноз D  

B
Гіповітаміноз C  

C
Гіповітаміноз E  

D
Гіповітаміноз K  

E
Гіповітаміноз PP  
	

	
130Коефіцієнт Альбумін/глобулін в нормі складає:  

A
*1,2-1,8  

B
2,8-3,8  

C
6,1-3,9  

D
2,7-2,0  

E
< 3,0  
	

	
131 В діагностиці уражень печінки допомогає визначення:  

A
*АСТ, АЛТ, ХЕ, ГГТП  

B
БГФ  

C
Креатинкінази, α-амілази  

D
Трансферину, ЛАП  

E
КФ, молекул середньої маси  
	

	
132Довготривала ішемія міокарда призводить до некрозу і гіперферментемії. Визначення активності яких ферментів у крові використовується в клінічній практиці з метою діагностики інфаркту міокарда?  

A
*Креатинфосфокінази, АсАТ, ЛДГ1,2  
B
Сукцинатдегідрогенази, амілази, ліпази  

C
Аргінази, уреази, мальтази  

D
Нуклеази, трипсину, хімотрипсину  

E
Глікогенфосфорилази, глікогенсинтетази, малатдегідрогенази  
	

	133У жінки 35 років із хронічним захворюванням нирок розвинувся остеопороз. Дефіцит якої з нижче приведених речовин є основною причиною цього ускладнення?  

A
*1,25(ОН)2 D3  

B
1(ОН) D3  

C
25(ОН) D3  

D
Вітамін D3  

E
Вітамін D2  
	

	134У дитини 2-х років спостерігається синдром Фанконі, який включає порушення функцій ниркових канальців: фосфатурію, аміноацидурію, протеїнурію, толерантність до вітаміну D. Порушення якого процесу призводить до розвитку рахіту?  

A
*Реабсорбції фосфатів  

B
Гідроксилування вітаміну D  

C
Реабсорбції вітаміну D  

D
Зниження концентрації вітамін D-зв’язуючого білка  

E
Відновлення вітаміну D  
	

	
135У хворої А., 50 років, різкий біль у І плесно-фаланговому суглобі, набряк, підвищення температури. В крові підвищений рівень С-реактивного білка, α1-протеїназного інгібітору. Яке лабораторне дослідження крові необхідне для діагностики ушкодження суглобу?  

A
*Визначення вмісту сечової кислоти  

B
Визначення вмісту сечовини  

C
Визначення вмісту креатиніну  

D
Визначення вмісту креатину  

E
Визначення вмісту гексуронових кислот  
	

	
136У хворого М., який працював у шкідливих умовах, при визначенні білкового коефіцієнта знайдено відхилення від норми, яке свідчить про ушкодження гепатоцитів. Виберіть межу коливань показника, що характеризує цей стан:  

A
*1,0-1,4  

B
2,0-3,0  

C
1,5-2,3  

D
2,5-3,0  

E
3,0-3,5  
	

	
137Який електроліт відіграє найбільш відповідальну роль у підтриманні об’єму позаклітинної рідини?  

A
*Натрій  

B
Магній  

C
Калій  

D
Кальцій  

E
Фосфор  
	

	138Чому “інтервал норми” біохімічного показника, що встановлюється в результаті наукового дослідження на здорових донорах, не завжди співпадає з референсними значеннями, що використовують для порівняння в окремих КДЛ?  

A
*На величини лабораторних показників впливає стан здоров’я досліджуваного контингенту в даній КДЛ, який, зокрема, залежить від екологічних умов конкретного регіону  

B
Тому, що в наукових дослідженнях використовується статистичний аналіз більшої кількості досліджень  

C
Більш висока кваліфікація наукових працівників зменшує вплив випадкових помилок  

D
Не завжди специфіка роботи КДЛ лікувально-профілактичних закладів дозволяє визначити вікові норми тих чи інших лабораторних показників  

E
В наукових дослідженнях використовують більш якісні реактиви й сучасніше лабораторне обладнання  
	

	139У хворого А., 55 років, після сильного психоемоційного напруження виник серцевий напад.Який гормон відіграв найбільш відповідальну роль у механізмі його виникнення (спазм коронарних судин)?   

A
*Адреналін   

B
Альдостерон  

C
Паратгормон  

D
Інсулін  

E
Соматоліберін  
	

	140У хворого А. внаслідок вірусної інфекції, яка ускладнилась недостатністю печінки, різко погіршився стан. Який метаболіт, що включається в  глюконеогенез, обумовлює метаболічний ацидоз?    

A
*Молочна кислота   

B
Жирні кислоти  

C
Глутамінова кислота  

D
Кетонові тіла  

E
Діоксид вуглецю  
	

	
141У хворого на тлі гострої крововтрати ацидоз крові змінився на алкалоз, виникла гіперглікемія, підвищилась активність ЛДГ і АСТ. В сироватці крові зменшилась концентрація Na+ і Са2+. Збільшився вміст калію, магнію, фосфору і хлору, відмічено ураження печінки та нирок. Про який стан свідчать такі зміни?  

A
*Розвиток термінальної стадії ГПА  

B
Накопичення в організмі недоокиснених продуктів обміну речовин  

C
Гіпервентиляцію легень  

D
Розвиток компенсаторних реакцій гіперволемії  

E
І ступінь гіпотонічної дегідратації  
	

	142Жінка, 25 років, звернулася до лікаря з метою перевірки стану свого здоров’я. Нещодавна в її старшого брата було діагностовано діабет 2 типу. Не дивлячись на добре самопочуття, вона самостійно з допомогою діагностикуму брата перевірила свою сечу і знайшла в ній цукор. Аналіз крові на сахар, призначений лікарем, був в межах норми. Лабораторне тестування глюкози в її сечі знов дало позитивні результати. Який тест слід провести для того, щоб виключити діагноз діабету?  

A
*Глюкозо-толерантний тест  

B
Кетонові тіла  

C
Активності амілази в сироватці крові  

D
Глікований гемоглобін  

E
Рівень лактату  
	

	143Спортсмен, 25 років після інтенсивного тренування звернувся до лікаря з скаргами на мязові судоми. Лікар призначив внутрішньовенне введення гіпотонічного сольового розчину з 5% глюкозою і ще 3 л рідини через рот. На протязі години після процедури пацієнту стало зле. Спостерігався стан дезорієнтації, важке дихання. Було викликано швидку допомогу. Чим можна пояснити такий стан, якщо при госпіталізації хворого вміст натрію в сироватці крові становив 121 ммоль/л?  

A
*Гіпергідратація  

B
Дегідратація  

C
Підвищення продукції альдостерону  

D
Зниження реабсорбції натрію  

E
Підсилення реабсорбції натрію  
	

	
144Жінка А., 42 років, розповіла лікарю про 2 епізоди запору за останній місяць. Насамперед було виключено наявність пухлинного процесу.Оскільки запор - характерний наслідок гіперкальціємії, було проведено біохімічне дослідження: Кальцій плазми - 2,68 ммоль/л, альбумін плазми - 32 г/л, фосфат плазми - 0,8 ммоль/л.  Який аналіз треба зробити для з’ясування діагнозу?  

A
*Визначення паратгормону  

B
Визначення кальцитоніну  

C
Визначення загального білка  

D
Визначення заліза  

E
Визначення альдостерону  
	

	145Хворий В., 58 років, який хворів на інфаркт міокарда 3 роки раніше, знов відчув біль в грудях після фізичного навантаження. Результати ЕКГ не дозволили з’ясувати причину нападу. Було проведено дослідження серцевих маркерів в динаміці: при госпіталізації сТнІ - 0,4 мкг/л, через 9 годин - 3,1 мкг/л, через добу - 2,4 мкг/л. Референтне значення сТнІ 0,5 мкг/л. ВмістМВ-КФК на протязі всієї доби був в межах норми. Що показують результати визначення сТнІ?  

A
*Інфаркт міокарду в формі мікроінфаркту  

B
Напад стенокардії  

C
Міокардит  

D
Перикардит  

E
Емболія легеневої артерії  
	

	
146Хворий А., 22 років, що вживав героїн, звернувся до лікаря зі скаргами на блювання, біль в животі, значну слабкість на протязі 2 діб. Він розповів, що за 2 тижні до візита до лікаря в нього було пагане самопочуття, лихоманка, але ці симптоми минули. Результати обстеження: Білірубін - 28 мкмоль/л, альбумін - 42 г/л, АлАТ - 3,1 мкмоль/(год·мл), ЛФ - 80 ОД/л, ГГТ - 1,45 мкмоль/(год·мл). Можливий діагноз:  

A
*Ранній період розвитку гепатиту  

B
Гастрит  

C
Панкреатит  

D
Хронічна печінкова недостатність  

E
Стеатоз печінки  
	

	
147Хвора Л., 68 років, яка страждає на ревматоїдний артрит, перенесла операцію ендопротезування тазостегнового суглобу після якої виникло ускладнення - легенева тромбоемболія. Після проведення гепарінотерапії призначено лікування варфарином. Після виписки з клініки хворій треба кожні 3 тижні виконувати дослідження:  

A
*Показника міжнародного нормалізованого часу  

B
Тромбінового часу  

C
Активованого часткового тромбопластинового часу  

D
Часу зсідання нестабілізованої крові  

E
Аутокоагуляційного тесту  
	

	
148Про що свідчать зміни наведених лабораторних досліджень: Нb - 73 г/л; еритроцити - 3,6 Т/л; ШОЕ - 76 мм/год, тромбоцити - 155 Г/л. У коагулограмі - гіпокоагуляція; Фактор IХ - 83%; Фактор VIII - 17%.  

A
* Гемофілія А  

B
Тромбоцитопатія  

C
Гемофілія В  

D
Тромбоцитогеморагічний синдром  

E
Хвороба Хагемана  
	

	149Причина кровотечі в міжфасціальні та міжм’язові простори еритроцити - 2,6 Т/л; лейкоцити - 4,2 Г/л; тромбоцити - 155 Г/л. У тестах коагулограми - гіпокоагуляція. Фактор VIII - 90%; Фактор IX - 25%.  

A
*Гемофілія В 
  

B
Тромбоцитопатія  

C
Тромбоцитопенія   

D
Тромбогеморагічний синдром  

E
Гемофілія А  
	

	150Дайте висновок про причину кровотечі петехіального типу: еритроцити - 2,7 Т/л; лейкоцити - 5,2 Г/л; тромбоцити - 310 Г/л. Тести коагулограми в нормі. Агрегація тромбоцитів з адреналіном, АДФ - відсутня. Ретракція кров’яного згустка знижена.  

A
*Дезагрегація і тромбоцитопатія  

B
Тромбоцитопенія  

C
Тромбоемболія легеневої артерії  

D
Гемофілія А  

E
Гемофілія В  
	

	
151В приймальне відділення доправлено хворого в тяжкому стані: бліда, землиста шкіра обличча, петехіальні плями на тілі. Яка причина порушень гемостазу у пацієнта за таких даних: еритроцити - 1,9 Т/л; Нb - 68 г/л; лейкоцити - 4,2 Г/л; тромбоцити - 24 Г/л; юні - 26%, зрілі - 62%, старі - 14%, коагулограма в нормі?  

A
*Тромбоцитопенія   

B
Тромбоцитопатія  

C
Нормохромна анемія  

D
Лейкопенія  

E
Дезагреаційна тромбоцитопатія  
	

	
152У реанімацію доставлено юнака 22 років, після тяжкої операції зі значною (до 1,5 л) крововтратою. Який механізм порушень гемостазу, якщо паціент знаходиться у стані геморагічного шоку: еритроцити - 2,4 Т/л; лейкоцити - 4,6 Г/л; тромбоцити - 110 Г/л; у коагулограмі - гіпокоагуляція, протамін - сульфатний та етаноловий тести позитивні?  

A
*Десіміноване внутрішньосудинне зсідання   

B
Тромбоцитопатія  

C
Гемофілія А  

D
Хвороба Хагемана  

E
Дезагрегаційна тромбоцитопатія  
	

	153Дайте висновок про причину кровотечі за незначних травм: еритроцити - 2,6 Т/л; Нb - 85 г/л; лейкоцити - 3,2 Г/л; тромбоцити - 180 Г/л; тести коагулограми відображають гіпокоагуляцію та коригуються свіжою адсорбованою (Ва SO4) плазмою донора?  

A
*Гемофілія А  

B
Тромбоцитопатія  

C
Тромбоцитопенія  

D
Хвороба Крістмаса  

E
Анемія  
	

	
154У відділення судиної хірургії надійшла жінка 28 років. Дайте висновок про причину кровотечі петехіального типу: еритроцити - 3,2 Т/л; лейкоцити - 3,2 Г/л; тромбоцити - 260 Г/л; коагулограма без змін, агрегеція тромбоцитів з АДФ у нормі.  

A
*Хвороба Вілебранда   

B
Тромбоцитопатія  

C
Тромбоцитопенія  

D
Гемофілія А  

E
Гемофілія В  
	

	
155Дайте висновок про причину кровотечі петехіального типу: еритроцити - 3,3 Т/л; лейкоцити - 4,0 Г/л; тромбоцити - 31 Г/л; тривалість кровотечі - 10 хв., індекс адгезивності тромбоцитів - 1,0.  

A
*Тромбоцитопенія   

B
ДВЗ-синдром  

C
Гемофілія А  

D
Гемофілія В  

E
Тромбоцитопатія  
	

	
156На троллейбусній зупинці хлопець років 16-17 втратив свідомість, і присутні громадяни викликати швидку медичну допомогу. Лікар із бригади швидкої медичної допомоги, оглядаючи хлопця, відчув запах ацетону з рота і встановив попередній діагноз: “Коматозний стан внаслідок цукрового діабету”. Який вид порушень кислотно-основного стану виникає за надмірної кількості кетонових тіл у крові?  

A
*Метаболічний ацидоз  

B
Респіраторний алкалоз  

C
Кетоацидоз  

D
Респіраторний ацидоз  

E
Гіперхлоремічний ацидоз   
	

	
157Під час обстеження жінки 40 років лікар виявив артеріальну гіпертензію, позитивні симптоми Труссо та Хаостека, що дало йому підставу для попереднього діагнозу: “Первинний гіперальдостеронізм (синдром Конна)”. Було виписано направлення до клініко-діагностичної лабораторії для визначення кислотно-основного стану. Який вид порушення кислотно-основного стану є характерним для синдрому Конна?  

A
*Метаболічний ацидоз  

B
Респіраторний алкалоз  

C
Респіраторний ацидоз  

D
Лактат-ацидоз  

E
Кетоацидоз  
	

	
158У студентській поліклініці під час огляду юнака, якому 19 років, з’ясувалося, що весь минулий тиждень він відчував зростаючу швидку втомлюваність, слабкість. Утратив аппетит, почалися шлунково-кишкові розлади, температура тіла піднялася до 38оС, сеча стала темного кольору. За даними лабораторних досліджень виявлено уробілін у сечі, зменшену кількість сечовини в сироватці крові, але значне перевищення аміаку. Попередній діагноз: “Вірусний гепатит”. Який вид порушення кислотно-основного стану викликає збільшення концентрації аміаку в крові?  

A
*Респіраторний алкалоз;  

B
Респіраторний ацидоз;  

C
Метаболічний хлорид-резистентний алкалоз;  

D
Кетоацидоз;  

E
Компенсований метаболічний ацидоз  
	

	159Оцінити стан хворого, якщо: рН крові - 7,3; рН сечі - 5,3; загальний вміст СО2 в крові - підвищений; рСО2 - 80 мм рт.ст.; стандартні бікарбонати - 45 мекв/л; буферні основи - 70 мекв/л; тітруюча кислотність сечі - підвищена.  

A
*Респіраторний ацидоз  

B
Респіраторний алкалоз  

C
Метаболичній хлорид-резистентний алкалоз  

D
Метаболічний ацидоз  

E
Кетоацидоз  
	

	160Поставте попередній діагноз за наступними даними аналізу крові і сечі хворого: Загальний білірубін - 150 ммоль/л (підвищення як вільного, так і зв'язаного білірубіну). Загальний білок – знижений. Білкові фракції: альбуміни - знижені; α- і γ-глобуліни - підвищені; Активність – підвищена.  

A
*Паренхиматозна жовтяниця   

B
Хронічна ниркова недостатність  

C
Гостра ниркова недостатність  

D
Серцева недостатність  

E
Холецистопанкреатит  
	

	161Пацієнта із скаргами на біль у грудях протягом трьох днів госпіталізували з підозрою на інфаркт міокарда. Який результат біохімічного аналізу крові підтвердив діагноз.  

A
*МВ-Креатінкіназа 

B
Амілаза  

C
Загальний білірубін  

D
Гемоглобін  

E
Парціальний тиск кисню  
	

	
162У чоловіка, який використовував інсектицид хлорофос для знищення колорадського жука,з'явилися ознаки отруєння: головний біль, нудота, галюцинації. Відомо, що хлорофос є фосфоорганічним з'єднанням. Активність яких ферментів і як змінюється при отруєнні цим інсектицидом?  

A
*Ферментів, що мають Серин в активному центрі  

B
Ферментів, що мають Цистеін в активному центрі  

C
Ферментів, що мають Валін в активному центрі  

D
Ферментів, що мають Аспарагін в активному центрі  

E
Ферментів, що мають Пролін в активному центрі  
	

	
163В результаті мутацій в гені α-ланцюга гемоглобіну А замість гістидіну, що входить до складу актівного центру, знаходиться тирозин. Це призводить до того, що Fe +2 окислюється до Fe +3. Як називається така форма Нb?   

A
*Метгемоглобін  

B
Сульфгемоглобін  

C
Карбоксигемоглобін  

D
Оксигемоглобін  

E
Фетальний гемоглобін  
	

	
164У крові студента однієї з африканських країн, що поступив до лікарні з приводу задухи, запаморочення, прискореного серцебиття і болі в кінцівках, при аналізі крові були знайдені еритроцити, що мають форму серпа. При генетичних дослідженнях була виявлена патологічна форма гемоглобіну. Як називається така форма гемоглобіну?  

A
*Гемоглобін-S  

B
Карбоксигемоглобін  

C
Сульфгемоглобін  

D
Оксигемоглобін  

E
Метгемоглобін   
	

	
165Кілька років тому в токійському метро терористи розпорошили одне з найсильніших отруйних речовин - зарин, що відноситься до групи органічних фторфосфатов. Багато пасажирів знепритомніли, деякі померли в результаті зупинки дихання. З якою амінокислотою активного центру взаємодіють органічні фторфосфати і чи оборотня ця взаємодія?  

A
*Серіном. Необоротня  

B
Цитизіном. Оборотня   

C
Треоніном. Необоротня   

D
Валіном. Оборотня  

E
Трипофаном. Необоротня  
	

	
166Хворий 28 років поступив в клініку зі скаргами на болі в надчеревній ділянці, відрижку, печію. Дані аналізу шлункового соку: Загальна кислотність - 90 титрувальних одиниць; Вільна соляна кислота - 50 титрувальних одиниць. У калі виявлено кров. Попередній діагноз?  

A
*Гіперацидний гастрит   

B
Виразка шлунку  

C
Панкреатит  

D
Рак шлунку  

E
Гіпоацидний гастрит  
	

	
167Хворий знаходиться в стаціонарі із захворюванням нирок. Проведено лабораторне обстеження. Вкажіть протеінограмму, що характеризує ниркову патологію.   

A
*Альбумін - 35,6%, α1-глобуліни - 4,0%, α2-глобуліни - 25,5%, β-глобуліни - 18,5%,γ-глобуліни - 15,4%

B
Альбумін - 42,5%, α1-глобуліни - 4,2%, α2- глобуліни - 9,8%, β-глобуліни - 18,0%, γ-глобуліни - 25,5%

C
Альбумін - 39,8%, α1-глобуліни - 3,5%, α2-глобуліни - 38,5%, β-глобуліни - 10,2%, γ-глобуліни - 8,0%

D
Альбумін - 46,8%, α1-глобуліни - 2,9%, α2-глобуліни - 17,0%, β-глобуліни - 10,1%, γ-глобуліни - 23,2%

E
Альбумін - 26,9\%, α1-глобуліни - 6,5%, α2-глобуліни - 26,0%, β-глобуліни - 15,1%, γ-глобуліни - 25,5%
	

	
168Пацієнт-ліквідатор аварії на ЧАЕС 55 років поступив в клініку Х. При біохімічному дослідженні було встановлено, що рівень ?-глобулінів у нього знижений. Попередній діагноз:  

A
*Променева хвороба  

B
Ішемічна хвороба серця  

C
Гастрит  

D
Пухлина стравоходу  

E
Ревматоїдний артрит  
	

	169При лабораторному дослідженні у пацієнта в сироватці крові виявлено: вміст загального білірубіну - 180,2 мкмоль/л, концентрація некон'югованого - 162,6 мкмоль/л. Як ви думаєте, для якої патології це найбільш характерно?   

A
*Синдрому Жильбера  

B
Хронічного персистуючого гепатиту  

C
Гемолітичної жовтяниці  

D
Гострого вірусного гепатиту  

E
Обтураційнійжовтяниці  
	

	170У клініці знаходиться пацієнт з декомпенсованим респіраторним ацидозом. Вкажіть зміни показників кислотно-лужної рівноваги, характерні для даного стану:  

A
*Збільшення парціального тиску вуглекислого газу (рСО2) в артеріальній крові   

B
Падіння концентрації істинних бікарбонатів (АВ)  

C
Зростання цифр надлишку буферних основ (ВЕ)  

D
Підвищення величин сумарних буферних основ (ВВ)  
	

	171Які з нижчеперелічених варіантів відповідають нормальним значенням кислотно-лужної рівноваги:   

A
*рН - 7,36; рСО2 - 40 мм рт.ст.; ВЕ - +1  

B
рН - 7,34; рСО2 - 70 мм рт.ст.; ВЕ - + 6  

C
рН - 7,6; рСО2 - 30 мм рт.ст.; ВЕ - - 2  

D
рН - 7,1; рСО2 - 45 мм рт.ст.; ВЕ - - 15  

E
рН - 7,4; рСО2 - 28 мм рт.ст.; ВЕ - - 10  
	

	
172У здорової молодої людини визначали стан азотистого обміну. Які допустимі співвідношення залишкового азоту і сечовини виявлені у нього в крові?  

A
*Залишковий азот - 8,3 ммоль/л, азот сечовини - 7,1 ммоль/л  

B
Залишковий азот - 21,8 ммоль/л, азот сечовини - 24,2 ммоль/л  

C
Залишковий азот - 15,1 ммоль/л, азот сечовини - 15,0 ммоль/л  

D
Залишковий азот - 29,5 ммоль/л, азот сечовини - 30,0 ммоль/л  
	

	173Чоловік 50-ти років скаржиться на біль в ділянці серця, госпіталізований до стаціонару з підозрою на інфаркт міокарда. Йому проведено ЕКГ дослідження та визначені ферменти в сироватці крові. Яка динаміка змін активності ферментів характерна для інфаркту міокарда?  

A
*ЛДГ, АсАТ та АлАТ, КК підвищується  

B
КК підвищується, АсАТ знижується  

C
АсАТ та АлАТ  знижується  

D
Ферменти в нормі  

E
СДГ, альдолаза - підвищується активність  
	

	
174У пацієнта спостерігається поліневрит, біль в ділянці серця, порушення секреторної та моторної функції шлунка з анамнезу вдалося вияснити що він тривалий час вживав полірований рис. Нестача якого вітаміну можлива у даного пацієнта?  

A
*Тіаміну   

B
Аскорбінової кіслоти  

C
Нікотинаміду    

D
Пантотенової кислоти  

E
Рибофлавіну  
	

	175У лікарню направлений 5-річний хлопчик, що розумово і фізично відсталий. При біохімічному аналізу крові виявлено підвищену кількість фенілаланіну, а в сечі виявлено надлишок фенілпірувату та фенілацетату. Вкажіть, в основі якого спадкового захворювання лежить порушення метаболізму фенілаланіну?  

A
*Фенілкетонурія    

B
Тірозіноз  

C
Галактоземія  

D
Алькаптонурія  

E
Альбінізм  
	

	176Хворий госпіталізований у клініку зі скаргами на гострі оперізуючі болі у животі протягом доби, багаторазову блювоту. Лабораторні дані: сироватка крові: α-амілаза - 100 мг/год·мл; лактатдегидрогеназа - 7 мкмоль/год·мл; ліпаза - 300 Од/л; лужна фосфотаза - 35 Од/л; сеча: α-амілаза (діастаза) - 240 мг/год·мл. Про який діагноз свідчать дані лабораторного аналізу крові і сечі?  

A
*Гострий панкреатит  

B
Апендіцит  

C
Хронічний панкреатит  

D
Прободна виразка шлунку  

E
Холестаз  

	

	
177Хворий зі скаргами на біль в ділянці серця госпіталізований на третю добу від початку захворювання. Для постановки діагнозу проведене біохімічне дослідження крові. Лабораторні дані в сироватці крові: аланинаминотрансфераза - 10 Од/л  аспартатаминотрансфераза - 20 Од/л  креатинкиназа загальна - 11 МО/л  MB креатинкиназа - 10 МО/л (N до 30 МО/л) лактатдегидрогеназа - 520 Од/л  ЛДГ1 - 80 МО/л Про який діагноз свідчать дані лабораторного аналізу крові?  

A
*Інфаркт міокарда  

B
Лейкоз  

C
Стенокардія  

D
Вірусний гепатит  

E
Медикаментозна інтоксикація  
	

	
178Для диференційної діагностики гепатиту пацієнту було визначено активність ізоферментів ЛДГ. Активність яких із ізоферментів  ЛДГ буде змінюватись про гострому гепатиті?  

A
*ЛДГ4 - ЛДГ5  

B
ЛДГ1 і ЛДГ2  

C
ЛДГ3  

D
ЛДГ3 - ЛДГ2  

E
ЛДГ5 і ЛДГ1    
	

	179Назвіть фермент, підвищення активності якого використовується як діагностичний критерій новоутворень передміхурової залози та метастазів цієї пухлини?  

A
*Підвищення активності КФ  

B
Підвищення активності ЛФ  

C
Підвищення активності АсАТ  

D
Підвищення активності  фруктозо-1-фосфатальдолази  

E
Підвищення активності ГГТ  
	

	
180Пацієнт скаржиться на слабкість, зниження апетиту, свербіж шкіри, болі в животі, потемніння сечі. Які з названих ферментів виділяються з жовчу і можуть служити індикаторами холестазу.   

A
*ЛФ, ГГТП, ЛАП    

B
АлАТ, АсАТ  

C
ЛДГ, МДГ,   

D
СДГ, ГГТ  

E
Амілаза, ліпаза  
	

	
181У літньої жінки, яка має в анамнезі жовчнокам'яну хворобу, на протязі доби спостерігаються слабкість, біль у животі, нудота, багаторазова блювота. При лабораторному біохімічному дослідженні спостерігається значне підвищення ЛФ та ЛАП. Про який діагноз свідчать дані лабораторного аналізу крові?  

A
*Холестаз (обструкція жовчних протоків)    

B
Гострий панкреатит  

C
Апендицит  

D
Вірусний гепатит  

E
Цироз печінки  
	

	
182Дитину довго лікували з приводу затяжної пневмонії, призначаючи в великих дозах антибіотики. Наприкінці лікування лікар відзначив, що з'явилася кровоточивість ясен. При лабораторному досліджені нестача яких вітамінів може бути виявлена?  

A
*С, К  

B
В1, В2  

C
А, Е  

D
РР, D  

E
В6, Н  
	

	
183У пацієнта спостерігається помірне підвищення трансаміназ (АлАТ і АсАТ) на протязі 6-ти місяців. Вкажіть ймовірне захворювання?  

A
*Хронічний гепатит  

B
Панкреатит  

C
Гемолітична хвороба  

D
Холестез  

E
Механічна жовтяниця  
	

	
184У пацієнта встановлено діагноз гломерулонефрит. Якій з перелічених ферментів не має ниркового походження і може бути додатково використаний для оцінки стану гломерулярної фільтрації?  

A
*Холінестераза  

B
Лужна фосфатаза  

C
Лактатдегідрогеназа  

D
Аспартатамінотрансфераза  

E
Амілаза  
	

	185Вагітній жінці в рамках стандартного протоколу обстеження необхідно призначити лабораторне дослідження для скринінгу гестаційного цукрового діабету. Для цього слід обрати:  

A
*Пероральний тест толерантності до глюкози  

B
Визначення рівня глікозильованого гемоглобіну крові  

C
Визначення рівня глюкози крові натщесерце  

D
Визначення рівня глюкози у добовій сечі  

E
Визначення рівня фруктозаміну у сироватці  
	

	186Пацієнту з цукровим діабетом 1 типу, який отримує інсулінотерапію, для визначення залишкової функції бета-клітин, вибору лікарського препарату у оптимальній дозі необхідно визначити рівень функціонування бета-клітин острівців Лангерганса. Про це краще свідчить концентрація в крові:  

A
*С-пептиду  

B
Імунореактивного інсуліну  

C
Специфічного інсуліну  

D
Проінсуліну  

E
Продуктів конверсії проінсуліну  
	

	
187Пацієнту встановленим діагнозом “цукровий діабет” з метою оцінки ефективності терапії
 призначено визначення глікозильованого гемоглобіну. Який зразок слід використовувати для визначення глікозильованого гемоглобіну?   

A
*Цільна кров з ЕДТА  

B
Сироватка венозної крові  

C
Сироватка венозної крові з активатором згортування  

D
Плазма венозної крові з гепарином  

E
Плазма венозної крові з фторидом натрію  
	

	
188Пацієнту з підозрою на цукровий діабет призначено визначення глікозильованого гемоглобіну. Який граничний рівень глікозильованого гемоглобіну використовується для встановлення діагнозу “цукровий діабет”?   

A
*<6,5%  

B
<7,0%  

C
<7,5%  

D
<5,5%  

E
<5,0%  
	

	189Пацієнту з підозрою на цукровий діабет, проте без явних симптомів захворювання,  призначено визначення глікозильованого гемоглобіну. Результат першого тесту - 7,0%. Скільки ще раз слід отримати надпороговий результат тесту для встановлення діагнозу “цукровий діабет”?  

A
*1 раз  

B
2 рази  

C
3 рази  

D
4 рази  

E
Одного надпорогового результату достатньо  
	

	190Пацієнту з підозрою на цукровий діабет призначено визначення глюкози в добовій сечі. Який результат тесту вважається негативним?   

A
*< 0,2 г/добу  

B
< 0,3 г/добу  

C
< 0,4 г/добу  

D
< 0,4 г/добу  

E
< 0,6 г/добу  
	

	191Пацієнту з підозрою на цукровий діабет призначено визначення глюкози крові. Максимально допустимий внутрісерійний коефіцієнт варіації (який характеризує неточність) при дослідженні глюкози не повинен перевищувати:   

A
*5%  

B
1%  

C
2%  

D
4%  

E
6%  
	

	
192Пацієнту з підозрою на цукровий діабет призначено визначення концентрації глюкози крові. Протягом якого часу концентрація глюкози в плазмі залишається стабільною за умов зберігання зразка при 4оС?   

A
*72 години  

B
6 годин  

C
12 годин  

D
24 години  

E
48 годин  
	

	
193Пацієнту з підозрою на цукровий діабет призначено визначення глюкози капілярної крові. Якщо визначення глюкози передбачається у цільній крові, дослідження слід виконати негайно після отримання зразка. Завдяки якому біохімічному процесові може відбуватися зниження концентрації глюкози при зберіганні отриманих зразків цільної крові?   

A
*Гліколіз  

B
Пентозо-фосфатний цикл  

C
Цикл трикарбонових кислот  

D
Синтез глікогену  

E
Перетворення глюкози на галактозу  
	

	194Хворому зі скаргами на спрагу, посилення апетиту, збільшення діурезу призначено лабораторне обстеження для діагностики ймовірного цукрового діабету. Стандартним зразком для дослідження глюкози в лабораторії є:  

A
*Плазма венозної крові  

B
Гемолізат  

C
Ліквор  

D
Разова порція сечі  

E
Депротеїнізована кров  
	

	195У пацієнта 30 років без ожиріння з вперше виявленим цукровим діабетом стоїть завдання диференціальної діагностики цукрового діабету 1-го та 2-го типів. Результати якого тесту будуть найбільш інформативними для виявлення аутоімунного процесу проти антигенів бета-клітин острівців Лангерганса?  

A
*Визначення в сироватці аутоантитіл до спектру антигенів бета-клітин  

B
Оцінка лімфоцитарної цитотоксичності в культурах бета-клітин  

C
Проведення реакції гальмування міграції лейкоцитів у присутності антигенів бета-клітин 

D
Визначення рівня експресії рецептору інтерлейкіна-2 Т-лімфоцитами  

E
Визначення кількості та активності NК-клітин  
	

	196В рамках стандартного протоколу обстеження хворого на цукровий діабет 1-го типу призначено дослідження мікроальбумінурії. Мікроальбумінурія - це добова екскреція альбуміну у кількості:  

A
*30-299 мг/добу   

B
< 30-299 мг/добу  

C
300-499 мг/добу  

D
15-30 мг/добу  

E
500-1000 мг/добу  
	

	
197У новонародженого на 4-ту добу життя отримана кров для неонатального скринінгу на галактоземію. При цьому в плямах висушеної крові за допомогою флуоресцентного метода визначають:  

A
*Суму концентрацій галактози і галактозо-1-фосфата  

B
Концентрацію галактози  

C
Концентрацію галактозо-1-фосфата  

D
Концентрацію галактітола  

E
Концентрацію галактоната  
	

	198Для встановлення індивідуального ризику розвитку серцево-судинних ускладнень атеросклерозу пацієнту на антиретровірусній терапії призначено визначення концентрації холестеролу ліпопротеїнів низької та високої щільності. При визначенні концентрацій ліпопротеінів в плазмі рекомендованим антикоагулянтом є:   

A
*Етилендіамінтетрауксусна кислота  

B
Фторид натрію  

C
Цитрат натрію  

D
Оксалат калію  

E
Гепарин  
	

	
199Пацієнту з ішемічною хворобою серця призначена розширена ліпідограма. При якій концентрації тригліцеридів для визначення концентрації холестеролу ліпопротеїнів низької щільності не можна використовувати розрахунок за формулою Фридвальда?  

A
*> 4,5 ммоль/л  

B
< 3,5 ммоль/л  

C
< 3,0 ммоль/л  

D
< 1,7 ммоль/л  

E
> 1,7 ммоль/л  
	

	
200Концентрація холестеролу ліпопротеїнів низької щільності є основною мішенню гіпохолестеринемічної терапії. За концентрацією якого апо-протеїну можливо визначення концентрації ліпопротеїнів низької щільності?  

A
*Апопротеїн В100  

B
Апопротеїн В48  

C
Апопротеїн А1  

D
Апопротеїн С2  

E
Апопротеїн Е  
	

	
201Атерогенність часточок ліпопротеїдів пов’язана із вмістом в них холестеролу. У пацієнта з ускладненнями атеросклерозу та збільшенням концентрації загального холестеролу найбільш ймовірним буде збільшення концентрації:   

A
*Ліпопротеїнів низької щільності    

B
Ліпопротеїнів дуже низької щільності  

C
Ліпопротеїнів високої щільності  

D
Ліпопротеїнів проміжної щільності  

E
Хіломікронів  
	

	
202Рівень холестеролу-не-ліпопротеїнів високої щільності краще відбиває ступінь ризику ускладнень атеросклерозу ніж холестерол ліпопротеїнів низької щільності, якщо у пацієнта також спостерігається:   

A
*Гіпертригліцеридемія  

B
Гіпохіломікронемія  

C
Гіпотригліцеридемія  

D
Гіпогліцеролемія  

E
Гіпергліцеролемія  
	

	
203У пацієнта Б, чоловіка, з рівнем загального холестеролу - 5,2 ммоль/л, холестеролу ліпопротеїнів низької щільності - 3,3 ммоль/л, холестеролу ліпопротеїнів високої щільності 0,8 ммоль/л для встановлення ризику серцево-судинних ускладнень атеросклерозу призначено визначення високочутливого С-реактивного білка. Який його рівень  свідчить про високий ризик серцево-судинних ускладнень атеросклерозу?   

A
*> 3,0 мг/л  

B
2,5-3,0 мг/л  

C
2,0-2,5 мг/л  

D
1,5-2,0 мг/л  

E
1,0-2,0 мг/л  
	

	204У хворого ІХС розвинулася у віці 20 років. Крім ІХС, клінічно спостерігаються сухожильні ксантоми та ліпоїдна дуга роговиці. Рівень холестеролу ліпопротеїнів низької щільності 8,2 ммоль/л. Вміст ліпопротеїнів інших класів в нормі. У батька хворого аналогічні симптоми також з’явилися у ранньому віці. Встановлено діагноз “спадкова гетерозиготна гіперхолестеролемія”:   

A
*Генетичний дефект рецепторів до ліпопротеїнів низької щільності  

B
Успадкування алеля E3 апопротеїну E  

C
Генетичний дефект ферменту ліпопротеїнліпази  

D
Генетичний дефект ферменту лецитінхолестерин-ацилтрансферази  

E
Генетичний дефект ферменту тригліцерид-ліпази  
	

	
205У хворого ІХС розвинулась у віці 28 років. Крім ІХС, клінічно спостерігаються сухожильні ксантоми та ліпоїдна дуга роговиці. Рівень холестеролу ліпопротеїнів низької щільності 7,0 ммоль/л. Вміст ліпопротеїнів інших класів в нормі. У мати хворого аналогічні симптоми також з’явилися у ранньому віці. На яку первинну гіперліпопротеїнемію найбільш ймовірно страждає хворий?   

A
*Сімейний дефект апопротеїну B100  

B
Сімейна гіпертригліцеридемія  

C
Сімейна гіпоальфаліпопротеїнемія  

D
Сімейна недостатність ліпопротеїнліпази  

E
Сімейна дисбеталіпопротеїнемія  
	

	206У хворого з діагностованим гломерулонефритом при аналізі ліпідограми виявлено підвищення рівня загального холестеролу за рахунок холестеролу ліпопротеїнів низької щільності. Для якого клініко-лабораторного синдрому ураження нирок притаманна  така дисліпопротеїнемія?   

A
*Нефротичний синдром  

B
Нефритичний синдром  

C
Гіпертензивний синдром  

D
Сечовий синдром  

E
Хронічна ниркова недостатність  
	

	 
207У хворого з сверблячкою шкіри, жовтяницею, ахолічним стулом, сечею темного кольору, при лабораторному обстеженні виявлено збільшення концентрації в сироватці лужної фосфатази, γ-глютамілтранспептидази, загального холестеролу, жовчних кислот. Про який синдром ураження печінки свідчать ці дані?   

A
*Холестатичний синдром  

B
Цитолітичний синдром  

C
Мезенхімально-запальний синдром  

D
Синдром гострої печінкової недостатності  

E
Синдром хронічної печінкової недостатності  
	

	
208З метою лабораторного обстеження хворого з періодичними болями за грудиною при фізичному навантаженні заплановано дослідження розширеної ліпідограми. Лікар поінформував хворого про правила підготовки до дослідження, зокрема, про необхідність витримування періоду 12-годинного голодування  перед венепункцією. Для якого з показників ліпідограми забір крові натще є обв’язковою умовою?   

A
*Тригліцериди  

B
Загальний холестерол  

C
Холестерол ліпопротеїнів високої щільності  

D
Холестерол не-ліпопротеїнів високої щільності  

E
Апопротеїн В100  
	

	209Які додаткові показники необхідні для правильної  інтерпретації результатів визначення загальної кількості білку?  

A
*Об’єм циркулюючої крові, гематокрит  

B
Кількість еритроцитів, лейкоцитів  

C
Кількість загальних ліпідів та холестеролу  

D
Активність ферментів АсАТ та АлАТ  

E
Кількість глюкози в крові  та в сечі  
	

	
210На яких специфічних особливостях заснован метод визначення загального білку?  

A
*Виявлення пептидних зв’язків   

B
Виявлення водневих зв’язків  

C
Виявлення дисульфідних зв’язків  

D
Виявлення важких ланцюгів  

E
Виявлення легких ланцюгів  
	

	
211Який метод визначення сечовини вважається найбільш точним та специфічним?  

A
*Уреазний  

B
Гіпобромітний  

C
Гіпохлорітний  

D
Діацетілмонооксимний  

E
З реактивом Ерлиха  
	

	
212За яким показником найбільш правильно оцінюється клубочкова фільтрація нирок?  

A
*За ендогенним креатиніном  

B
За екзогенним креатиніном  

C
За сечовою кислотою  

D
За сечовиною  

E
За альбуміном  
	

	
213Терміном “прямий” визначається білірубін, який?   

A
*Не потребує акселєраторів для свого визначення  

B
Потребує акселераторів для свого визначення  

C
Зв’язаний з альбуміном  

D
Зв’язаний з ліпидами  

E
Не зв’язаний, тобто вільний   
	

	
214
Сировотка відрізняється від плазми тим, що не містить:   

A
*Фібриногену  

B
Альбуміну  

C
Глобулінів  

D
Антитромбіну   

E
Каллікреїну  
	

	
215Найбільш точним і прийнятним методом визначення змісту гемоглобіну в крові є:  

A
*Геміглобінціанідний метод  

B
Метод Салі  

C
Метод с 0,5% розчином аміака по оксигемоглобіну  

D
За насиченністю крові газом (СО, О2) - газометричний метод   

E
Визначення змісту кількості заліза в молекулі Нb  
	

	
216Чинником мутності сироватки є велика кількість:  

A
*Хіломікронів  

B
Тригліцеридів  

C
Фосфоліпідів  

D
Холестеролу  

E
Простагландинів  
	

	217Для встановлення типу гіперліпопротеїдемії достатньо визначити в сироватці крові:  

A
*Спектр ліпопротеідїв  

B
Ліпопротеіди низької щільності  

C
Загальний холестерол  

D
Холестерол ЛПВЩ  

E
Тригліцериди  
	

	
218
Який із перелічених методів визначення гормонів найбільш пошірений?  

A
*Імунохімічний  

B
Флюорометричний  

C
Спектрофотометричний  

D
Радіоімунологічний  

E
Колориметричний  
	

	
219Назвіть найбільш точний метод визначення тригліцеридів:   

A
*Ензиматичний  

B
Колориметричний  

C
Хроматографічний  

D
Метод розрахунку  

E
Імунохімічний  
	

	
220Що використовується в якості стандарту для побудови калібрувального графіку при визначенні загального білку?  

A
*Ліофілізований альбумін  

B
Сироватка здорової людини  

C
γ-глобулін  

D
Сироватка хворого  

E
Фізіологічний розчин  
	

	221На яких критеріях повинен ґрунтуватися вибір методу дослідження?  

A
*Специфічних  

B
Аналітичних  

C
Медичних  

D
Технічних  

E
Економічних  
	

	222Який із перелічених методів визначення глюкози є найбільш специфічним?  

A
*Глюкозоксидазний  

B
Ортотолуідиновий  

C
Хагедорна-Йєнсена  

D
Крезеліуса-зейферта  

E
Аніліновий  
	

	223З допомогою якого методу можна розділити ЛДГ на 5 ізоферментів?  

A
*Метод зонального електрофореза   

B
Методи з термічною інактивацією  

C
Методи із використанням аналогів субстратіві  

D
Методи з використанням інгібіторів  

E
Метод з використанням антител  
	

	
224Осморецептори розміщуються у:  

A
*В ядрі гіпоталямуса  

B
В корі надниркових залоз  

C
У нирках  

D
У міоцитах  

E
У ентероцитах  
	

	
225
Головним осмотичним катіоном  позаклітинної рідини є:  

A
*Іони натрію  

B
Іони калію  

C
Іони магнію  

D
Іони кальцію  

E
Іони заліза  
	

	226 Зменшення позаклітинного сектору при нормальній осмоляльності пов’язаний з розвитком:   

A
*Нормосмолярної дегідратації  

B
Гіперосмолярної дегідратації  

C
Гіпоосмоляльної гіпергідратації  

D
Гіперосмоляльної гіпергідратації  

E
Гіпоосмоляльної дегідратації   
	

	227Головним механізмом розвитку онкотичних набряків є  

A
*Зменшення концентрації альбумінів  

B
Зменшення концентрації глобулінів  

C
Гіпонатріемія  


D
Підвищення гідростатичного тиску  

E
Збільшенням гідрофільності тканинних коллоїдів  
	

	
228
При мікседемі розвиток набряків пов’язаний з:  

A
*Збільшенням гідрофільності тканинних коллоїдів  

B
Зменшення концентрації альбумінів  

C
Підвищенням концентрації іонів натрію  

D
Підвищення гідростатичного тиску  

E
Гіперкаліемією   
	

	229
Мембраногенні набряки виникають унаслідок:  

A
*Підвищення проникності судинної стінки  

B
Гіпоальбумінемії  

C
Гіпернатриемії  

D
Підвищення гідростатичного тиску  

E
Гіпонатриемії  
	

	230
Показники КЛС хворого: рН - 7,25, рСО2 - 82 мм рт.ст., ВЕ - +1,5..У пацієнта:    

A
*Респіраторний (дихальний) ацидоз  

B
Метаболічний ацидоз  

C
Респіраторний (дихальний) алкалоз  

D
Метаболічний алкалоз  

E
Лактатацидоз  
	

	231
Показники КЛС хворого: рН - 7,20, рСО2 - 38 мм рт.ст., ВЕ - - 13,5. У пацієнта:   

A
*Метаболічний ацидоз  

B
Респіраторний (дихальний) алкалоз  

C
Метаболічний алкалоз  

D
Респіраторний (дихальний) ацидоз  

E
Лактатацидоз  
	

	232
Показники КЛС хворого: рН - 7,70, рСО2 - 43 мм рт.ст., ВЕ - +15. У пацієнта:  

A
*Метаболічний алкалоз  

B
Респіраторний (дихальний) ацидоз  

C
Метаболічний ацидоз  

D
Респіраторний (дихальний) алкалоз   

E
Складний ацидоз  
	

	233
Показники КЛС хворого: рН - 7,55, рСО2 - 20 мм рт.ст., ВЕ - 0. У пацієнта:  

A
*Респіраторний (дихальний) алкалоз  

B
Метаболічний алкалоз  

C
Респіраторний (дихальний) ацидоз  

D
Метаболічний ацидоз  

E
Змішаний ацидоз  
	

	234
Враховуючи час полувиведення, який з перелічених показників буде першим свідчити про зниження білковосинтетичної функції гепатоцитів:  

A
*Подовження протомбінового часу   

B
Зменшення концентрації загального білка  

C
Зменшення концентрації альбуміну  

D
Зменшення концентрації глубулінів  

E
Збільшення концентрації загального білка  
	

	235Який з перелічених типів змін може бути пов’язаний з розвитком холестаза без жовтяниці, але з ушкодженням гепатоцитів?   

A
*АлТ, ГГТП, ХЕ, ЛАП, АсТ, ГлДГ  

B
АсТ  

C
ГлДГ  

D
ХЕ   

E
ЛАП  
	

	
236Активність якого з ферментів першою підвищується, коли стається інфаркт міокарда?   

A
*ККМВ  

B
ЛДГ1   

C
АсТ  

D
АлТ  

E
ЛДГ2  
	

	
237Визначення активності яких з перелічених ферментів зараз  рекомендується досліджувати при діагностиці інфаркта міокарда?  

A
*ККМВ  

B
АлТ та АсТ  

C
ЛДГ1  

D
АсТ  

E
АлТ  
	

	
238Маркером розвитку серцево-судинної недостатності є визначення:  

A
*Мозкового натрийуретичного пептиду  

B
Гомоцистеину  

C
Концентраціі іону калію  

D
Холестерину  

E
Креатинину  
	

	
239Під час обстеження пацієнта на СНІД було отримано два позитивних результати імуноферментного аналізу (ІФА). Який метод потрібно використати для виключення псевдопозитивного результату?  

A
*Імуноблотинг  

B
Радіоімунний аналіз  

C
Люмінесцентний аналіз  

D
Імунофлуорисценцію  

E
Молекулярну гібридизацію  
	

	
240Для визначення молекулярної маси нових лікарських речовин, а також оцінки ізотонічної концентрації може бути використаний метод:  

A
*Потенціометрії  

B
Полярографії  

C
рН-Метрії  

D
Кріоскопії  

E
Флуориметрії  
	

	241У дитини спостерігається розумова відсталість, ектопія кришталика ока, остеопатія, остеопороз, тромбоемболія, у крові зростає рівень метіоніну та гомоцистеїну. Для якої спадкової патології характерні перераховані ознаки?  

A
*Гомоцистеїнурії  

B
Фенілкетонурії  

C
Алкаптонурії  

D
Гістидинемії  

E
Цистинурії  
	

	242При яких патологічних станах визначення міоглобіну в крові може використовуватися як амий ранній діагностичний критерій?  

A
*Інфаркт міокарда  

B
Синдром роздавлення  

C
Інфаркт легенів  

D
Інсульт  

E
Гепатит  
	

	243Характерною ознакою глікогенозу є біль у м’язах під час виконання фізичної роботи, судоми. Лабораторно виявляють міоглобінурію, підвищення креатинфосфокінази. Природжена недостатність якого ензиму зумовлює цю патологію?  

A
*М’язової фосфорилази  

B
Глюкозо-6-фосфатази  

C
Глікогенсинтетази  

D
Печінкової фосфорилази  

E
Лізосомальної глікозидази  
	

	
244Хворий скаржиться на частий головний біль. Артеріальний тиск - 160/110 мм рт.ст. Під час обстеження виявлено атеросклеротичне ураження судин. Вживання якого ліпіду слід обмежити?  

A
*Холестерину  

B
Лецитину  

C
Олеїнової кислоти  

D
Фосфатидилсерину  

E
Моноолеатгліцериду  
	

	
245Після споживання жирної їжі хворий відчуває нудоту, млявість. У випорожненнях містяться неперетравлені краплини жиру. Вміст у крові холестерину - 9,8 ммоль/л, реакція сечі на жовчні кислоти позитивна. Причиною такого стану є дефіцит у травному каналі:  

A
*Жовчних кислот  

B
Фосфоліпідів  

C
Жирних кислот  

D
Хіломікронів  

E
Тригліцеридів  
	

	
246У хворого збільшена щитоподібна залоза. Пальпацією встановлено: залоза щільна, поверхня нерівномірно горбиста. Для встановлення діагнозу визначають рівень тиреоїдних гормонів у сироватці крові імуноферментним методом аналізу, який ґрунтується на визначенні:  

A
*Специфічності зв’язування антиген-антитіло  

B
Осмотичного тиску  

C
Здатності дифундувати з різною швидкістю  

D
Інтенсивності флуоресценції  

E
Спектрів випромінювання  
	

	
247Пацієнт хворіє на бронхіальну астму. Це захворювання часто викликає розвиток респіраторного ацидозу. Які показники з названих достатньо визначити, щоб оцінити кислотно-лужний стан?  

A
*рН крові, гідрокарбонат і рСО2  

B
рН  

C
рН і рСО2  

D
рН і НСОЗ  

E
Гідрокарбонат і рСО2  
	

	
248У сироватці крові пацієнта встановлено підвищення активності гіалуронідази. Визначення якого біохімічного показника сироватки крові дасть змогу підтвердити припущення про патологію сполучної тканини?  

A
*Сіалових кислот  

B
Сечової кислоти  

C
Глюкози  

D
Галактози  

E
Білірубіну  
	

	249Пенсіонер звернувся до лікаря зі скаргами на біль у правому підребер’ї. За останній тиждень спостерігається сеча темного кольору, а калові маси знебарвлені. У пацієнта порушена екскреторна функція печінки. Серед наведених тестів виберіть біохімічний тест, який характеризує цю функцію печінки:  

A
*Білірубін плазми та сечі  

B
Альбумін сироватки крові  

C
Активність холінестерази сироватки крові  

D
Активність аланінамінотрансферази  

E
Активність аспартатамінотрансферази  
	

	250Пацієнт госпіталізований зі скаргами на біль у надчеревній ділянці та лівому підребер’ї. Лабораторно спостерігають гіпохромну анемію, зростання швидкості осідання еритроцитів, зниження активності α-амілази, трипсину та хімотрипсину в дуоденальному вмісті. Про який патологічний стан це свідчить?  

A
*Хронічний панкреатит  

B
Інфекційний гепатит  

C
Гемолітична жовтяниця  

D
Кістозний фіброз  

E
Дуоденіт  
	

	251У приймальне відділення доставлено хворого з болями у нижній третині грудини. На ЕКГ патологічних відхилень немає. Лабораторні дослідження: КФК-МВ - 28 Од/л, тропонін І - 3,3 нг/мл. Діагноз:  

A
*Інфаркт міокарду  

B
Інфекційний гепатит  

C
Гострий панкреатит  

D
Стенокардія  

E
Загострення хронічного гепатиту  
	

	
252У хворого виявили підвищення активності ЛДГ1, ЛДГ2, аспартатамінотрансферази, креатинфосфокінази. Для лізису клітин якого органа підвищення активності вищевказаних ферментів є патогномонічною ознакою?  

A
*Серцевого м’яза  

B
Скелетних м’язів  

C
Нирок  

D
Печінки  

E
Сполучної тканини  
	

	253Хронічні захворювання нирок часто супроводжуються анемією. З недостатністю продукування якої речовини пов’язана нормохромна нормоцитарна анемія, яку спостерігають у пацієнтів з хронічною нирковою недостатністю:  

A
*Еритропоетину  

B
Інсуліну  

C
Адреналіну  

D
Окситоцину  

E
Гемоглобіну  
	

	
254У реанімаційне відділення було доставлене немовля з такими ознаками: блювання, пронос, порушення росту та розвитку, катаракта, розумова відсталість. Було встановлено діагноз: галактоземія. Дефіцит якого ферменту спостерігається?  

A
*Галактозо-1-фосфат-уридилтрансферази  

B
Глюкокінази  

C
Гексокінази  

D
Глюкозо-6-фосфатдегідрогенази  

E
УДФ-4-епімерази  
	

	255Хворий на цукровий діабет не отримав вчасно ін’єкцію інсуліну, що призвело до розвитку гіперглікемічної коми (глюкоза в крові - 50 ммоль/л). Який механізм є головним у розвитку цієї коми?  

A
*Гіперосмія  

B
Гіпоксія  

C
Ацидоз  

D
Гіпокаліємія  

E
Гіпонатріємія  
	

	
256Пацієнт 22 р. після дорожньої аварії доставлений до клініки із численними травмами грудної клітини. Лабораторні дані: рСО2 артеріальної крові - 60 мм рт.ст., рН - 7,24, бікарбонат (розрахований) - 25 ммоль/л, Яке порушення КЛС має місце?  

A
*Респіраторний ацидоз  

B
Респіраторний алкалоз  

C
Метаболічний ацидоз  

D
Метаболічний алкалоз   

E
Компенсований респіраторний ацидоз  
	

	257Чоловік 50 р. доставлений до клініці з приводу жорстокої блювоти. Тривалий час він страждав на діарею, але до лікаря не звертався. Хворий блідий, шкірні покрови дуже зневоднені, дихання поверхневе. В аналізі крові: pН - 7,54; рСО2 - 55мм рт.ст. бікарбонат (розрахований) - 44 ммоль /л, калій - 2,7 ммоль/л, натрій - 145 ммоль/л, сечовина - 34,1 ммоль/л. Яке порушення КЛС має місце?  

A
*Метаболічний алкалоз  

B
Респіраторний алкалоз  

C
Метаболічний ацидоз  

D
Респіраторний алкалоз   

E
Компенсований респіраторний алкалоз  
	

	
258Хворий 27р. поступив до ендокринологічної клініці з приводу тривалого поганого почуття ,надмірної пітливості, втраті  маси тіла, тремтіння рук. Дослідження функції щитоподібної залози виявили: Т4 - 135 нмоль/л, Тиреотропний гормон (ТSН) - 1,0мОД/л. Про яку патологію можна думати?  

A
*Тіреоїдна гіперфункція  

B
Тиреоїдна гіпофункція  

C
Тиреоідит Ріделя  

D
Тиреоідит де Квервена  

E
Тиреоїдна функція в нормі  
	

	
259 40-річний слюсар проходе професійний огляд в лікарні. В анамнезі - зловживання алкоголем. Який лабораторний показник свідчить про проблеми із станом здоров’я?  

A
*Загальний холестерин - 9,6 ммоль/л  

B
Глюкоза крові - 3,8 ммоль/л  

C
Сечова кислота - 0,20 ммоль/л  

D
Креатинін - 0,080  ммоль/л  

E
Сечовина - 6,2 ммоль/л  
	

	
26060-річний чоловік звернувся до лікаря через дві доби після появи болю в грудній клітці. При лабораторному обстеженні визначено різке підвищення  креатинкінази, АсТ та АлТ. Які додаткові лабораторні показники ви рекомендуєте для більш точної діагностики  


патологічного стану?  

A
*Тропоніни Т, I  

B
Холінестераза  

C
Холестерин  

D
α-амілаза  

E
Тест толерантності до глюкози  
	

	261Хворий 47 років працює на нафтопереробному заводі, звернувся до лікаря зі скаргами на підвищену пігментацію шкіри, поява пухирів на шкірі. Був встановлен діагноз еритропоетична порфірія. В якому біологічному матеріалі визначаються порфірини?  

A
*Еритроцитах  

B
Сечі  

C
Жовчі  

D
Лейкоцитах  

E
Тромбоцитах  
	

	262Необоротне ушкодження кардіоміоцитів супроводжується підвищенням у сироватці:   

A
*МВ-КК   

B
АЛТ   

C
ГГТП   

D
Гістідази   

E
ТТГ  
	

	263Кратність підвищення в сироватці при інфаркті міокарда в порівнянні з нормою найбільша у:   

A
*Тропонин Т  

B
АСТ  

C
КК В  

D
Міоглобін  

E
ЛДГ  
	

	Гематологічні дослідження

	1У пацієнта 35 років при обстеженні виявлено Т-лімфобластний лейкоз. Які з перерахованих реакцій ідентифікують даний діагноз?  

A
*Реакція на кислу фосфатазу  

B
Реакція на С-реактивний білок  

C
Час рекальцифікації плазми  

D
Реакція на пероксидазу  
	

	
2При постановці діагнозу сублейкемічні форми хронічного мієлолейкозу і остеомієлофіброз у пацієнта мають значення дослідження:  

A
*Лейкограми  

B
Коагулограми  

C
Морфометричні показники ядра і цитоплазми  

D
Колірний показник   
	

	
3У пацієнта в період повної ремісії гострого лейкозу в мієлограмі бластні клітини не повинні перевищувати наступні кордону:  

A
*5%  

B
1%  

C
20%  

D
Немає прийнятих кордонів  
	

	
4При дослідженні пацієнта з хронічним мієлолейкозом нейтрофіли можуть мати такі морфоцитохімічні особливості:  

A
*Анізоцитоз клітин  

B
Рясна цитоплазматична зернистість  

C
Синхронне дозрівання ядра і цитоплазми  

D
Підвищення активності лужної фосфатази  
	

	5У пацієнта 40 років ідентифікований в крові агранулоцитоз. Які з перерахованихзахворювань могли привести до даного процесу?  

A
*Бактеріальні інфекції  

B
Геморагії, кровотечі  

C
Анемія  

D
Лейкомоїдна реакція  

E
Тромбоз судин  
	

	
6У пацієнта 30 років діагностована анемія з незміненим показником рівня ретикулоцитів. Яка з перерахованих анемій спостерігається у хворого?  

A
*Анемія при променевій хворобі  

B
Гемолітична анемія  

C
Постгеморагічна анемія  

D
Мегалобластні анемії на тлі лікування  
	

	
7У жінки 60 років відзначається дефіцит фолієвої кислоти. Що є характерним маркером в крові для даного процесу?  

A
*Мегалоцитоз  

B
Лейкоцитоз з нейтрофільним зсувом вліво  

C
Лімфоцитоз  

D
Ретикулоцитоз   
	

	
8У пацієнта 43 років діагностована В12-дефіцитна анемія. Яка зі змін показників периферичної крові характерна для даного діагнозу?  

A
*Лейкопенія з нейтропенією і відносним лімфоцитозом  

B
Тромбоцитоз  

C
Анізохромія  

D
Нейтрофільний лейкоцитоз із зсувом вліво  
	

	9У пацієнта 50 років діагностований мієлодиспластичний синдром. Яка з перерахованих ознак підтверджує даний процес?  

A
*Гіперклітинний кістковий мозок  

B
Анізоцитоз  

C
Пойкілоцитоз  

D
Нормо- і гіперхромія  
	

	10У пацієнта колірний показник крові 1,0 або близький до 1,0. Для якого з перерахованих діагнозів це характерно?  

A
*Еритроцитопатія  

B
Гострий мієлобластний лейкоз  

C
Лімфогранулематоз  

D
Гострий лімфобластний лейкоз  
	

	
11У пацієнта чоловіка 35 років виявлена алейкемічна форма гострого лейкозу. За допомогою якого з перерахованих лабораторних методів можна підтвердити даний діагноз?  

A
*Трепанобіопсії клубової кістки  

B
Мазку периферичної крові  

C
Пунктату лімфовузла  

D
Цитохімічного дослідження  
	

	
12При діагносцірованіі у пацієнта гострого лімфобластного лейкозу має місце позитивна цитохімічна реакція на:  

A
*Гранулярна ШИК-реакція  

B
На мієлопероксидазу  

C
На ліпіди  

D
На неспецифічні естерази  
	

	
13У пацієнта чоловіка 38 років відзначається низький колірний показник крові (0,4). Для якого з перерахованих захворювань це характерно:  

A
*Таласемії  

B
Еритроцитопатіі  

C
Імунної гемолітичної анемії  

D
Фолієводефіцитної анемії  

E
У всіх перерахованих випадках  
	

	
14У хворого 27 років в клінічному аналізі крові відмічаються такі зміни показників як: еритроцити - 1,2·1012 г/л, КП - 1,2, тромбоцити - 80·109 /л, лейкоцити - 4·109/л. Лейкоцитарнаформула: метамієлоцити - 1%, паличко ядерні нейтрофіли - 8%, сегментоядерні нейтрофіли - 22%, лімфоцити - 67%, моноцити - 0,5%, еритроцити гіперхромні, зустрічаються макро і мегалоцити. Ретикулоцити - 0,03%, ШОЕ - 38 мм/год. Для якого типу анемії характерні такі зміни?  

A
*В12-дефіцитна  

B
Постгеморагічна  

C
Апластична  

D
Залізодефіцитна  
	

	15У пацієнта 42 років в клінічному аналізі відмічаються тіні Гумпрехта. Яке захворювання можна діагностувати?  

A
*Хронічний лімфо лейкоз  

B
Інфекційний мононуклеоз  

C
Аномалія Пельгера  

D
Хронічний мієлолейкоз   
	

	
16У пацієнта з порушенням судинно-тромбоцитарного гемостазу відмічається дефіцит антигена фактора VIII і знижена адгезивність і агрегація тромбоцитів. Найбільш вірогідно у пацієнта:  

A
*Хвороба Віллебранда  

B
Хвороба Верльгофа  

C
Хронічний рецидивуючий ДВС синдром у фазі гіпокоагуляції  

D
Гемофілія  
	

	17У хворого 47 років в крові виявлені клітини Березовського-Штернберга в лімфовузлах. Яке захворювання можна діагностуватим?  

A
*Лімфогранулематоз  

B
Гістіоцитоз  

C
Саркоїдоз  

D
Гострий лейкоз  
	

	
18У чоловіка 52 років скарги на болі в кістках, в крові моноцитоз (20%), ШОЕ - 80мм/год. На рентгенограмі кісток черепа мілкі множинні дефекти. В пункт аті грудини кількість плазматичних клітин збільшена до 50%. Поставте діагноз:  

A
*Мієломна хвороба  

B
Агранулоцитоз  

C
Мікросфероцитоз  

D
Гострий лейкоз  

E
Анемія  
	

	
19У хворої 22 років відмічаються різкі болі в животі. Гемоглобін - 90 г/л, ШОЕ в межах норми. В лейкоцитарній формулі бластні клітини складають 87%. Це характерно для:  

A
*Гострого лейкозу  

B
Інфекційного мононуклеозу  

C
Гострого перитоніту  

D
Апластичної анемії  
	

	
20При вступі до стаціонару пацієнта з діагнозом хронічна форма ДВС синдрому найбільш інформативно визначити:  

A
*Продуктивна деградація фібріну  

B
Фібриноген  

C
Тромбіновий час  

D
Протромбінів час  
	

	
21У хворого при обстеженні підозра на претромботичний стан. Який з перечіслених змін показників це підтверджує?  

A
*Підвищення агрегації і адгезії тромбоцитів   

B
Гіпофібріногенемія  

C
Гіпокоагуляція  

D
Підвищення фібринолітичної активності  
	

	
22Який з перекислених станів підтверджує у хворого 1 стадію ДВС синдрому?  

A
*Гіперкоагуляція  

B
Анемія  

C
Тромбоцитопенія  

D
Гіпокоагуляція  
	

	
23Пацієнту 60 років поставлений діагноз залізодефіцитна анемія. Що є основною диференціальною діагностичною ознакою в постановці цього діагнозу?  

A
*Вміст заліза в сироватці крові  

B
Вираженість анемії  

C
Анізоцитоз  

D
Кольоровий показник  
	

	24У хворого 55 років в клінічному аналізі крові морфологічно виявлений сфероцитоз еритроцитів. Який діагноз з перерахованих можна поставити?  

A
*Хвороба Мінковського-Шафара  

B
В12-дефіцитна анемія  

C
Гострий мієлоїдний лейкоз  

D
Внутрішньо судинний гемоліз  
	

	
25В кістковому мозку виявлена велика кількість сидеробластів з гранулами заліза. Про яке захворювання крові може йти мова?  

A
*Сидероахрестична анемія  

B
Таласемія  

C
Серповидноклітинна анемія  

D
Залізодефіцитна анемія  
	

	
26У хворого 35 років виявлена гіпопластична анемія. Який з перерахованих лабораторних показників характерний для даного діагнозу?  

A
*Зменшення кількості тромбоцитів  

B
Здвиг лейкоцитарної формули вліво  

C
Збільшення кількості еритроцитів  

D
Збільшення кількості лейкоцитів  
	

	
27У пацієнта при дослідженні крові виявили макромегалоцити. Для якого типу анемії характерна наявність цього показника?  

A
*В12-дефіцитна анемія  

B
Гостра постгеморагічна анемія  

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Гемолітична анемія   
	

	28У хлопчика 8 років зліва на шиї виявлено конгломерат лімфовузлів. Лімфовузли безболісні, не з’єднані між собою та навколишніми тканинами. Печінка, селезінка не збільшені. Симптоми інтоксикації відсутні. Аналіз крові: еритроцити - 4,5·1012/л, гемоглобін - 140 г/л, кольоровий показник - 0,9, лейкоцити - 9,2·109/л, еозинофіли - 3%, паличкоядерні нейтрофіли - 6%, сегментоядерні - 66%, лімфоцити - 19%, моноцити - 6%, ШОЕ - 30 мм/год. У біоптаті лімфовузла наявні клітини Березовського-Штернберга. Який діагноз найбільш імовірний?  

A
*Лімфогранулематоз  

B
Неспецифічний лімфаденіт  

C
Гострий лейкоз  

D
Токсоплазмоз  

E
Інфекційний мононуклеоз  
	

	
29Жінка, 25 років. Температура тіла - 41oС. На протязі 10 місяців часто хворіє на стафіло- та стрептококові інфекції. Виявлено, що рівень IgG - 0,56 г/л, IgA - 0,15 г/л, IgM - 0,9 г/л, клітинний імунітет: Т-клітинний імунодефіцит, знижений рівень В-лімфоцитів; абсолютна лімфоцитопенія. Про що свідчать дані лабораторні показники?  

A
*Вторинний імунодефіцит, знижена гуморальна ланка імунітету  

B
Гіперчутливість І типу  

C
Дефект неспецифічної ланки імунітету  

D
Порушення механізмів фагоцитозу  

E
Дефект системи комплементу  
	

	30Хворий, 56 років, ургентно поступив в лікарню з масивною кровотечою після видалення зуба. Дослідження периферичної крові показали: лейкоцити - 20 Г/л, тромбоцити - 16 Г/л, гемоглобін - 90 г/л, в формулі - 50% бластів з ніжним ядром різної форми, грубою зернистістю в цитоплазмі. Які додаткові дослідження, діагноз?  

A
*Гострий мієлобласний лейкоз (М3), імунофенотипування бластів  

B
Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу  

C
Порушення системи гемостазу  

D
Гіпохромна анемія  

E
Гострий лімфобласний лейкоз  
	

	31Ургентно поступила жінка 36 років з прогресуючими болями живота, температура тіла 38,7оС. Прискорене дихання, блідість шкірних покровів, живіт твердий і чутливий. Біохімічно: підвищена активність амілази, в периферичній крові: лейкоцити - 15 Г/л, 5% метамієлоцитів, 63% паличкоядерних, 27% сегментоядерних нейтрофілів, 3% лімфоцитів, 2% моноцитів. Виявлено дегенеративні зміни нейтрофілів. Діагноз?  

A
*Септичний шок  

B
Хронічний мієлолейкоз  

C
Вірусна інфекція  

D
Панкреатит   

E
Гепатит  
	

	
32Дитина, 5 років. Температура тіла 41оС. Часто хворіє на стафіло- та стрептококовіінфекції. Виявлено, що фагоцитарна активність в нормі. Кров: лейкоцити - 28 Г/л, зсув вліво, гемоглобін - 135 г/л, еритроцити - 4 Т/л. Гіпогамаглобулінемія. Біопсія лімфатичного вузла: брак плазматичних клітин.  

A
*Вроджений В-клітинний імунодефіцит  

B
Вроджений Т-клітинний імунодефіцит  

C
Набутий вторинний імунодефіцит  

D
Гостре респіраторне вірусне захворювання  

E
Гостра лейкемія  
	

	
33У хворої 62 років з анемією Аддісона-Бірмера різко погіршився стан: субфібрилітет, виражена слабість, головокружіння, потьмарена свідомість, головний біль. Аналіз крові: гемоглобін - 50,0 г/л, еритроцитів - 1,09 Т/л, кольоровий показник - 1,3. Можна передбачити:  

A
*Рецидив хвороби  

B
Гостру крововтрату  

C
Гостру інфекцію  

D
Гемолітичний криз  

E
Порушення мозкового кровообігу  
	

	34Під час рентгенологічного обстеження з використання йодовмісного контрасту у пацієнта виникла втрата свідомості, АТ знизився до 90/60 мм рт.ст., ЧСС - 120/хв. Можлива причина розвитку такого стану:  

A
*Анафілатоїдний шок, гістамінний механізм  

B
Алергічна реакція 2 типу  

C
Алергічна реакція уповільненого типу  

D
Псевдоалергічна реакція, обумовлена порушення метаболізму жирних кислот  

E
Психогенна реакція  
	

	
35До приймального відділення ЛШМД доставлена пацієнтка 18 років, у якої після екстракції зуба набрякло обличчя і протягом 2 год. набряк поширився на шию, грудну клітину, верхні кінцівки. Набряк блідий, щільний. Після введення димедролу та но-шпи лікарем стан не покращився. Можливі причини розвитку набряку:  

A
*Дефіцит С1 інгібітору  

B
Алергічна реакція негайного типу  

C
Алергічна реакція уповільненого типу  

D
Порушення метаболізму арахідонової кислоти  

E
Зниження гістамінопексії  
	

	
36При підрахуванні мієлограми виявлено 6% клітин, розміром 10-18 мкм в діаметрі, ядра яких мають овальну або округлу форму, займають більшу площу клітини. Хроматин ядер грубий, з розподілом на базі- і оксихроматин. Ядерця відсутні. Цитоплазма блакитно-рожевого кольору, містить велику кількість мілкої фіолетово-рожевої зернистості. Визначте ступінь зрілості цих клітин:  

A
*Нейтрофільні мієлоцити  

B
Нейтрофільні промієлоцити  

C
Еозинофільні метамієлоцити  

D
Базофільні метамієлоцити  

E
Еозинофільні промієлоцити  
	

	
37При підрахуванні мієлограми 7% становили клітини розміром 10-12 мкм в діаметрі, які мають підковоподібні ядра, однакової товщини по всій довжині, займають меншу половину діаметра клітини. Хроматин ядер глибчатий, ядерця відсутні. В цитоплазмі і  на поверхні ядра розміщується зернистість темно-синього кольору. Визначте ряд і ступінь зрілості цих клітин:   

A
*Базофільні метамієлоцити  

B
Еозинофільні метамієлоцити  

C
Еозинофільні мієлоцити  

D
Нейтрофільні метамієлоцити  

E
Базофільні мієлоцити  
	

	
38При підрахуванні мієлограми зустрічаються поодинокі клітини округлої форми, розміром 15-16 мкм в діаметрі. Ядра їх мають ніжносітчасту структуру хроматину і 2-3 ядерця блакитного кольору. Цитоплазма світлобазофільна, має перинуклеарну зону просвітлення, інколи невелику кількість ніжних, пилеподібних азурофільних  гранул. Дайте назву цим клітинам:   

A
*Мієлобласти  

B
Лімфобласти  

C
Проплазмоцити  

D
Мієлоцити  

E
Моноцити  
	

	39При підрахуванні мієлограми зустрічаються поодинокі клітини, розміром 20-25 мкм в діаметрі. Ядра їх мають майже геометрично круглу форму, розташовані в центрі клітини мають ніжну, мілкозернисту структуру хроматину, містять від 1 до 4 ядерець блакитно-сірого кольору. Цитоплазма  охоплює ядро вузьким обідком, інтенсивно базофільна, іноді має відростки. Навколо ядра - світла перинуклеарна зона. Дайте назву цим клітинам.  

A
*Еритробласти  

B
Мієлобласти  

C
Мегакаріобласти  

D
Лімфобласти  

E
Плазмобласти  
	

	40При підрахуванні лейкограми визначено 3% клітин округлої форми, 8-12 мкм в діаметрі, ядра яких займають меншу частину клітини, мають форму - підкови, джгута, зігнутої палички. Структура хроматину щільна. Цитоплазма фарбується в рожевий колір, а зернистість - в рожево-синюватий або фіолетовий. Дайте назву цим клітинам:  

A
*Паличкоядерні нейтрофіли  

B
Паличкоядерні еозинофіли  

C
Базофільні метамієлоцити  

D
Еозинофільні метамієлоцити  

E
Нейтрофільні мієлоцити  
	

	
41При підрахуванні лейкограми визначено 6% клітин розміром 12-20 мкм в діаметрі, ядра яких займають рівну з цитоплазмою частину клітини, за формою - дольчасті, бобовинні, сегментовані. Хроматин ядра рихлий, сітчатий, тяжистий. Ядерця не визначаються. Цитоплазма блакитно-сірого кольору, іноді має дрібну зернистість . Дайте назву цим клітинам:  

A
*Моноцити   

B
Лімфоцити  

C
Плазмоцити  

D
Нейтрофільні промієлоцити  

E
Атипові мононуклеари  
	

	42Дослідження крові у хворого на лівосторонню пневмонію показало наявність лейкоцитозу (20·109/л), різко вираженого лівого зсуву лейкоцитів до паличкоядерних та метамієлоцітів, підвищення ШОЕ до 27 мм/год, 66% нейтрофілів – з грубою токсогенною зернистістю, індекс дегенерації - 45%. Охарактеризуйте характер зсуву лейкоцитів:  

A
*Регенераторно-дегенеративний   

B
Дегенеративний  

C
Регенераторний  

D
Арегенераторно-дегеративний  

E
Гіпорегенаторний  
	

	
43У хворого А. після курсу антибактеріальної терапії раптово підвищилась температура тіла до 39оС, виник кандидоз глотки, стоматит. В крові - абсолютна нейтропенія, відносний лімфоцитоз, моноцитоз. Нв, кількість тромбоцитів і еритроцитів – в межах норми. Кістковий мозок - мієлоцитарно-метамієлоцитарний, гранулоцитопенія, ЕКЦ і МКЦ в нормі. Через 2 тижні показники периферичної крові нормалізувались. Яке захворювання слід діагностувати?   

A
*Агранулоцитоз   

B
Хронічна гіпопластична нейтропенія  

C
Гостра гіпопластична анемія  

D
Циклічна нейтропенія  

E
Доброякісна спадкова нейтропенія  
	

	44У хворого В. після лікування цитостатиками - панцитопенія, абсолютна нейтропенія, ретикулоцитопенія. В кістковому мозку - панцітопенія. На фоні зазначених змін крові  виникла ангіна, стоматит, які тримались на протязі 2 тижнів. Покращення стану супроводжувалось лівим зсувом нейтрофілів, ретикулоцитозом, збільшенням кількості лейкоцитів, еритроцитів, тромбоцитів. Яке захворювання слід діагностувати?   

A
*Мієлотоксичний агранулоцитоз   

B
Апластична анемія  

C
Гострий лейкоз  

D
Первинний мієлофіброз  

E
Симптоматична нейтропенія  
	

	45У жінки 26 років, після патологічних пологів, що супроводжувалась значною крововтратою, безпосередньо після крововтрати, спостерігалась лейкопенія, нейтропенія, тромбоцитоз, були нормальні показники Нв і еритроцитів. Починаючи з 2 доби, проявились ознаки анемії. На 3 добу спостерігався ретикулоцитарний криз, який утримувався до початку другого тижня. Тривалий ретикулоцитоз може свідчити про:  

A
*Приховану крововтрату   

B
Гальмування регенерації еритропоезу  

C
Розвиток сладж-синдрому  

D
Посилення регенерації еритропоезу  

E
Порушення синтезу Нb  
	

	46У хворої 17 років скарги  слабкість, сухість шкіри, випадіння волосся, запалення слизових оболонок ротової порожнини, слабкість в м’язах. Вміст Нв і кількість еритроцитів в межах норми, проте, знижена концентрація феритину, сироваткового заліза, збільшення вмісту трансферину. Еритроцитарні індекси (МСV, MCH, MCH) в межах норми. Ваше заключення:  

A
*Латентний дефіцит заліза при ЗДА   

B
Прелатентний дефіцит заліза при ЗДА  

C
ЗДА  

D
Сідеробластна анемія  

E
Мегалобластна анемія  
	

	47У хворої Д. скарги на слабкість, стомлюваність, відчуття постійного холоду в ногах, оніміння пальців, порушення чутливості і судоми в кінцівках. Шкіра і склери з жовтушним відтінком. При дослідженні крові – панцитопенія, Нb - 34 г/л, еритроцитарна гістограма зміщена вправо, значний анізо-пойкілоцитоз, макро-і мегалоцитоз. В еритроцитах - тільця Жолі і кільця Кебота. Нейтрофіли з гіперсегментованими ядрами. Який діагноз є найбільш вірогідним?   

A
*Мегалобластна анемія   

B
Апластична анемія  

C
Мультилінійна цитопенія з мієлодисплазією  

D
Синдром Імерслунд-Гресбека  

E
Гіпоцинкоз  
	

	48У хворої В. 53 років, висока температура тіла, слабкість, блідість шкіри, тахікардія. При досліджені крові - панцитопенія: нормохромна анемія. В мієлограмі мієлокаріоцити майже повністю відсутні. Виявляються фібробласти, ретикулярні клітини та інші елементи строми, поодинокі плазматичні клітини, лімфоцити, макрофаги. Яке захворювання крові є найбільш вірогідним?   

A
*Апластична анемія   

B
Агранулоцитоз  

C
Мієлотоксичний агранулоцитоз  

D
Первинний мієлофіброз  

E
Мієлофіброз при еритремії  
	

	49У хворого на стадії ремісії ХМЛ спостерігалось зростання кількості бластів до 15%, збільшення кількості базофілів до 17%, з’явились ознаки дисплазії гемопоезу (пельгерізація і гіперсегментація нейтрофілів, гігантські форми тромбоцитів, еритроцити з тільцями Жолі та ін.). Ця стадія носить назву фази акселерації. Як можна прогностично її оцінити?   

A
*Фаза прогресуючих агресивних ускладнень  

B
Фаза стабілізації патологічного процесу  

C
Фаза, що передбачає подальшу ремісію  

D
Фаза, яка не переходить в бластний криз  

E
Фаза, яка має сприятливий прогноз  
	

	50У хворої похилого віку нормохромна анемія, гепатоспленомегалія, лейкоцитоз - 40·109/л. В крові - 89% складають сегментоядерні і паличкоядерні форми нейтрофілів. Кістковий мозок гіперклітинний за рахунок нейтрофільних гранулоцитів. Л:Е - 20:1. В нейтрофілах підвищена активність лужної фосфатази. Відсутні ознаки мієлодисплазії. Молекулярно-генетичні аномалії не виявлені. Яке захворювання крові є найбільш вірогідним?   

A
*Хронічний нейтрофільний лейкоз  

B
Істина поліцитемія  

C
Первинний мієлофіброз  

D
Есенціальна тромбоцитемія  

E
Хронічний запальний процес  
	

	 
51У жінки віком 65 років слабкість, стомлюваність, постійний головний біль, гепатоспленомегалія. При дослідженні крові: Нb - 175 г/л, еритроцити - 6·1012/л, лейкоцити - 20·109/л, тромбоцити – 570·109/л. В мієлограмі - трьохпаросткова гіперплазія з перевагою нормобластного еритропоезу. Яке захворювання крові слід діагностувати?   

A
*Істина поліцитемія   

B
ХМЛ  

C
Есенціальна тромбоцитемія  

D
Первинний мієлофіброз  

E
Атиповий ХМЛ  
	

	52У хворого К. слабкість, лихоманка, спленомегалія. В крові - панцитопенія, поодинокі еритрокаріоцити, бласти - 23%, дисгранулоцитопоез, аномальні тромбоцити. Одержання стернального пунктату виявилось неможливим. В гістологічних зрізах - виражений фіброз, панмієлоз. Бласти - 28%, експресують антигени, асоційовані з мієлопоезом (СD13, СD33). Активність МП в бластах не виявлялась. Яку форму лейкозу слід діагностувати?  

A
*Гострий панмієлоз з мієлофіброзом   

B
Гострий мегакаріобластний лейкоз  

C
Мієлофіброз з метастатичними ураженнями кісткового мозку  

D
РАНБ, ускладнена мієлофіброзом  

E
Поліцитемія, ускладнена мієлофіброзом  
	

	
53У хворого 43-х років анемія, панцітопенія, гепатоспеномегалія. 30% бластів середнього розміру, цитоплазма їх часто утворює псевдоподії. В кістковому мозку 40% бластів, що експресують АГ CD41 або CD61, іноді, панлейкоцитарний маркер СD45, реакція на МПО, ХАЄ і СЧВ негативна. Яку форму лейкозу слід діагностувати?  

A
*Гострий мегакаріобластний лейкоз  

B
ГМЛ з мінімальними ознаками диференціювання  

C
ГМЛ із змінами, пов’язаними з мієлодисплазією  

D
Гострий панмієлоз з мієлофіброзом  

E
ХМЛ з мегакаріобластним кризом  
	

	54В загальному аналізі крові: кількість еритроцитів 3,0·1012/л, гемоглобін - 100 г/л. Чому буде дорівнювати кольоровий показник?  

A
*1,0  

B
1,1  

C
0,9  

D
0,87  

E
0,95  
	

	55У розведеній в 20 разів розчином оцтової кислоти крові проведений ручний підрахунок клітин з використанням камери Горяєва. У 100 великих квадратах підраховано 90 клітин. Чому буде дорівнювати число лейкоцитів в 1 л крові?   

A
*4,5·109/л  

B
5,5·109/л  

C
0,4·109/л  

D
10,0·109/л  

E
9,0·109/л  
	

	
56Пробірка з антикоагулянтом ЕДТА на 5 мл містить тільки 2 мл крові. Які з наведених показників будуть помилковими при мануальному проведенні дослідження?  

A
*Гематокрит   

B
Кількість еритроцитів  

C
Гемоглобін  

D
Кількість лейкоцитів  

E
Немає правильної відповіді  
	

	
57Аналіз крові показав у пацієнта помилково завищений показник Hct. Значення якого розрахункового показника не буде через це перекручене?  

A
*МСН  

B
MCV  

C
МСНС  

D
RDW  

E
Немає правильної відповіді  
	

	
58Які з нижчеперелічених еритроцитарних індексів припускають наявність сфероцитоза?   

A
*MCV - 80 мкм3,  MCH - 36,5 пг, MCHC - 39,0%  

B
MCV - 76 мкм3, MCH - 19,9 пг, MCHC - 28,5%  

C
MCV - 90 мкм3, MCH - 30,5 пг, MCHC - 32,5%   

D
MCV - 81 мкм3, MCH - 29,0 пг, MCHC - 34,8%  

E
Всі відповіді правильні  
	

	
59В 5 великих квадратах камери Горяєва було підраховано 450 еритроцитів. Зразок крові був розведений у 200 разів. Чому буде дорівнювати число еритроцитів в 1 л крові?  

A
*4,50·1012/л  

B
1,70·1012/л  

C
4,55·1012/л  

D
5,00·1012/л  

E
2,25·1012/л  
	

	60В аналізі крові пацієнта отримані наступні еритроцитарні індекси: MCV - 88 мкм3, MCH - 30 пг, MCHC - 34%. Які еритроцити можна буде побачити в мазку крові цього хворого?  

A
*Нормоцитарні, нормохромні  

B
Нормоцитарні, гипохромні  

C
Микроцитарные, нормохромні  

D
Микроцитарні, гипохромні  

E
Макроцитарні, гипехромні  
	

	
61Визначте морфологічний тип анемії у пацієнта з показниками крові: Hct - 30%, Hgb - 80 г/л, RBC 4,0·1012/л, MCV дорівнює 75 фл., MCH - 20 пг і MCHC - 26,6%:  

A
*Мікроцитарная гіпохромна   

B
Нормоцитарная нормохромна   

C
Макроцитарна гіпохромна  

D
Нормоцитарная гіперхромні  

E
Макроцитарна гіперхромна  
	

	
62Хворий протягом тривалого часу страждає виразковою хворобою шлунка. В гемограмі: еритроцити - 3,0·1012/л, гемоглобін - 50 г/л, сироваткове залізо - 9 мкмоль/л, лейкоцити - 4,1·109/л, базофіли - 1%, еозинофіли - 1%, палочкоядерні - 3%, сегментоядерні - 58%, лімфоцити - 33%, моноцити - 5%. Еритроцити гипохромні. Анізоцитоз, пойкілоцитоз. Про яку патологію свідчить дана картина?   

A
*Хронічна постгеморагічна, гіпохромна, залізодефіцитна анемія  

B
Гостра постгеморагічна, гіпохромна, залізодефіцитна анемія   

C
Гемолітична анемія  

D
В12-фолієво-дефіцитна, гіперхромна анемія  

E
Хронічна постгеморагічна, гіперхромна, залізодефіцитна анемія  
	

	
63У хворого в гемограмі відзначається макроцитоз, анізоцитоз, пойкілоцитоз, тільця Жоллі і кільця Кебота. Поодинокі мегалобласти, гіперсегментація нейтрофілів. Еритроцити - 1,0·1012/л, гемоглобін - 50 г/л, лейкоцити 4,1·109/л, базофіли - 0%, еозинофіли - 3%, паличкоядерні - 4%, сегментоядерні - 51%, лімфоцити - 38%, моноцити - 4%, ретикулоцити - 0,1%, ШОЕ - 60 мм/год, тромбоцити 160·109/л. Про яку патологію свідчить дана картина?  

A
*Мегалобластна анемія   

B
Залізодефіцитна анемія  

C
Апластична анемія  

D
Хронічна постгеморагічна анемія  

E
Гемолітична анемія  
	

	64Хворий М., 18 років, скаржиться на слабкість, запаморочення, періодично виникає жовтяниця. Хворіє з дитинства. У мазку крові виявлені мікросфероцити. еритроцити - 2,5·1012/л, гемоглобін - 83 г/л. Лейкоцити - 4,2·109/л; лейкоформула без особливостей, ретикулоцити - 1,5%, Середній діаметр еритроцита 6,4 мкм. Осмотична резистентність: мінімальна - 0,47%, максимальна – 0,33%. Непрямий білірубін - 75 мкмоль/л. Вміст стеркобіліну збільшено. Про яку патологію свідчить дана картина?  

A
*Мікросфероцитарна гемолітична анемія (хвороба Мінковського-Шоффара)  

B
Залізодефіцитна анемія  

C
Апластична анемія  

D
Мегалобластна анемія  

E
Анемія Кулі  

	

	
65 У периферичній крові хворого виявлено бласти - 67%. Цитохімічно у бластах визначена позитивна реакція на мієлопероксидазу і ліпіди. Який варіант гострого лейкозу у хворого?

A
*Гострий мієлобластний лейкоз  

B
Гострий лімфобластний лейкоз  

C
Гострий недиференційований лейкоз  

D
Гострий лейкоз зі змішаним фенотипом  

E
Гострий еритролейкоз  
	

	
66У периферичній крові хворого виявлено бласти - 54%. Цитохімічно у бластах визначена негативна реакція на мієлопероксидазу і позитивна на глікоген у гранулярній формі. Який варіант гострого лейкозу у хворого?  

A
*Гострий лімфобластний лейкоз  

B
Гострий мієлобластний лейкоз  

C
Гострий недиференційований лейкоз  

D
Гострий лейкоз зі змішаним фенотипом  

E
Гострий еритролейкоз  
	

	67Хворий С., 63 роки, рентгенологічно - в області лівої стегнової кістки виявлено пухлину. У пункт аті кісткового мозку - плазматичні клітини різного ступеня зрілості, переважна більшість плазмоцитів анаплазовані. Про яку патологію можна думати?  

A
*Мієломна хвороба   

B
Хронічний мієлолейкоз  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Гострий мієлолейкоз  

E
Гострий лімфолейкоз  
	

	
68Хвора К., 53 роки. У периферичній крові - нормохромна анемія, виражений лейкоцитоз, лімфоцитів 86%, більшість з яких анаплазовані, зустрічаються тіні Гумпрехта. В кістковому мозку - 75% лімфоїдних елементів. Для якого захворювання характерні дані зміни крові?  

A
*Хронічний лімфолейкоз  

B
Мієломна хвороба  

C
Гострий лімфолейкоз  

D
Хронічний мієлолейкоз  

E
Гострий мієлолейкоз  
	

	
69Хвора А., 69 років. Скарги на біль у кістках, слабкість. Аналіз периферичної крові:лейкоцити - 65·109/л, Ер. - 2·1012/л, Нb - 63 г/л, тромбоцити - 30·109/л Лейкоцитарна формула: бласти - 90%, мієлоцити - 4%, сегментоядерні нейтрофіли - 4%, моноцити - 1%, лімфоцити - 1%. Цитохімія бластних клітин: МПО позитивна 80%, ліпіди позитивні - 50%, PAS – позитивна реакція в дифузній формі 40%. Варіант лейкозу?  

A
*Гострий мієлоїдний лейкоз з ознаками дозрівання   

B
Гострий мієлоїдний лейкоз з мінімальними ознаками диференціювання  

C
Гострий монобластний лейкоз  

D
Гострий панмієлоз з мієлофіброзом  

E
Гострий недиференційований лейкоз  
	

	70Хворий К., 73 роки. Поступив у гематологічне відділення з геморагічним синдромом. Аналіз периферичної крові: лейкоцити - 42·109/л, ер. - 3,1·1012/л, Нb - 107 г/л, тромбоцити - 99·109/л. Лейкоцитарна формула: бласти - 70%, паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні нейтрофіли - 13%, лімфоцити - 15%. Цитохімія бластних клітин: МПО слабо позитивна в 10%, PAS-позитивна реакція у дифузній формі в 40%; неспецифічна естераза позитивна в 100%, яка повністю пригнічується фторидом натрію. Варіант лейкозу?  

A
*Гострий монобластний лейкоз   

B
Гострий еритролейкоз  

C
Гострий мієлоїдний лейкоз з мінімальними ознаками диференціювання  

D
Гострий панмієлоз з мієлофіброзом  

E
Гострий недиференційований лейкоз  
	

	71Хворий Р., 28 років. В клінічній картині периферична лімфаденопатія, спленомегалія. Аналіз периферичної крові: лейкоцити - 90·109/л, ер. - 3,0·1012/л, Нb - 95 г/л, тромбоцити - 110·109/л. Лейкоцитарна формула: бласти - 94%, паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні нейтрофіли - 2%, лімфоцити - 3%. Цитохімія бластних клітин: МПО негативна, PAS-позитивна реакція у гранулярній формі в 32%. Варіант лейкозу?  

A
*Гострий лімфобластний лейкоз   

B
Гострий недиференційований лейкоз  

C
Гострий мієлоїдний лейкоз без ознак дозрівання  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Гострий монобластний лейкоз  
	

	72Хворий А., 64 роки. Гепатоспленомегалія. Аналіз периферичної крові: лейкоцити - 95·109/л, ер. - 3,2·1012/л, Нb - 104 г/л, тромбоцити - 325·109/л. Лейкоцитарна формула:бласти - 7%, мієлоцити - 18%, метамієлоцити - 2%, паличкоядерні нейтрофіли - 15%, сегментоядерні нейтрофіли - 34%, еозинофіли - 5%, базофіли - 9%, моноцити - 4%, лімфоцити - 6%. Для якого захворювання характерні дані зміни крові?  

A
*Хронічний мієлолейкоз (хронічна фаза)   

B
Хронічний мієлолейкоз (фаза акселерації)  

C
Хронічний мієлолейкоз (бластний криз)  

D
Хронічний нейтрофільний лейкоз   

E
Гострий базофільний лейкоз   
	

	73Хворий С., 58 років. Геморагічний синдром, гепатоспленомегалія. Аналіз периферичної крові: лейкоцити - 60·109/л, ер. - 2,82·1012/л, Нb - 95 г/л, тромбоцити - 1180·109/л. Лейкоцитарна формула: бласти - 54%, мієлоцити - 15%, метамієлоцити - 5%, паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні нейтрофіли - 11%, еозинофіли - 6%, базофіли - 2%, моноцити - 2%, лімфоцити - 3%. Цитохімія бластних клітин: МПО позитивна в 27%, PAS-реакція в дифузній формі позитивна в 50%; неспецифічна естераза позитивна в 100%, що пригнічується фторидом натрію в 55% клітин. Для якого захворювання характерні дані зміни крові?  

A
*Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого мієломоноцитарного лейкозу)  

B
Бластий криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого еритролейкозу)  

C
Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого монобластного лейкозу)  

D
Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого базофільного лейкозу)  

E
Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого лімфобластного лейкозу)  
	

	
74Хворий А., 68 років. Лімфаденопатія, гепатоспленомегалія. Мієлограма: бласти - 25%, промієлоціти - 3%, мієлоцити - 5%, метамієлоцити - 2%, паличкоядерні нейтрофіли - 11%, сегментоядерні нейтрофіли - 16%, базофіли - 5%, еозинофіли - 5%, лімфоцити - 5%, базофільні нормобласти - 2%, поліхроматофільні нормобласти - 12%, оксифільні нормобласти - 9%. Цитохімія бластних клітин: МПО - негативна, PAS-реакція позитивна у гранулярній формі в 33%. Для якого захворювання характерні дані зміни крові?  

A
*Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого лімфобластного лейкозу)  

B
Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого мієломоноцитарного лейкозу) 

C
Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого еритролейкозу)  

D
Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого монобластного лейкозу)  

E
Бластний криз хронічного мієлолейкозу (варіант гострого панмієлозу з мієлофіброзом)  
	

	75Хвора В., 65 років. При об’єктивному обстеженні виявлена периферична лімфаденопатія. Аналіз периферичної крові: лейкоцити - 76·109/л, tр. - 4,1·1012/л, Нb - 105 г/л, тромбоцити - 212·109/л. Лейкоцитарна формула: паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні нейтрофіли - 12%, пролімфоцити - 3%, лімфоцити - 83%, більшість з яких анаплазовані, тіні Гумпрехта. Нормобласти 2:100 лейкоцитів. Для якого захворювання характерні дані зміни крові?  

A
*Хронічний лімфолейкоз  

B
Пролімфоцитарний лейкоз  

C
Хронічний мієлолейкоз  

D
Гострий лімфолейкоз  

E
Мієломна хвороба  
	

	76Хвора К., 58 років. Скарги на болі в кістках. При обстеженні виявлені вогнища остеолізу в ребрах, черепі, тазових кістках. При дослідженні мієлограми виявлено панцитопенію по 3 паросткам, 46% складають анаплазовані плазматичні клітини. У сечі – протеїнурія. Про яку патологію можна думати?  

A
*Мієломна хвороба  

B
Хронічний лімфолейкоз  

C
Хронічний мієлолейкоз  

D
Гострий лімфолейкоз  

E
Гострий мієлолейкоз  
	

	
77У хворої З., 16 років, яка скаржиться на біль у горлі, збільшення і болючість задньошийних лімфовузлів, підвищення температури тіла, при загальному аналізі крові виявлено: лейкоцитоз, лімфоцитоз, моноцитоз, у лейкоформулі - поодинокі плазматичні клітини і імунобласти, 18% атипових мононуклеарів. Про яке захворювання можна думати?  

A
*Інфекційний мононуклеоз  

B
Гострий лейкоз  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Хронічний мієлолейкоз  

E
Мієломна хвороба  
	

	
78В лабораторію поступив мазок периферичної крові пацієнта М., 49 років. У полі зору видно наступну картину (ілюстрація). Для якої патології характерна така картина?  

A
*Хронічний мієлолейкоз  

B
Гострий лейкоз  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Мієломна хвороба  

E
Інфекційний мононуклеоз  
	

	79Хвора С. 11 років, поступила у відділення зі скаргами на слабкість, болі в ногах, підвищення температури до 39,3oС. Шкіра і видимі слизові бліді, на кінцівках численні екхімози. Гепатоспленомегалія. Лімфаденопатія. Аналіз крові: лейкоцити 208·109/л, Hb 62 г/л, ер. - 1,9·1012/л, Тр. - 76·109/л, , бласти - 76%, паличкоядерні - 1%, сегментоядерні - 4%, лімфоцити - 19%. Кістковий мозок гіперплазований, бласти - 96%. Цитохімічне дослідження кісткового мозку: ШИК-реакція гранулярна в 95% бластів, реакція на МПО і судан - негативна. Про яку патологію можна думати?  

A
*Гострий лімфобластний лейкоз  

B
Гострий мієлобластний лейкоз  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Хронічний мієлолейкоз  

E
Мієломна хвороба  
	

	80Хворий Н., 16 років, поступив у підліткове відділення стаціонару для обстеження зі скаргами на болі в горлі при ковтанні, кровоточивість ясен, лихоманку, озноб. Результати загального аналізу крові: лейкоцити - 229,8·109/л, ер. - 2,52·1012/л, Hb - 78 г/л, тр. - 18·109/л, ШОЕ - 60 мм/год, бласти - 95%, сегментоядерні - 2%, лімфоцити - 3%. Нормоцити - 3:100 лейкоцитів. Ретикулоцити - 1,3%. Для якого захворювання характерні дані зміни крові?  

A
*Гострий лейкоз  

B
Хронічний лейкоз  

C
Мієлодиспластичний синдром  

D
Мієломна хвороба  

E
Інфекційний мононуклеоз  
	

	
81В гемограмі: лейкоцитів - 250·109/л, еритроцитів - 3,7·1012/л, гемоглобін - 110 г/л, мієлобластів – 4%, промієлоцитів - 2%, метамієлоцитів - 7%, паличкоядерних - 16%, сегментоядерних - 35%, еозинофілів - 5%, базофілів - 2%, лімфоцитів - 4%, моноцитів - 3 %, еритрокаріоцити 2 на 100 лейкоцитів. Для якої стадії хронічного мієлолейкозу характерна дана гемограма?  

A
*Розгорнутої  

B
Початкової  

C
Акселерації  

D
Бластного кризу  

E
Жодної з перерахованих  
	

	
82Хворий А. 4 роки, поступив у гематологічне відділення зі скаргами на різку слабкість, блідість і жовтушність шкіри, іктеричність склер, лихоманку, темне забарвлення сечі. Гепатоспленомегалія. В периферичній крові ознаки нормохромної анемії. Ретикулоцити - 11%. Виражений анізоцитоз, мікроцитоз еритроцитів. Білірубін прямий - 7 мкмоль/л, білірубін непрямий - 67,2 мкмоль/л. Уробілінурія. Проба Кумбса з власними еритроцитами: позитивна. Про яке захворювання йде мова в даному випадку?  

A
*Імунна гемолітична анемія  

B
Апластична анемія  

C
Мегалобластна анемія  

D
Залізодефіцитна анемія  

E
Гостра постгеморагічна анемія  
	

	
83Хлопець, 18 років, виходець з Центральної Африки. Шість місяців тому виявлено нормохромну анемію. Мікроскопічне дослідження периферичної крові: анізоцитоз, еліптоцитоз, макроцитоз, пойкілоцитоз, серповидні і мішеньовидні еритроцити. Ваш попередній діагноз?  

A
*Серповидноклітинна анемія  

B
Апластична анемія  

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Мегалобластна анемія  

E
Гостра постгеморагічна анемія  
	

	
84У хворої при дослідженні крові виявлено гіперхромну анемію. Морфологія еритроцитів: анізоцитоз (мегалоцитоз), пойкілоцитоз, поодинокі еритроцити містять тільця Жоллі, кільця Кебота, базофільну пунктацію, нормоцити 3 на 100 лейкоцитів. Морфологія лейкоцитів: визначається гіперсегментація нейтрофілів. Для якої патології характерні дані зміни крові?   

A
*Мегалобластна анемія   

B
Залізодефіцитна анемія  

C
Апластична анемія  

D
Хронічна постгеморагічна анемія  

E
Гемолітична анемія  
	

	85У хворого скарги на загальну слабкість, жовтушність шкірних покровів. У результаті дослідження крові виявлено ознаки нормохромної анемії. Лейкоцитарна формула в межах норми. Ретикулоцити - 48%. Морфологія еритроцитів - мікросфероцитоз, пойкілоцитоз. Осмотична резистентність еритроцитів знижена. Вміст непрямого білірубіну в сироватці крові - 24 мкмоль/л. Позитивна реакція на уробілін в сечі. В калі – велика кількість стеркобіліногену. Для якої патології характерна зазначена картина?  

A
*Мікросфероцитарна гемолітична анемія (хвороба Мінковського-Шоффара)  

B
Залізодефіцитна анемія  

C
Апластична анемія  

D
Мегалобластна анемія  

E
Велика таласемія (Анемія Кулі)  
	

	
86При дослідженні периферичної крові хворого С. виявлено лейкопенію, тромбоцитопенію, ознаки гіперхромної анемії. Кістковий мозок гіперклітинний, індекс Л/Е - 1:6. Серед ерітрокаріоцітів переважають клітини гігантських розмірів (більше 25 мкм) з ніжносітчастою хроматиновою структурою ядер, базофільною цитоплазмою. Дозрівання нейтрофілів уповільнено, серед останніх багато гігантських мієлоцитів і метамієлоцитів, гіперсегментованих нейтрофілів. Для якої патології характерна зазначена картина?  

A
*Мегалобластна анемія   

B
Гемолітична анемія  

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Апластична анемія  

E
Гостра постгеморагічна анемія  
	

	
87У кістковомозковому пунктаті клітинність знижена, лімфоцитів - 65%, поодинокі гранулоцити і еритрокаріоцити, підвищений відсоток плазматичних клітин, ліпофагів, що містять бурий пігмент. Мегакаріоцити поодинокі в препараті. Для якої патології характерна зазначена картина?  

A
* Апластична анемія   

B
Гемолітична анемія  

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Мегалобластна анемія  

E
Анемія хронічних захворювань  
	

	
88Кістковий мозок гіпоклітинний, мієлокаріоцити майже повністю відсутні, виявляються ретикулярні клітини, лімфоцити, плазматичні клітини, поодинокі базофіли. Для якої патології характерна зазначена картина?  

A
*Апластична анемія   

B
Гемолітична анемія  

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Мегалобластна анемія  

E
Анемія хронічних захворювань  
	

	
89В гематологічне відділення через тиждень після перенесеного грипу госпіталізували жінку, 24 роки, зі скаргами на різку слабкість, біль у попереку, у правому підребер'ї. Об'єктивно: шкіра і слизові оболонки бліді і жовтяничні, гепатомегалія. В крові: лейкоцитоз; ознаки нормохромної анемії; ретикулоцити - 8%. Непрямий білірубін - 38 мкмоль/л. Пряма проба Кумбса - позитивна. Який найбільш вірогідний діагноз?  

A
*Набута аутоімунна гемолітична анемія  

B
Апластична анемія  

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Мегалобластна анемія  

E
Гостра постгеморагічна анемія  
	

	
90Хворий В. 24 роки поступив в клініку з високою температурою тіла. Шкіра з незначним жовтяничним відтінком, склери субіктеричні. Гепатоспленомегалія. Аналіз крові: лейкоцити - 38·1012/л, ер. - 0,98·1012/л, Нb - 30 г/л, Тр. - 160·109/л. Лейкограма: зсув нейтрофілів вліво до метамієлоцитів і одиночних мієлоцитів. Еритроцити переважно нормохромні, виражений анізоцитоз, сфероцитоз, макроцитоз. Нормоцити - 8 на 100 лейкоцитів. Ретикулоцити - 22%. Непрямий білірубін - 174 мкмоль/л. Уробілінурія. Позитивна пряма проба Кумбса. На підставі клінічної картини і даних дослідження крові поставте діагноз захворювання:  

A
*Аутоімунна гемолітична анемія   

B
Мегалобластна анемія  

C
Апластична анемія  

D
Залізодефіцитна анемія  

E
Анемія хронічних захворювань  
	

	
91Хворий А., 42 роки. Прихована крововтрата в результаті виразки дванадцятипалої кишки.Аналіз периферичної крові: WBC - 5,9·109/л, RBC - 3,45·1012/л, Hb - 54 г/л, Ht - 19,1%, MCV - 55,4 фл., МСН - 15,7 пг, МСНС - 283 г/л, RDW - 25,0%, PLT - 151,0·109/л, еритроцитарна гістограма показує переважання мікроцитів. У мазку периферичної крові - гіпохромія і мікроцитоз еритроцитів. Сироваткове залізо та ферритин знижені, трансферрин підвищений. На підставі даних дослідження крові поставте попередній діагноз захворювання.  

A
*Залізодефіцитна анемія   

B
Мегалобластна анемія  

C
Гемолітична анемія  

D
Апластична анемія  

E
Анемія хронічних захворювань  
	

	
92Хвора Б., 35 років, в анамнезі ендометріоз. Скарги на менорагії. Аналіз периферичної крові: WBC - 3,9·109/л, RBC - 2,72·1012/л, Hb - 48 г/л, Ht - 16,6%, MCV - 61,0 фл, МСН - 17,6 пг, МСНС - 289 г/л, RDW - 28,1%, PLT - 131,0·109/л, еритроцитарна гістограма - відзначається зрушення вліво за рахунок присутності мікроцитів. У мазку периферичної крові - гіпохромія і анізоцитоз еритроцитів. Сироваткове залізо знижене, трансферрин та вміст розчинених рецепторів до трансферрину підвищений. На підставі даних дослідження крові поставте попередній діагноз захворювання.  

A
*Залізодефіцитна анемія   

B
Мегалобластна анемія  

C
Гемолітична анемія  

D
Апластична анемія  

E
Анемія хронічних захворювань  
	

	93Хвора С., 76 років. Скарги на болі і печіння в язику, відраза до їжі, нестійкий стул. Аналіз периферичної крові: WBC - 2,9·109/л, RBC - 2,45·1012/л, Hb - 100 г/л, Ht - 30,3%, MCV - 123,7 фл., МСН - 40,8 пг, МСНС - 330 г/л, RDW - 20,1%, PLT - 107,0·109/л, еритроцитарна гістограма - відзначається зміщення кривої вправо і її сплощення. У мазку периферичної крові - макроцитоз, тільця Жоллі в еритроцитах. На підставі даних дослідження крові поставте попередній діагноз захворювання:  

A
*Мегалобластна анемія   

B
Апластична анемія  

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Гемолітична анемія  

E
Гостра постгеморагічна анемія  
	

	
94Чоловік, 30 років, потрапив до лікарні з ознобом, лихоманкою і сильним головним болем. Два роки тому він відвідав Танзанію, де заразився малярією [Pl-ovale]. На підставі яких критеріїв ми можемо підтвердити діагноз малярії?   

A
*Наявність зернистості Шюфнера, незначне збільшення уражених еритроцитів та зміна форми на овалоподібну, шизоїти містять менше 13 мерозоїдів.   

B
В еритроцитах, нормального розміру, виявлені дрібні кільця, іноді  з подвійними точками хроматину та гаметоцити у вигляді “сигар”.   

C
Трофозоїти, мають псевдоподії і здатні пересуватися в середині  еритроцита [vivax-живий], викликая збільшення та деформацію клітин  

D
Трофозоїти Р malariae практично нерухомі в мазках частіше виглядають як тільця або стрічки. Вражені еритроцити не деформовані  

E
У крові знайдені лейшманії  
	

	
95"Чоловік, 26 років, відвідав Гватемалу. Після повернення додому, у хворого відмічалася субфібрильна температура, через добу лихоманка, яка супроводжувалась ознобом та болями у м’язах. Хворому був поставлений діагноз  малярія. Збудник - Pl. tropica. Яка з наведених картин відповідає діагнозу?   

A
*В еритроцитах, нормального розміру, виявлені дрібні кільця, іноді з подвійними точками хроматину та гаметоцити у вигляді “сигар”.  

B
Наявність зернистості Шюфнера, незначне збільшення уражених еритроцитів та зміна форми на овалоподібну, шизоїт містить менш 13 мерозоїдів.  

C
Трофозоїти, мають псевдоподії і здатні пересуватися в середині  еритроцита [vivax—живий], викликая збільшення та деформацію клітин  

D
Трофозоїти Р malariae практично нерухомі в мазках частіше виглядають як тільця або стрічки. Вражені еритроцити не деформовані  

E
Лейшманіоз  
	

	
96Жінка, 42 років, потрапила до лікарні з ознобом, лихоманкою інтерпретуючого типу, нудотою та сильним головним болем. Печінка та селезінка незначно збільшені. Хворій був встановлений діагноз малярія (Pl-vivax). На підставі яких критеріїв ми можемо підтвердити діагноз малярії:   

A
*Трофозоїти, мають псевдоподії і здатні пересуватися в середині  еритроцита (vivax-живий), викликая збільшення та деформацію клітин.   

B
В еритроцитах, нормального розміру, виявлені мілкі кільця, іноді з подвійними точками хроматину та гаметоцити у вигляді “сигар”.  

C
Наявність зернистості Шюфнера, незначне збільшення уражених еритроцитів та зміна форма на овалоподібну, шизоїти містять менше 13 мерозоїдів  

D
Трофозоити Р malariae практично нерухомі в мазках частіше виглядають як тельця або стрічки.   Враженні еритроцити не деформовані  

E
У крові знайдені лейшманії  
	

	
97Молодий чоловік 28 років скаржиться на загальну слабкість, пітливість, зниження маси тіла, субфібрилітет. У хворого у ділянці шиї, справа спостерігається пухлина розміром з грецький горіх еластичної консистенції, не спаяна з оточуючими тканинами. В пунктаті лімфовузла на фоні лімфоцитів виявлені: крупні одно ядерні клітини з ніжною дрібнозернистою структурою хроматина та гіпертротрофованими ядерцями, насиченобазофільною цитоплазмою. В мазку зустрічабться поодинокі клітини дуже великих розмірів, які містять 2-3 ядра с великими поліморфними ядерцями. Цитоплазма базофільна (Клітини Березовського-Штенберга). Про який діагноз можна думати?  

A
*Лімфогрануломатоз   

B
Лімфосаркома   

C
Туберкульоз лімфоузла  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Хвороба котячої царапини  
	

	
98Хворий Ч.,53 років поступив у клинику із скаргами на слабкість, втомлюваність, головний біль, шум в ухах, безсоння, мушки перед очима, серцебиття, диспептичні порушения [анорексія, проноси]. Хворий - блідий с лимонно жовтуватим відтінком. Склери субектеричні. Обличчя одутловате. Печінка збільшена, Гемоглобін, та кількість эритроцитів знижені, але зниження эритроцитів випереджає зниження гемоглобіну, кольоровий показник  дорівнює 1,45. Анізоцитоз різко виражений  за рахунок макро-мегалоцитів. Пойкілоцитоз також різко виражений. Виявлені елементи патологичної регенерації [мегалоцити, мегалобласти, кільца Кебота, тільця Жоллі, базофільна пунктація еритроцитів]. Гістограма зсунута вправо і розтягнута, може мати два піки. Об’єм еритроцитів вдвічи більший ніж у нормі. Знижується осмотична резистентність еритроцитів. Зсув лейкоцитів вліво і вправо Картина якої анеміі описана в задачі?   

A
*Мегалобластна  

B
Залізодефіцитна анемія   

C
Таласемія  

D
Апластична анемія  

E
Сидероахрестична анемія  
	

	
99Хвора дитина, 2 роки, слабо фізично розвинена, кістки черепа чотирикутньої форми [баштовий череп], перенісся сплощене, очні щілини звужені, опірність організму до інфекцій знижена, шкіра бліда та жовтянична, гепатоспленомегалія, колірний показник - 0,5. В периферичній крові: зсув вліво до мієлоцитів та багато мішенеподібні еритроцити. Про яку анемію можна думати, спираючись на данні клінічної картини та данні гемограми?   

A
*Таласемія   

B
Мегалобласна анемія  

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Мікросфероцитарна анемія  

E
Овалоцитоз  
	

	
100Хворий Г., скаржиться на слабкість, нездужання, свербіння та сухість язика, відчуття інородного тіла за грудиною, головокружіння, шкірні покрови бліді, еритроцити - 3,0 Т/л, Hb - 65 г/л, кольоровий показник - 0,65, кількість ферритину знижена. У гемограмі анізоцитоз виражений за рахунок мікроцитів. Про яку анемію можна думати, спираючись на дані клінічної картини та наведеної гемограми?   

A
*Залізодефіцитна анемія  

B
Мікросфероцитарна анемія   

C
Гостра постгеморагічна анемія    

D
Мегалобласна анемія    

E
Апластична анемія  
	

	
101Хворий Ц. Про яку анемію слід думати: анізоцитоз у бік макромегалоцитів, пойкілоцитоз, наявність елементів патологічної регенерації, зсув нейтрофілів вліво та зсув нейтрофілів вправо?   

A
*Мегалобластна  

B
Гостра постгеморагічна  

C
Таласемія  

D
Апластична  

E
Залізодефіцитна  
	

	
102У хворого гіпохромна анемія: кількість еритроцитів 3,5·1012/л, гемоглобін - 86 г/л, кольоровий показник - 0,74. У крові анізоцитоз за рахунок мікроцитів. Кількість заліза знижено, кількість ферритину знижена, загальна залізозвязуваюча здатність сироватки збільшена. Картина якої анемії представлена в задачі?  

A
*Залізозодефіцитна анемія  

B
Сідероахрестична анемія  

C
Гемолітична анемія  

D
Анемії хронічних захворювань  

E
Апластична анемія  
	

	103У хворої С., яка поступила у клініку з ознаками гіпсохромної анеміі: кількість еритроцитів 3,0·1012/л, гемоглобін - 80 г/л, кольоровий показник - 0,72. У крові анизоцитоз за рахунок мікроцитів. Кількість заліза підвищена, кількість ферритину підвищена, загальна залізозвязуюча здатність сивороткі знижена. Картина якої анемії представлена в задачі?

A
*Сідероахрестична анемія   

B
Залізозодефіцитна анемія  

C
Гемолітична анемія  

D
Анемії хронічних захворювань  
	

	
104У новонародженої дитини через 2 години після народження стан різко погіршився. У дитини швидко посилюється жовтяниця, печінка виступає на 2 см з під реберної дуги, селезінка на 3,5 см. У периферичній крові нормохромна анемія, ШОЕ - 7 мм/год, лейкоцитів - 8 Г/л, зсув лейкоцитів вліво до промієлоцитів. Анізоцитоз за рахунок макромегалоцитів. У крові елементи нормальної регенерації (поліхроматофіли, нормоцити) та елементи патологічної регенерації (мегалоцити, тельца Жоллі, кільця Кєбота мегалобласти) На 100 лейкоцитів 128 еритрокаріоцитів. Яке захворювання у хворого?  

A
*Гемолітична хвороба новонароджених   

B
Апластична анемія   

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Мегалобласна анемія  
	

	
105Хворий Ц. Про яку анемію слід думати: анізоцитоз у бік макромегалоцитів, пойкілоцитоз, наявність елементів патологічної регенерації, зсув нейтрофілів вліво та зсув нейтрофілів вправо?   

A
*Мегалобластна  

B
Гостра постгеморагічна  

C
Таласемія  

D
Апластична  

E
Залізодефіцитна  
	

	
106Хворий Ц. Про яку анемію слід думати: анізоцитоз у бік макромегалоцитів, пойкілоцитоз, наявність елементів патологічної регенерації, зсув нейтрофілів вліво та зсув нейтрофілів вправо?   

A
*Мегалобластна  

B
Гостра постгеморагічна  

C
Таласемія  

D
Апластична  

E
Залізодефіцитна  
	

	107Дитина 1,5 року поступила у лікарню з вираженим геморагічним синдромом, при дослідженні у хворого було виявлено відсутність антигемофільного глобуліна [фактора VШ] у плазмі крові. Яка з перерахованих хвороб у хворого?    

A
*Гемофілія А  

B
Тромбофілія  

C
ДВС-синдром  

D
Хвороба Віллебранта  

E
Хвороба Вакеза  
	

	
108Хвора М поступила в лікарню з раптовим розвитком нападу з почастішанням дихання, труднощами видиху, здуттям грудної клітки. Свистяче дихання чутно навіть на відстані. У хворої кількість еритроцитів - 4,1 Т/л, лейкоцитів - 8,0 Г/л: сегментоядерних - 40%, паличкоядерних - 4%, лімфоцитів - 26%, моцитів - 6%, еозинофілів - 24%. Яке захворювання представлено в задачі?  

A
*Бронхіальна астма   

B
Пневмонія  

C
Гострий бронхіт  

D
Ангіна  

E
Хронічний бронхіт  
	

	
109Чоловік, 30 років, потрапив до лікарні з ознобом, лихоманкою і сильним головним болем. Два роки тому він відвідав Танзанію, де заразився малярією [Pl-ovale]. На підставі яких критеріїв ми можемо підтвердити діагноз малярії?   

A
*Наявність зернистості Шюфнера, незначне збільшення уражених еритроцитів та зміна форми на овалоподібну, шизоїти містять менше 13 мерозоїдів.   

B
В еритроцитах, нормального розміру, виявлені дрібні кільця, іноді  з подвійними точками хроматину та гаметоцити у вигляді сигар.   

C
Трофозоїти, мають псевдоподії і здатні пересуватися в середині  еритроцита [vivax-живий], викликая збільшення та деформацію клітин  

D
Трофозоїти Р malariae практично нерухомі в мазках частіше виглядають як тільця або стрічки. Вражені еритроцити не деформовані  

E
У крові знайдені лейшманії  
	

	110Чоловік, 26 років, відвідав Гватемалу. Після повернення додому, у хворого відмічалася субфібрильна температура, через добу лихоманка, яка супроводжувалась ознобом та болями у м’язах. Хворому був поставлений діагноз  малярія. Збудник – Pl.tropica. Яка з наведених картин відповідає діагнозу?   

A
В еритроцитах, нормального розміру, виявлені дрібні кільця, іноді з подвійними точками хроматину та гаметоцити у вигляді сигар.  

B
Наявність зернистості Шюфнера, незначне збільшення уражених еритроцитів та зміна форми на овалоподібну, шизоїт містить менш 13 мерозоїдів.  

C
Трофозоїти, мають псевдоподії і здатні пересуватися в середині  еритроцита vivax-живий], викликая збільшення та деформацію клітин  

D
Трофозоїти Р malariae практично нерухомі в мазках частіше виглядають як тільця або стрічки. Вражені еритроцити не деформовані  

E
Лейшманіоз  
	

	
111У дитини 3 років зі скаргами на слабкість та неміч, лімфовузли не збільшен. В крові лейкоцитоз - 30 Г/л, нейтрофілів - 15%, лімфоцитів - 74%, моноцитів - 11%, еритроцити без особливостей. Про яку хворобу можна думати?   

A
*Малосимптомний інфекційний лімфоцитоз  

B
Інфекційний мононуклеоз  

C
Грип  

D
Свинка  

E
Лімфогрануломатоз  
	

	
112У хворої К. 38 років лімфаденопатія, ангіна, лихоманка. У периферичній крові лейкоцитоз [30 Г/л], В гемограмі: нейтрофіли - 37%, лімфоцити - 31%, моноцитів - 11%, віроцитів - 20, лімфоцити переважно широкою цитоплазмою базофільного кольору, еритроцити без особливостей. Про яке захворювання можна думати?  

A
*Інфекційний мононуклеоз  

B
Малосимптомний інфекцій лімфоцитоз  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Гострий лейкоз  

E
Хронічний монолейкоз
	

	
113У хворої К. 38 років лімфаденопатія, ангіна, лихоманка. У периферичній крові лейкоцитоз [30 Г/л], В гемограмі  нейтрофіли - 37%, лімфоцити - 31%, моноцитів - 11%, віроцитів -20, лімфоцити переважно широкою цитоплазмою базофільного кольору, еритроцити без особливостей. Про яке захворювання можна думати?  

A
*Інфекційний мононуклеоз  

B
Малосимптомний інфекцій лімфоцитоз  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Гострий лейкоз  

E
Хронічний моноцитарний лейкоз  
	

	114Хвора З, 38 років. У периферичній крові лейкоцитоз - 30 Г/л, нейтрофільоз, зсув нейтрофілів до мієлоцитів, еритроцити без особливостей. Який вид зсуву вліво?   

A
*Лейкемоідний  

B
Регенеративний  

C
Дегенеративний  

D
Регенеративно-дегенеративний  

E
Лейкемоідно-дегенеративний  
	

	
115Хворий Т. поступив у клініку з приводу перелому ребер, крім того хворий скаржиться на біль у попереку, болі у кістках. За три роки зріст хворого зменшився на 15 см. Кількість еритроцитів і гемоглобіну в межах норми. Помірний лейкоцитоз з регенераторним зсувом вліво. ШОЕ - 70 мм/год. Яке захворювання представлено в задачі?  

A
*Множинна мієлома   

B
Лімфосаркома  

C
Метастаз раку в кістковий мозок  

D
Лімфогрануломатоз  

E
Хвороба Вальденстрема  
	

	
116Хвора Є, 59 років. Скаржиться на біль у кістках лімфовузли не збільшені. У периферичній крові нормохромна анемія, ШОЕ - 78 мм/год, кістковому мозку 60% плазматичних клітин; На електофореграмі сироватки і мочі  виражений М-градієнт. Яке захворювання у хворого?  

A
*Множинна мієлома   

B
Хронічний мієлолейкоз   

C
Хвороба Вальденстрема  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Хронічний лімфоолейкоз  
	

	 
117У крові хворої Д виявлені бласти. Цитохімічно визначена позитивна реакція на пероксидазу, глікоген, ШИК - позитивна реакція дифузна. Який варіант гострого лейкозу у хворої?   

A
*Мієлобластний  

B
Не піддається диференціації  

C
Плазмобластний  

D
Лімфобластний   

E
Монобласний  
	

	118У крові хворого М виявлені бласти. Цитохімічні реакції на пероксидазу та ліпіди негативні, ШИК - позитивна у вигляді гранул. Який варіант гострого лейкозу у хворого?   

A
*Мієлобластний  

B
Не піддається диференціації  

C
Плазмобластний  

D
Лімфобластний   

E
Монобласний  
	

	
119У крові хворого Ю виявлені бласти. Всі цитохімічні реакції негативні. Який варіант гострого лейкозу у хворого?   

A
*Той, що не піддається диференціації  

B
Мієлобластний  

C
Плазмобласний  

D
Монобластний  

E
Лімфобласний  
	

	
120Хвора Ж, 35 років, хворіє 6 міс. При дослідженні периферичної крові виявлено: еритроцитів - 2,8 Т/л, лейкоцитів - 2,5 Г/л: сегментоядерні - 10%, паличкоядерні - 5%, лімфоцити - 15%, бластні клітини - 70%, ШОЕ - 60 мм/год. Якому діагнозу?   

A
*Гострий лейкоз  

B
Лейкемоїдна реакція  

C
Інфекційний мононуклеоз  

D
Хронічний миелолейкоз  

E
Малосимптомний інфекційний лімфоцитоз  
	

	
121Хворий С, 17 р., діагноз гострий лейкоз. Дослідження крові: еритроцитів - 1,8 Т/л, лейкоцитів - 80 Г/л: сегментоядерні - 7%, лімфоцити - 10%, бласти - 83%, ШОЕ - 50 мм/год. У бластах реакція на пероксидазу позитивна, ШИК-реакція - позитивна, дифузна, на ліпіди - позитивна. Варіант лейкозу у хворого?   

A
*Мієлобластний  

B
Лейкоз, що не піддається диференціації  

C
Монобластний  

D
Лімфобластний  

E
Мегакаріобласний  
	

	122Хворий З, 65 років, хворіє 1,5 міс. У периферичній крові еритроцитів - 1,2 Т/л, лейкоцитів - 80 Г/л: сегментоядерні - 2%, бласти - 98%, ШОЕ - 72 мм/ год. Яке захворювання у хворого?   

A
*Гострий лейкоз   

B
Анемія  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Хронічний мієлолейкоз  
	

	
123Хворий П, 47 років, установлений діагноз гострого лейкозу. Дослідження периферичної крові: еритроцитів - 1,7 Т/л, лейкоцитів - 9 Г/л: сегментоядерні - 7%, лімфоцити - 5%, бласти - 88%. Цитохімічні реакції всі негативні. Варіант лейкозу?  

A
*Лейкоз, що не піддається диференціації  

B
Мієлобластний  

C
Еритромієлоз  

D
Лімфобластний  

E
Монобласний  
	

	124Хвора Д, 15 років, встановлений діагноз гострого лейкозу. У крові 60% бластів. Клітини крупні, поліморфні з багатою зернистістю, реакція на пероксидазу, α-нафтілестеразу і кислі мукополісахариди позитивні. Варіант лейкозу?   

A
*Промієлоцитарний  

B
Лейкоз, що не піддається диференціації  

C
Мієлобластний  

D
Лімфобластний  

E
Мегакаріобласний  
	

	
125Хворий З, 59років, хворіє 1,5 міс. У периферичній крові еритроцитів - 1,4 Т/л, лейкоцитів - 85 Г/л: сегментоядерні - 2%, бласти - 98%, ШОЕ - 65 мм/год. Яке захворювання у хворого?  

A
*Гострий лейкоз  

B
Лейкемоїдна реакція  

C
Анемія  

D
Хронічний миелолейкоз  

E
Хронічний лімфолейкоз  
	

	126Хворий С, 73 років. Рентгенологічно в області лівого стегна виявлена пухлина. У пунктаті пухлини 100% плазматичних клітин, переважно зрілих. Яке захворювання у хворого?  

A
*Плазмоцитома  

B
Метастаз раку  

C
Гострий лейкоз  

D
Туберкульоз кістки  

E
Саркома кістки  
	

	
127Хвора Д, 48 років. У периферичній крові гіперлейкоцитоз [600 Г/л], нейтрофільоз, зсув нейтрофілів до промієлоцитів, еозинофільно-базофільна асоціація; еритроцити без особливостей. Кількість тромбоцитів - 800 Г/л. Діагноз?  

A
*Хронічний мієлолейкоз  

B
Хронічний лімфолейкоз  

C
Гострий лейкоз  

D
Лейкемоїдна реакція  
	

	
128Хворий Д, 62 років. У периферичній крові нормохромна анемія, лейкоцитоз - 320 Г/л, лімфоцитів - 97%; наявні тіні від лейкоцитолізу [Гумпрехта]. Про яке захворювання у хворої можна думати?  

A
*Хронічний лімфолейкоз   

B
Хронічний мієлолейкоз  

C
Парапротеїнемічний гемобластоз  

D
Гострий лейкоз  

E
Інфекційний мононуклеоз  
	

	
129Хворий З, 58 років. У периферичній крові гіперлейкоцитоз - 500 Г/л, нейтрофільоз, зсув нейтрофілів до промієлоцитів, еозинофільно-базофільна асоціація; еритроцити без особливостей. Кількість тромбоцитів - 6500 Г/л, у мазку трапляються фрагменти ядер мегакаріоцитів. Діагноз?   

A
*Хронічний мієлолейкоз  

B
Хронічний лімфолейкоз  

C
Гострий лейкоз  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Хронічний лімфолейкоз 
	

	
130Хвора Є, 53 років. У периферичній крові нормохромна анемія, лейкоцитоз - 298 Г/л, лімфоцитів - 96%; наявні тіні від лейкоцитолізу. Яке захворювання у хворої?  

A
*Хронічний лімфолейкоз   

B
Хронічний мієлолейкоз   

C
Гострий лейкоз  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Хронічний монолейкоз  
	

	
131Хвора М., 7 років, поступила у лікарню в тяжкому стані. При дослідженні периферичної крові виявлено: еритроцитів - 1,1 Т/л, гемоглобін - 44 г/л, лейкоцити - 9,0 Г/л, тромбоцити - 170,0 Г/л. Формула периферичної крові: П/я - 16%, С/я - 55%, Лф - 21%, Мо - 8%, ШОЕ - 10 мм/год. Про яку патологію можна думати?  

A
*Анемія  

B
Лейкемоїдна реакція  

C
Гострий лейкоз  

D
Інфекційний мононуклеоз  

E
ДВЗ-синдром  
	

	132Хворий С., 12 років, поступив у лікарню в тяжкому стані з лихоманкою. В аналізі крові: еритроцити - 1,25 Т/л, гемоглобін - 58 г/л, лейкоцити - 1,7 Г/л, тромбоцити - 17 Г/л, лейкоформула: П/я - 2%, С/я - 10%, Лф - 86 \%, Мо - 2%. Про яку патологію можна думати?  

A
*Апластична анемія  

B
Мегалобластна анемія  

C
Сідероахрестична анемія  

D
Гемолітична анемія  

E
ДВЗ-синдром  
	

	133Хвора дитина, 5 років. Під час обстеження виявилися вроджені аномалії: “баштовий череп”, перенісся сплощене, очні щілини звужені. Дитина слабо фізично розвинена, має бліду шкіру, збільшену печінку і селезінку. В анамнезі часті ГРВІ. Про яку анемію можна думати?  

A
*Таласемія  

B
Апластична анемія  

C
Сідероахрестична анемія  

D
Залізодефіцитна анемія  

E
Мегалобласна анемія  
	

	134Хворий П., 20 років, склери та шкірні покриви жовтяничні, селезінка незначно збільшена, еритроцити - 4,6 Т/л, Hb - 125 г/л, лейкоцити - 6,2 Г/л, ретикулоцити - 20%. У формулі периферичної крові переважають мікросфероцити. Про яку анемію можна думати?  

A
*Мікросфероцитоз  

B
Апластична анемія  

C
Стоматоцитоз  

D
Залізодефіцитна анемія  

E
Овалоцитоз  
	

	135Хвора Л., 25 років. Під час обстеження скаржиться на запаморочення голови, загальну слабкість, нездужання, сухість язика, шкірні покрови бліді, скарги на ламкість нігтів. Гемограма: еритроцити - 3,1 Т/л, Hb - 65 г/л, кольоровий показник - 0,7. Про яку анемію можна думати, спираючись на отримані дані?  

A
*Залізодефіцитна анемія  

B
Мегалобласна анемія  

C
Мікросфероцитарна анемія  

D
Апластична анемія  

E
Гостра постгеморагічна анемія  
	

	
136Хворий К., 40 років. В анамнезі хронічна ниркова недостатність. На момент обстеження виявилась загальна дистрофія, уремія, недостатність кровообігу 2. В аналізі периферичної крові: еритроцитів - 2,2 Т/л, лейкоцитів - 10,1 Г/л, гемоглобін - 50 г/л, MCV - 85 фл, MCH - 27,8 пг, MCHC - 330 г/л, RDW - 15%, PLT - 135 Г/л. Серед еритроцитів переважають ехіноцити. Про який патологічний процес можна думати?  

A
*Анемія при хронічній нирковій недостатності  

B
Лейкемоїдна реакція  

C
Апластична анемія  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Агранулоцитоз  
	

	137Хворий А., 45 років. Поступив у гематологічне відділення з панцитопенією неясного ґенезу. Аналіз периферичної крові: еритроцитів - 1,2 Т/л, лейкоцитів - 3,0 Г/л, гемоглобін - 35 г/л, MCV - 95 фл, MCH - 33,2 пг, MCHC - 320 г/л, RDW - 25%, PLT - 35,0 Г/л. Еритроцитарна гістограма сплощена. Про який патологічний процес можна думати?  

A
*Апластична анемія  

B
Лейкемоїдна реакція  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Агранулоцитоз  
	

	138Хвора Б., 74 роки. Скарги на біль і печію в язиці, відразу до їжі, нестійкі випорожнення. наліз периферичної крові: еритроцитів - 2,2 Т/л, лейкоцитів - 3,9 Г/л, гемоглобін - 105 г/л, MCV - 122 фл, MCH - 42,2 пг, MCHC - 320 г/л, RDW - 20%, PLT - 278,0 Г/л. Морфологічно в мазку крові визначається макроцитоз, тільця Жолі. Еритроцитарна гістограма зміщена вправо і сплощена. Про який патологічний процес можна думати?  

A
*Мегалобластна анемія  

B
Агранулоцитоз  

C
Апластична анемія  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Хронічний лімфолейкоз  
	


	
139Хвора К., 40 років. Звернулася зі скаргами на загальну слабкість. Аналіз периферичної крові: еритроцитів - 4,4 Т/л, лейкоцитів - 6,9 Г/л, гемоглобін - 100 г/л, MCV - 64 фл, MCH - 22,2 пг, MCHC - 320 г/л, RDW - 19%, PLT - 298,0 Г/л, ретикулоцити - 38%. Біохімічне дослідження крові: загальний білірубін - 24 мкмоль/л, сироваткове залізо - 15,0 мкмоль/л, осмотична резистентність еритроцитів з 0,35% NCl [++]; електрофорез гемоглобіну – збільшення рівня Hb2 - 5,06 [норма до 3,5]. Про який патологічний процес можна думати?

A
*Гемолітична анемія [таласемія]  

B
Апластична анемія  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Мегалобластна анемія  
	

	
140Хворий М., 65 р., впродовж останніх 8 років страждає на хронічний лімфолейкоз. Аналіз периферичної крові: еритроцитів - 1,5 Т/л, лейкоцитів - 155,9 Г/л, гемоглобін - 65 г/л, MCV - 139 фл, MCH - 40,2 пг, MCHC - 310 г/л, RDW - 20%, PLT - 178,0 Г/л, ретикулоцити - 280%. Морфологічно в мазку крові визначається виражений анізоцитоз, сфероцитоз, нормобласти 2 на 100 лекоцитів. Еритроцитарна гістограма зміщена вправоі сплощена. Про який патологічний процес можна думати?  

A
*Аутоімунна гемолітична анемія  

B
Мегалобластна анемія  

C
Апластична анемія  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Лейкемоїдна реакція  
	

	
141Хвора Н., 19 років, діагноз - гострий лейкоз. При дослідженні крові визначено: еритроцитів - 1,7 Т/л, лейкоцитів - 60 Г/л, бластів - 83%, С/я - 7%, Лф - 10%, ШОЕ - 50 мм/год. Цитохімічне дослідження показало позитивну реакцію на мієлопероксидазу, крупнозернисті ШИК-позитивні гранули. Варіант лейкозу?  

A
*Гострий мієлобластний лейкоз  

B
Гострий промієлоцитарний лейкоз  

C
Гострий лімфобластний лейкоз  

D
Гострий еритромієлоз  

E
Гострий недиференційований лейкоз  
	

	
142Хвора В., 56 років, хворіє 1,5 міс. В периферичній крові: еритроцитів - 1,2 Т/л, лейкоцитів - 1,2 Т/л, бластів - 98%, С/я - 2%. ШОЕ - 65 мм/год. Про яку патологію можна думати? 

A
*Гострий лейкоз  

B
Таласемія  

C
Анемія апластична  

D
Хронічний лейкоз  

E
Лейкемоїдна реакція  
	

	
143Хворий С., 65 років, хворіє 3 місяці. Встановлений діагноз гострого лейкозу. При дослідженні периферичної крові визначено: еритроцитів - 1,6 Т/л, лейкоцитів - 65 Г/л, бластів - 88%, С/я - 7%, Лф - 5%. Всі цитохімічні реакції негативні. Який варіант гострого лейкозу?  

A
*Гострий недиференційований лейкоз  

B
Гострий промієлоцитарний лейкоз  

C
Гострий лімфобластний лейкоз  

D
Гострий еритромієлоз  

E
Гострий мієлобластний лейкоз  
	

	
144У крові хворого Н., виявлені бласти. Цитохімічні реакції на мієлопероксидазу та ліпіди негативні, ШИК - позитивна у вигляді дрібних гранул. Який варіант гострого лейкозу у хворого?  

A
*Лімфобластний  

B
Плазмобластний  

C
Недиференційований  

D
Промієлоцитарний  

E
Мієлобластний  
	

	145Хворий К., 10 років, встановлений діагноз гострого лейкозу. У крові 50% бластів. Клітини крупні, поліморфні з рясною зернистістю, реакція на пероксидазу, α-нафтілестеразу і кислі мукополісахариди позитивні. Варіант лейкозу?  

A
*Промієлоцитарний  

B
Лімфобластний  

C
Мієлобластний  

D
Недиференційований  

E
Плазмобластний  
	

	
146Хворий Я., 49 років. Скаржиться на слабкість, появу на шкірі синців без причини. Морфологічно в мазку крові визначаються бласти - 45%, П/я - 3%, С/я - 21%, Лф - 31%. Бласти середнього розміру, з високим ядерно-цитоплазматичним співвідношенням, округлою і неправильною формами ядер, 1-3 ядерцями. В деяких клітинах зустрічаються палички Ауера. Цитохімічні реакції на МПО позитивні у 40%, ліпіди позитивні в 39%, глікоген у дифузній формі в 44% бластів. Про який патологічний процес можна думати?  

A
*Гострий мієлолейкоз [варіант М1]  

B
Лейкемоїдна реакція  

C
Гострий мієлолейкоз [варіант М0]  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Хронічний мієлолейкоз  
	

	
147Хворий А., 70 років. Морфологічно в мазку крові визначаються бласти - 90%, мієлоцити - 4%, С/я - 4%, Лф - 1%. Бласти середнього розміру, з ніжно-сітчатою структурою ядра і вузьким обідком базофільної цитоплазми, що містить азурофільну зернистість і палички Ауера. Цитохімічні реакції на МПО позитивні у 80%, ліпіди позитивні в 49%, глікоген у дифузній формі в 41% бластів. Про який патологічний процес можна думати?  

A
*Гострий мієлолейкоз [варіант М2]  

B
Хронічний лімфолейкоз  

C
Лейкемоїдна реакція  

D
Гострий мієлолейкоз [варіант М1]  

E
Апластична анемія  
	

	
148Хворий Я., 50 років. Поступив у гематологічне відділення з панцитопенією невідомої етіології. У пунктаті кісткового мозку визначається різке збільшення мієлокаріоцитів. Кількість мегакаріоцитів у нормі. У мієлограмі баластні клітини становили 87%, метамієлоцити - 3%, П/я - 3%, С/я - 7%. Цитохімічні реакції на МПО різко позитивні у 100%, PS - позитивна у 100% бластів. Про який патологічний процес можна думати?  

A
*Гострий промієлоцитарний лейкоз  

B
Гострий мієлолейкоз [варіант М2]  

C
Апластична анемія  


D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Лейкемоїдна реакція  
	

	
149Хвора Р., 45 років. При досліджені мієлограми виявилось, що кількість мієлокаріоцитів збільшено. Кількість бластів разом з клітинами моноцитоїдної форми становило 51%, мієлоцити - 18%, метамієлоцити - 9%, П/я - 7%, С/я - 5%, Лф - 10%. Цитохімічні реакції на МПО позитивні у 14%, PS - позитивна у дифузній формі в 39% бластів, неспецифічна естераза у бластах пригнічується NF. Про який патологічний процес можна думати?  

A
*Гострий мієломонобластний лейкоз [варіант М4]   

B
Гострий мієлолейкоз [варіант М2]  

C
Хронічний моноцитарний лейкоз  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Лейкемоїдна реакція  
	

	
150Хворий Л., 35 років. Поступив у лікарню з приводу гострої пневмонії. Аналіз периферичної крові: еритроцитів - 3,5 Т/л, лейкоцитів - 84,9 Г/л, гемоглобін - 85 г/л, MCV - 90 фл, MCH - 30,2 пг, MCHC - 342 г/л, PLT - 110,0 Г/л. Морфологічно в мазку крові визначаються бласти - 93%, П/я - 4%, С/я - 2%, Лф - 1%. Бласти середнього розміру з високим ядерно-цитоплазматичним співвідношенням, ядра округлої форми або з розсіченням, можуть містити 1 або 2 ядерця. Цитохімічні реакції на мієлопероксидазу негативна, глікоген в гранулярній формі в 41% бластів. Про який патологічний процес можна думати?  

A
*Гострий лімфобластний лейкоз  

B
Гострий мієлолейкоз [варіант М1]  

C
Гострий мієлолейкоз [варіант М2]  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Лейкемоїдна реакція  
	

	
151Хвора Т., 50 років. У периферичній крові нормохромна анемія, лейкоцитоз 270 Г/л, лімфоцитів 95%; наявні тіні Гумпрехта. Яке захворювання у хворої?  

A
*Хронічний лімфолейкоз  

B
Хронічний мієлолейкоз  

C
Гострий лейкоз  

D
Апластична анемія  

E
Парапротеїнемічний гемобластоз  
	

	152Хвора К., 65 років. В анамнезі в останні роки часті переломи кісток. Скарги на ущільнення в області правої плечової кістки. На рентгенологічному знімку визначається пухлина в місці ущільнення. В пунктаті пухлини – плазматичні клітини різних ступенів зрілості. В пунктаті кісткового мозку таких клітин 62%. Про яке захворювання можна думати?  

A
*Мієломна хвороба  

B
Гострий лімфобластний лейкоз  

C
Хронічний мієлолейкоз  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Апластична анемія  
	

	
153У крові хворого Т. визначені бласти. Цитохімічне дослідження показало позитивну реакцію на мієлопероксидазу, крупнозернисті ШИК-позитивні гранули. Який варіант гострого лейкозу у хворого?  

A
*Мієлобластний лейкоз  

B
Лімфобластний лейкоз  

C
Гострий недиференційований лейкоз  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Апластична анемія  
	

	
154Хвора Ю., 45 років. В периферичній крові виражений лейкоцитоз [80 Г/л]. В лейко формулі визначаються мієлобласти, про мієлоцити, мієлоцити, мета мієлоцити, значно знижений відсоток зрілих С/я нейтрофілів. Кількість тромбоцитів нормальна, ШОЕ - 68 мм/год. Про яке захворювання можна думати?  

A
*Хронічний мієлолейкоз  

B
Гострий лейкоз  

C
Лейкемоїдна реакція  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Апластична анемія  
	

	155Хвора Д., 54 роки. В периферичній крові нормохромна анемія, виражений лейкоцитоз, Лф - 87%, в пунктаті кісткового мозку визначається гіперплазія лімфоїдного ряду [69%]. Про яке захворювання можна думати?  

A
*Хронічний лімфолейкоз  

B
Гострий лейкоз  

C
Апластична анемія  

D
Хронічний мієлодейкоз  

E
Лейкемоїдна реакція  
	

	
156Хвора В., 56 років. Скарги на болі у кістках. Під час дослідження виявилися вогнища остеолізу у ребрах, черепі, тазових кістках. При дослідженні мієлограми виявили: кількість мієлокаріоцитів збільшено, мегакаріоцитів зменшено. Бласти - 2%, мієлоцити - 8%, метамієлоцити - 3%, П/я - 5%, С/я - 23%, еозинофіли - 1%, моноцити - 2%, лімфоцити - 8%, плазматичні клітини - 48%. Про який патологічний процес можна думати?  

A
*Мієломна хвороба  

B
Інфекційний лімфоцитоз  

C
Лейкемоїдна реакція лімфоцитарного типу  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Апластична анемія  
	

	157Хворий А., 48 років. Аналіз периферичної крові: еритроцитів - 3,5 Т/л, лейкоцитів - 4,9 Г/л, гемоглобін - 95 г/л, MCV - 85 фл, MCH - 30,1 пг, PLT - 10,0 Г/л. Морфологічно в мазку крові визначаються лімфоцити 75%, з них 65% становлять “волосаті” клітини. В мієлограмі визначається збільшення мієлокаріоцитів, лімфоцити становлять - 75%. Трепанобіоптат: вогнищево-дифузний ріст лімфоїдних клітин типу пролімфоцитів. Цитохімічна реакція виявила наявність лімфоцитів з тартрат-резистентною фракцією кислої фосфатази. Про який патологічний процес можна думати?  

A
*Волосато-клітинний лейкоз  

B
Гострий мієлолейкоз [варіант М2]  

C
Гострий лімфобластний лейкоз  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Хронічний лімфолейкоз  
	

	
158Хвора М., 27 років, госпіталізована з проявами геморагічного синдрому. Дайте висновок про причину кровотечі петехіального типу: Е - 2,8 Т/л; Л - 5,0 Г/л; Т - 300 Г/л. Тести коагулограми в нормі. Агрегація тромбоцитів з адреналіном, АДФ - відсутня. Ретракція кров’яного згустка знижена.  

A
*Дезагрегація і тромбоцитопатія  

B
Тромбоцитопенія  

C
Аномалія Мея-Хейгліна   

D
Гемофілія А  

E
Гемофілія В  
	

	
159У хворого В. 62 років з ішемічною хворобою серця тести коагулограми без змін. Під час дослідження агрегаційної функції тромбоцитів з АДФ відмічено підвищену агрегацію. Про що свідчить проведене дослідження?  

A
*Тромбоцитопатія  

B
Тромбогенний ризик  

C
Підвищена функціональна активність тромбоцитів  

D
Тромбогеморагічний синдром  

E
ДВЗ-синдром  
	

	 
160Хвора П., 48 років, госпіталізована з проявами геморагічного синдрому. Яка причина порушень гемостазу у пацієнта за таких даних: Е - 1,8 Т/л; Hb - 65 г/л; Л - 4,0 Г/л; Т - 22 Г/л,юні - 25%, зрілі - 60%, старі - 15%, коагулограма в нормі?  

A
*Тромбоцитопенія  

B
Тромбоцитопатія  

C
Анемія  

D
Лейкопенія  

E
Дезагрегаційна тромбоцитопатія  
	

	
161Хвора В., 29 років, госпіталізована з проявами геморагічного синдрому. Дайте висновок про причину кровотечі петехіального типу: Е - 3,1 Т/л; ; Л - 3,7 Г/л; Т - 250 Г/л; коагулограма без змін, агрегація тромбоцитів з АДФ у нормі.  

A
*Хвороба Вілебранда  

B
Тромбоцитопатія  

C
Геморагічний васкуліт  

D
Гемофілія А  

E
Гемофілія В  
	

	
162Хворий К., 40 років, госпіталізована з проявами геморагічного синдрому. Дайте висновок про причину кровотечі петехіального типу: Е - 3,2 Т/л; Л - 4,2 Г/л; Т - 32 Г/л; тривалість кровотечі - 9 хв., індекс адгезивності тромбоцитів - 1,0.  

A
*Тромбоцитопенія  

B
Хвороба Стюарта-Прауера  

C
Гемофілія А  

D
Тромбоцитопатія  

E
Гемофілія В  
	

	
163Хворий В., 30 років, поступив у лікарню з діагнозом гостра пневмонія. В аналізі крові лейкоцитів - 17 Г/л. Лейкоформула: мієлоцитів - 2%, мета мієлоцитів - 5%, П/я нейтрофілів - 22%, С/я нейтрофілів - 49%, базофілів - 1%, еозинофілів - 2%, лімфоцитів - 16%, моноцитів - 3%. Також визначаються полісегментовані нейтрофільні лейкоцити з вакуолізацією цитоплазми та ядра. ШОЕ - 35 мм/год. Про якийпатологічний процес можна думати?  

A
*Лейкемоїдна реакція нейтрофільного типу  

B
Хронічний лімфолейкоз  

C
Апластична анемія  

D
Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу – промієлоцитарна реакція  

E
Хронічний мієлолейкоз  
	

	164Хворий С., 35 років. В анамнезі артрит, довгостроково приймав великі дози нестероїдних протизапальних засобів. В аналізі крові: еритроцити - 3,5 Г/л, гемоглобін - 105 г/л, лейкоцитів - 1,2 Г/л, тромбоцитів - 180 Г/л, ретикулоцитів - 2 ‰. В лейкоформулі: П/я - 1%, С/я - 28%, еозинофілів - 4%, Лф - 66%, моноцитів - 1%. ШОЕ - 15 мм/год. Клітинність пунктату кісткового мозку низька, в мієлограмі гіпоплазія гранулоцитарного ростку, відносна перевага лімфоїдного ряду. Індекс визрівання нейтрофілів – 0,3. Про який патологічний процес можна думати?  

A
*Агранулоцитоз  

B
Хронічний мієлолейкоз  

C
Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу  

D
Апластична анемія  

E
Хронічний лімфолейкоз  
	

	
165У хворої М., 25 років, у період астматичного статусу напередодні в аналізі периферичної крові було виявлено 22% еозинофілів. Через добу в лейкоформулі визначився 1% еозинофільних лейкоцитів. Яке явище відбулося з боку крові?  

A
*Лейкемоїдна реакція еозинофільного типу  

B
Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу – промієлоцитарна реакція  

C
Апластична анемія  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Лейкемоїдна реакція нейтрофільного типу  
	

	
166У хворого П., 7 років, після нездужання та лихоманки, які зникли протягом доби, в аналізі крові виявлено лейкоцитоз - 21 Г/л, абсолютний лімфоцитоз, в лейкоформулі виявлено 5% атипових мононуклеарів. Лімфовузли збільшені, болючі, еластичні, рухливі. Про який патологічний процес можна думати?  

A
*Інфекційний лімфоцитоз  

B
Хронічний лімфолейкоз  

C
Апластична анемія  

D
Лейкемоїдна реакція лімфоцитарного типу  

E
Інфекційний мононуклеоз  
	

	168У хлопчика 5,5 років після перенесеної  гострої вірусної інфекції виникла носова кровотеча, на шкірних покровах з’явились синяки, петехії. В загальному аналізі крові  незначна анемія. В коагулограмі в глобальних тестах великих відхилень немає. Які лабораторні тести необхідно провести для діагностики захворювання?  

A
*Дослідження тромбоцитарного гемостазу  

B
Дослідження загального білку та білкових фракцій.  

C
Імунограму  

D
Дослідження активності фактору VIII  

E
Дослідження активності фактору XI  
	

	169Після  великої операції у хворого виникла обільна кровотеча. В гемостазіограмі: різка гіпокоагуляція, розчинні фібрин-мономерні комплекси збільшені, фібриноген - 0,5г/л, тромбоцити - 40·109/л. В препараті периферійної крові обломки еритроцитів. Про яку патологію свідчить ця ситуація?  

A
*ДВС-синдром  

B
Гемофілія А  

C
Тромбоцитопатія  

D
Гемофілія С  

E
Гнмофілія В  
	

	170У дитини 3 років кровотеча мікроциркуляторного типу: петехії та екхимози на шкірі, позитивна проба щипка, носова  кровотеча. Лабораторні дані: час кровотечі збільшений, кількість тромбоцитів - 190·109/л, ретракція кров’яного згустку - знижена, рістоцетин і АДФ-агрегація в нормі, колаген-агрегація різко знижена. Про яку патологію можна думати?  

A
*Тромбастенія Гланцмана  

B
Хвороба Верльгофа  

C
Гемофілія А  

D
Гемофілія С  

E
Геморагічний васкуліт  
	

	
171Дитина 8 років  поступила до клініки з носовою кровотечею, петехії та синці на шкірі. Лабораторні дані: лейкоцити - 7·109/л, еритроцити - 3·1012/л, гемоглобін - 120 г/л, тромбоцити - 100·109/л, в тромбоцитарній формулі переважають юні форми. В мієлограмі число мегакаріоцитів в нормі, функціонуючі - 10%. Про яку патологію можна думати?  

A
*Хвороба  Верльгофа  

B
Аномалія Мей-Хеггліна  

C
Хвороба  Гланцмана  

D
Гемофілія   

E
ДВС-синдром  
	

	
172Жінка 46 років хворіє на протязі місяця: слабкість, головний біль, поганий апетит. Аналіз крові: Лейкоцити - 45·109/л, анемія нормохромна, нормоцитарна.  Наявність незрілих клітин гранулоцитарного ряду, базофілія, еозинофілія. Підвищений рівень вит. В12. Цитохімічні дані - низький рівень лейкоцитарної лужної фосфатази. Про яку патологію можна думати?  

A
*Хронічний мієлолейкоз  

B
Гострий мієлобластний лейкоз  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Мієломна хвороба   

E
Хвороба Вальденстрема  
	

	
173Хворий 29 років. Скарги на болі  під час ковтання  їжі. Об’єктивно: збільшені мигдалини,  підщелепні лімфатичні вузли великі 2х1,5 см, щільні, безболісні при пальпації. В їхньому пунктаті виявлено: лімфоідні елементи з різко поліморфними ядрами з нерівним контуром. Хроматин нерівномірний, у вигляді тяжів, гіперхромний. Цитоплазма помірна, базофільного кольору. Про яку патологію можна думати?  

A
*Лімфосаркома  

B
Лімфогранулематоз  

C
Лімфаденіт неспецифічний  

D
Туберкульоз  

E
Інфекційний мононуклеоз  
	

	
174У немовля через 48 годин після народження з’явилась слабка жовтяниця, яка поступово підсилювалась, сеча потемніла, а кал став світлим. Який можливий діагноз?   

A
*Атрезія біліарного тракту  

B
Гіпотиреоз  

C
Гіпертиреоз  

D
Несумісництво  за системою АВО  

E
Водна інтоксикація  
	

	175Хворий 46 р., скарги на слабкість, синяки на тілі, підвищення температури. Аналіз крові: анемія нормохромна, ретикулоцитоз, лейкоцити - 80·109/л, в лейкоформулі - бластоподібні клітини - 45%, які містять обільну зернистість, позитивна реакція на мієлопероксидазу, хлорацетатестеразу, α-нафтилестеразу, експресія СD13, СD33, СD9. Про яку патологію можна думати?  

A
*Гострий промієлоцитарний лейкоз  (М3)  

B
Гострий лімфобластний лейкоз   

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Хронічний мієлолейкоз  

E
Лейкемоїдна реакція  
	

	
176Хвора 24 р. лихорадка, слабкість, відсутність апетиту, збільшення шийних лімфатичних вузлів, збільшення селезінки та печінки. В крові: анемія гіпохромна, лейкоцити - 40·109/л,бласти - 81%, п я - 2%, с я - 4%, лімфоцити - 13%. Реакції в бластах на пероксидазу, хлорацетатестеразу позитивні. Тромбоцитопенія. Яке дослідження необхідно провести для точнішої діагностики захворювання?  

A
*Імунофенотипування  

B
Фарбування за Нохтом  

C
Визначення сидероцитів  

D
Інші цитохімічні реакції  

E
Фарбування метиленовим синім  
	

	
177Хворий 18 років, скарги: на загальну слабкість, лихорадку, збільшення пахвових та шийних лімфовузлів. Аналіз крові: анемія нормохромна, лейкоцитоз - 26·109 л, тромбоцитопенія. В лейкоформулі - молоді форми лімфоцитів - 49%. В мієлограмі - бластні клітини - 56%, ШИК - реакція в них у вигляді крупних гранул та визначені СD19, СD20. Про яку патологію можна думати?  

A
*Гострий лімфобластний лейкоз  

B
Гострий мієлобластний лейкоз  

C
Гострий промієлоцитарний лейкоз  

D
Хронічний лімфолейкоз  

E
Хронічний мієлолейкоз  
	

	
178Міжнародний комітет по стандартизації в гематології широко використовує для визначення лінійної належності лейкозних клітин цитохімічні реакції. Яку реакцію рекомендують для маркерування мієлоїдних клітин?  

A
*Мієлопероксидаза  

B
α-нафтилестераза  

C
Кисла фосфатаза  

D
β-глюкуронідаза  

E
Дипептидиламінопептидаза  
	

	
179У хворого 42 років після операції мав місце розвиток дисеменованого внутрисудинного синдрому. Який показник гемостазіограми характерен для цього патологічного стану?  

A
*Зниження фібриногену  

B
Підвищення фібриногену  

C
Тромбоцитоз  

D
Негативний ортофенантроліновий тест  

E
Фібриноген в нормі  
	

	
180Кістковий мозок бідний клітинними елементами, мієлокаріоци майже повністю відсутні, виявляються ретикулярні клітини, лімфоцити, плазматичні клітини, поодинокі базофіли. Зазначена картина характерна для:  

A
*Апластичної анемії  

B
Інфекційного мононуклеозу  

C
Гострого перитоніту  

D
Гострого лейкозу  

E
Усіх перерахованих захворювань  
	

	
181Для гострого мієлобластного лейкозу найбільш характерним цитохімічним показником є:

A
*Мієлопероксидаза   

B
Глікоген  

C
Лужна фосфатаза  

D
Неспецифічна естераза  

E
Ліпіди  
	

	
182При гострому лейкозі найбільш характерним показником периферійної крові є:   

A
*Анемія, тромбоцитопенія, лейкоцитоз з присутністю бластних форм  

B
Помірна анемія, тромбоцитоз, гиперлейкоцитоз з лівим зрушенням в лейкограмі до мієлоцитів  

C
Помірна анемія і тромбоцитопенія, лейкоцитоз з лімфоцитозом  

D
Еритроцитоз, тромбоцитоз, невеликий лейкоцитоз з нейтрофилезом  

E
Нормальне кількість еритроцитів і тромбоцитів, невелика лейкопенія без зрушень у лейкограмі  
	

	183Прогресуюча нормохромна анемія, нормальна кількість лейкоцитів, в лейкограмі мієлобласти. У кістковому мозку велика кількість еритробластів, мегалобластів, мієлобластів. Гемограма характерна для:  

A
*Еритромієлозу  

B
Лімфогранулематозу  

C
Хронічного мієлолейкозу  

D
Мієломної хвороби  

E
Лімфолейкозу  
	

	
184Лейкоцитоз, обумовлений появою  бластів, виражена нормохромна анемія, тромбоцитопенія в периферійної крові та гіперклітинний кістковий мозок з великою кількістю бластів (60%) характерні для:  

A
*Гострого лейкозу  

B
Хронічного мієлолейкозу  

C
Хронічного лімфолейкозу  

D
Лімфогранулематозу  

E
Мієломної хвороби  
	

	185Кістковий мозок гіперклітинний. Серед ерітрокаріоцитів переважають клітини великих розмірів з ніжною хроматиновою структурою ядер, базофільною  цитоплазмою. Дозрівання нейтрофілів уповільнено, серед останніх багато гігантських мієлоцитів і метамієлоцитів, гіперсегментованих нейтрофілів,. Зазначена картина кісткового мозку характерна для:  

A
*В12-дефіцитної анемії  

B
Гострого  еритромієлозу  

C
Залізодефіцитної анемії  

D
Хронічного мієлолейкозу  

E
Лімфогранулематозу  
	

	
186Кістковий мозок бідний клітинними елементами, мієлокаріоцити майже повністю відсутні,


виявляються ретикулярні клітини, лімфоцити, плазматичні клітини, поодинокі базофіли. Зазначена картина характерна для:   

A
*Апластичної анемії  

B
Спастичного коліту  

C
Інфекційного мононуклеозу  

D
Гострого лейкозу  

E
Гострого перитоніту  
	

	
187Хлопчик10 років, поступив з підозрою на гострий лейкоз. Стан важкий, шкіра блідо-жовта,склери іктеричні, баштовий череп, високе стояння твердого піднебіння, печінка і селезінка збільшені. Аналіз крові: виражена нормохромна мікросфероцитарна анемія, тромбоцити в нормі. Найбільш вірогідний діагноз:   

A
*Мікросфероцитарна гемолітична анемія  

B
Гострий лейкоз  

C
Апластична анемія  

D
Інфекційний мононуклеоз  

E
Мієломна хвороба  
	

	188Прогресуюча гіперхромна анемія, нормальна кількість лейкоцитів, в лейкограммі  гіперсегментовані нейтрофіли. У кістковому мозку велика кількість , мегалобластів, Гемограма характерна для:  

A
*В12-дефіцитноі анемії  

B
Лімфогранулематозу   

C
Мієломної хвороби  

D
Саркоїдозу  
	

	
189Гіпохромна анемія, нормальна кількість лейкоцитів, в лейкограмі нормобласти, гіпохромні еритроцити. У кістковому мозку велика кількість еритробластів, нормобластів, Гемограма характерна для:    

A
*Залізодефіцитної анемії  

B
В12-дефіцитноі анемії  

C
Апластичної анемії  

D
Лейкозу  


E
Мононуклеозу  
	

	
190Кістковий мозок клітинний Л/Е - 1/2; еритропоез нормобластичний, індекс дозрівання еритробластів - 0,4. індекс нейтрофілів - 0,9. Така картина кісткового мозку характерна для:  

A
*Гострої постгеморагічної анемії у фазі кістковомозкової компенсації  

B
Хронічної постгеморагічної анемії  

C
В12-дефіцитної анемії  

D
Апластичної анеміі  

E
Гемолітичної анемії  
	

	
191Кістковий мозок клітинний, індекс Л/Е - 1/2, виражена гіперплазія еритробластів, нормобластичний тип кровотворення, індекс дозрівання еритробластів - 0,8, індекс дозрівання нейтрофілів - 0,9, мегакаріоцитарний паросток незмінний. Пунктат кісткового мозку характерний для:  

A
*Початкової фази залізодефіцитної анемії   

B
В12-фолієводефицитній анемії  

C
Шокових станів    

D
Отруєннях    

E
Гіпопластичних анеміях  


192При гострому лейкозі найбільш характерним показником периферіної крові є:   

A
*Анемія, тромбоцитопенія, лейкоцитоз з присутністю бластних форм  

B
Помірна анемія, тромбоцитоз, гіперлейкоцитоз з лівим зрушенням в лейкограмі до мієлоцитів  

C
Еритроцитоз, тромбоцитоз, невеликий лейкоцитоз з нейтрофільозом  

D
Нормальне кількість еритроцитів і тромбоцитів, невелика лейкопенія без зрушень у лейкограмі   

E
Помірна анемія і тромбоцитопенія, лейкоцитоз з лімфоцитозом  
	

	
193Підвищена кількість сидероцитів в периферичної крові та сидеробластів в кістковому мозку виявляється при:  

A
*Гемолітичній анемії  

B
Прийомі протитуберкульозних препаратів  

C
Отруєнні свинцем  

D
Мієломної хвороби  

E
Залізодефіцитних анеміях  
	

	
194Мегалобластична анемія розвивається при нестачі: 

A
*Вітаміну В12  

B
Вітаміну А  

C
Вітаміну D  

D
Вітаміну В1  

E
Вітаміну С  
	

	Загальноклінічні методи дослідження

	1Які етапи контролю якості ви значають:  

A
*Преаналітичний, аналітичний, постаналітичний  

B
Предконтрольний, контрольний, постконтрольний  

C
Лабораторний, внутрішньолабораторний, міжлабораторний  

D
Превентивний, оперативний, статистичний  
	

	 
2Похибку не можна виявити:  

A
*Перерахунком результату у другу систему одиниць вимірювання  

B
Методом паралельних проб  

C
Вибором аналітичного метода  

D
Послідовною регістрацією аналізів  
	

	3Для проведення контролю якості біохімічних досліджень рекомендується використовувати:
A
*Промислову виворотку (рідку або ліифілізировану)  

B
Донорську кров  

C
Реактиви зарубіжних фірм  

D
Водні розчини субстратів  
	

	4Контрольний матеріал повинен відповідати наступним вимогам:   

A
*Зручність та простота у повсякденному використані  

B
Високою стабільністю  

C
Доступністю у великій кількості  

D
Мінімальною межфлаконою варіацією  
	

	
5Контрольні матеріали по властивостям та зовнішньому виду:   

A
*Повинні бути тотожними клінічному матеріалу  

B
Можуть бути довільними  

C
Повинні бути стійкими до заморожування  

D
Повинні мати схожість з клінічним матеріалом  
	

	
6Правильність вимірювання це якість вимірювання яка відображає:  

A
*Близькість до нуля систематичних похибок в їх результатах  

B
Близькість результатів до істинних значень вимірюваної величини  

C
Близькість результатів вимірювання, виконуваних у однакових умовах  

D
Близькість результатів вимірювання, виконуваних у різних умовах  
	

	
7Статистичним критерієм збіжності та відтворюваності являється:  

A
*Коефіцієнт варіації  

B
Середня арифметична  

C
Стандартне відхилення  

D
Допустима межа помилки  
	

	
8Міжлабораторні похибки зв’язані з:   

A
*Неправильною підготовкою пацієнта  

B
Порушенням вимог зберігання проб  

C
Поганою якістю приборів  

D
Використання неточного метода  
	

	9Злиту сироватку власного приготування не можна використовувати:   

A
*Для контролю якості  

B
Для контролю збіжності  

C
Для контролю відтворюваності  

D
Для визначення діапазону прямолінійного ходу калібрувального графіка  
	

	
10При проведенні аналітичної серії скільки разів проводять вимірювання в одному і тому ж контрольному матеріалі, якщо використовується один єдиний матеріал?   

A
*2  

B
1  

C
2 через кожні 10 хвилин  

D
1, а через годину ще 1  
	

	
11При побудові контрольної карти (відносно значення М) як повинні розташовуватися результати:  

A
*Рівномірно вище та нижче  

B
Тільки вище значення М  

C
Тільки нище значення М  

D
Більшість значень вище значення М  
	

	12Що являє собою метод дослідження повторних проб?   

A
*Проводять дослідження 10 випадкових проб, при цьому кожну пробу досліджують двічі  

B
Дослідження повторно 12 випадкових проб  

C
Вибирають випадково пробу та досліджують її декілька разів  

D
Використовують карти з визначеним показником концентрації  
	

	13Яка кількість відхилень від результатів при побудові контрольних карт допускається:  

A
*Одне  

B
Не більше двох  

C
Декілька відхилень  

D
Скільки хочеться  
	

	14При яких захворюваннях органів дихання в мокроті виявляється тетрада Ерліха:  

A
*Туберкульоз  

B
Бронхопневмонія  

C
Емфізема легень  

D
Хронічний бронхіт  
	

	
15При крупозній пневмонії виявляються наступні елементи мокротиння, крім:  

A
*Коралових еластичних волокон  

B
Лейкоцитів  

C
Ниток фібрину  

D
Циліндричного миготливого епітелію  

E
Еритроцитів  
	

	
16В результаті якого процесу в серозних порожнинах накопичується транссудат:   

A
*Порушення відтоку венозної крові  

B
Регенерації  

C
Гіперплазії  

D
Запалення  
	

	 
17При гострому бронхіті в мокроті виявляють:   

A
*Циліндричний миготливий епітелій  

B
Кристали гематоїдину  

C
Еластичні волокна  

D
Спіралі Куршмана  

18Спіралі Куршмана в мокроті виявляються при таких захворюваннях, крім:  

A
*Крупозної пневмонії  

B
Раку  

C
Туберкульозу  

D
Бронхіальної астми  
	

	
19У який час у здорової людини реєструється найбільш низький рівень АКТГ:  

A
*18-23 години  

B
Секреція АКТГ є постійною  

C
5-9 годин  

D
10-14 годин  

E
15-17 годину  
	

	20У який час у здорової людини реєструється найбільш високий рівень АКТГ:  

A
*5-9 годин  

B
0-4 годин  

C
10-16 годин  

D
16-20 годин  

E
Секреція АКТГ є постійною протягом доби
	

	
21Патогномонічною для гострого гломерулонефриту зміною імунограми є:  

A
*Зниження рівня комплементу  

B
Зниженням Циків  

C
Зміна показників IgМ  

D
Зміна Т клітинної ланки  

E
Зміна показників IgG  
	

	
22Ведучий критерій нефротичного синдрому:   

A
*Протеїнурія >3,5 г/добу в поєднанні з гіпоальбумінемією <30 г/л  

B
Протеїнурія <3,5 г/добу  

C
Наявність у сечі білка Бенс-Джонса  

D
Наявність зернистих і воскоподібним циліндрів  

E
Протеїнурія >3,5 г/добу в поєднанні з гіперпротеїнемія  
	

	
23Протеїнурія при гострому гломерулонефриті зустрічається:  

A
*У 100% випадків  

B
У 80% випадків  

C
У 60% випадків  

D
У 40% випадків  

E
У 20% випадків  
	

	
24Хворому було проведено дуоденальне зондування. Після отримання результатів хворому була дана відповідь - дослідження в нормі. Які види епітелію можна виявити при нормальному результаті?  

A
*Все перераховане вірно  

B
Циліндричний епітелій  

C
Епітелій печінкових жовчних ходів  

D
Основний епітелій жовчного міхура  

E
Епітелій загальної жовчної протоки  
	

	
25При мікроскопічному дослідженні жовчі у хворого були виявлені лейкоцитоїди. У яких порціях жовчі вони виявляються?  

A
*Порції В і С  

B
Порція В  

C
Порція А  

D
ПорціяС  

E
Порції А, В, С  
	

	26При мікроскопічному дослідженні жовчі здорової людини виявлено багато тонких безбарвних чотирикутних пластинок з обламаним кутом. Що це за кристали?  

A
*Кристали холестерину  

B
Мікроліти  

C
Кальцію білірубіната  

D
Фосфати  

E
Оксалати  
	

	
27Лейкоцити в сечі здорової людини зустрічаються в незначній кількості. За яких патологічних процесах кількість лейкоцитів буде збільшуватися?  

A
*Все перераховане вірно  

B
Лихоманка  

C
Туберкульоз нирки  

D
Гломерулонефрит  

E
Інтерстиціальнийнефрит  
	

	28При мікроскопічному дослідженні калу у хворого виявлені у великій кількості м'язові волокна. При яких патологічних станах вони зустрічаються?  

A
*Все перераховане вірно  

B
Ахілії  

C
Анацідномсостояніі  

D
ослаблення панкреатичного перетравлення  

E
Посиленні перистальтики кишечника  
	

	29При мікроскопії калу дослідження проводять в декількох вологих препаратах. Які з перерахованих методів застосовують?  

A
*Все перераховане вірно  

B
З водопровідною водою  

C
З розчином Люголя  

D
З розчином Судану III  

E
З гліцерином  
	

	30У нормі відносна щільність спинномозкової рідини, отриманої при люмбальної пункції, 1,006-1,007. У нейрохірургічне відділення був доставлений хворий з діагнозом - закрита черепно-мозкова травма. Як змінится даний показник у хворого?  

A
*Зросте до 1,015  

B
Знизиться до 1, 003  

C
1,006  

D
1,007  

E
Не зміниться  
	

	
31При мікроскопічному дослідженні пофарбованого препарату ліквору виявлені макрофаги. За яких неврологічних захворюваннях вони зустрічаються?  

A
*Все перераховане вірно  

B
При крововиливах  

C
Інфекціях нервової системи  

D
Травматичних некрозах  

E
Ішемічних некрозах  
	

	
32У нормі в лікворі присутні тільки лімфоцити і моноцити. Яка кількість клітин лімфоцитів при мікроскопічному дослідженні в нормі міститься в спинномоковій рідині?  

A
*8-10 клітин лімфоцитів  

B
1-5 клітин лімфоцитів  

C
1-2 клітини лімфоцитів  

D
5-8 клітин лімфоцитів  

E
2-3 клітини лімфоцитів  
	

	
33До лікаря - невропатолога звернулася хвора зі скаргами на різкий головний біль, різке запаморочення постійного характеру, скарги у неї різко наростають протягом останнього тижня. З анамнезу відомо: хворий страждає на гіпертонічну хворобу більше 15 років, гіпотензивні препарати приймає періодично, курсів лікування в стаціонарі не було. Лікар направив хвору на ЯМРТ дослідження головного мозку, де розташована зона патологічного процесу?  

A
*Мозочок  

B
Лобова частка  

C
Скронева частка  

D
Тім'яна частка  

E
Мосто-мозочкової кут  
	

	34Хвора щорічно проходить курси стаціонарного лікування з приводу неврологічного захворювань, при якому у неї періодично виникають напади втрати свідомості з судомами, прикусом мови, перед нападом у нього виникає зорова аура у вигляді миттєвих яскравих спалахів. Про яке захворювання йде мова?  

A
*Епілепсія  

B
Менінгіт  

C
Енцефаліт  

D
Арахноидит  

E
Неврозу  
	

	35У неврологічний стаціонар була госпіталізована хвора 60 років з діагнозом геморагічний інсульт. З анамнезу відомо, що хвора страждає на цукровий діабет (2 тип), гіпертонічною хворобою 3 ст, поперековим остеохондрозом, коксартрозом, вперше був діагностований остеопороз. Яка патологія послужила причиною інсульту?  

A
*Цукровий діабет  

B
Поперековий остеохондроз  

C
Коксартроз  

D
Остеопороз  

E
Гіпертонічна хвороба.  
	

	36У відділення кишкових інфекцій поступив підліток із скаргами на зниження апетиту, частий рідкий стілець, метеоризм, болі в епігастрії, в правому підребер’ї різної інтенсивності. При мікроскопії свежевиделенних фекалій хворого (нативний препарат), були виявлені цисти, що мають овальну форму з товстою оболонкою, у другому препараті, пофарбованим розчином Люголя дані цисти офарбилися в жовто-коричневий колір, всередині видно 4 ядра. Про який збуднику йдеться?  

A
*Лямблії  

B
Токсоплазма  

C
Малярійний плазмодій  

D
Гострики  

E
Тріпанасома  
	

	37Хвора М., 59 років, скаржиться на різі і біль при сечовипусканні. Сеча мутна з запахом аміаку. Питома вага - 1018, реакція лужна, при мікроскопії - багато лейкоцитів. Про яку патологію можна думати?  

A
*Гострий цистит  

B
Гострий гломерулонефрит  

C
Амілоїдоз нирок  

D
Застійна нирка  
	

	
38Хворий Б., 53 років, скаржиться на кашель з мокротою, приступоподібний, в основному зранку, задишку при фізичному навантаженні, температура тіла в нормі. В мокроті - велика кількість лейкоцитів, багато флори, макрофаги. Який попередній діагноз?  

A
*Хронічний бронхіт  

B
Бронхіальна астма  

C
Гостра пневмонія  

D
Абсцес легені  
	

	 
39Хворий М., 68 років, скаржиться на підвищену температуру тіла до 38оС, кашель з мокротою. В аналізі мокроти макрофаги, лейкоцити, кристали гематоїдину, пневмококи. Який попередній діагноз?  

A
*Крупозна пневмонія  

B
Хронічний бронхіт  

C
Гострий бронхіт  

D
Бронхоектатична хвороба  
	

	40Хвора С., 45 років скаржиться на кашель з великою кількістю гнійного мокротиння, загальну слабкість, стомлюваність. В аналізі мокротиння: лейкоцити, кристали жирних кислот і гематоїдину, різноманітна флора. Який попередній діагноз?  

A
*Бронхоектатична хвороба  

B
Крупозна пневмонія  

C
Гострий бронхіт  

D
Бронхо-легеневий рак  
	

	41У хворого Н., 35 років, діагностованний хронічний гастрит. При проведенні інтрагастральної рН-метрії концентрація вільних водневих іонів у пілоричному відділі шлунку була 1,2. Про що свідчить таке значення рН?  

A
*Про гіперацидність  

B
Про нормоцидність  

C
Про гіпоацидність  

D
Про анацидність  
	

	42У хворого Б., 53 років, в копрограммі визначається стеаторея, креаторея, амілорея та підвищення виділення ентерокінази. Про яке захворювання слід думати?  

A
*Хронічний ентерит  

B
Хронічний гастрит  

C
Виразкова хвороба шлунку  

D
Хронічний гепатит  
	

	43У хворої М., 60 років, при мікроскопічному дослідженні жовчі виявили багато холестеринових пластівців та кристалів холестерину, при біохімічному дослідженні жовчі - підвищення рівню холестерину та зниження холатохолестеринового коефіцієнту. Для якого захворювання характерні такі зміни?  

A
*Жовчнокам’яна хвороба  

B
Хронічний безкам’яний холецистит  

C
Хронічний гепатит  

D
Хронічний панкреатит  
	

	
44У хворого П., 62 років, хронічний гепатит супроводжується жовтяницею та свербежем шкіри, підвищенням активності лужної фосфатази та збільшенням рівня холестерину. Для якого клінічного синдрому це характерно?  

A
*Синдром холестазу  

B
Синдром енцефалопатії  

C
Диспепсичний синдром  

D
Інтоксикаційний синдром  
	

	45У хворого Х., 65 років, цироз печінки з вираженим синдромом недостатності синтетичної функції печінки. Які лабораторні зміни характерні для цього стану?  

A
*Зниження рівня холінестерази, холестерину, церулоплазміну, загального білка та протромбіну крові  

B
Підвищення рівня холінестерази, холестерину, церулоплазміну, загального білка та протромбіну крові  

C
Підвищення рівнів АлАт, АсАТ, альдолази, ЛДГ та заліза в крові  

D
Зниження рівнів АлАт, АсАТ, альдолази, ЛДГ та заліза в крові  
	

	46У хворої З., 45 років, хронічний панкреатит супроводжується здуттям у животі, проносами з виділенням кашоподібного зловонного калу з залишками неперевареної їжі. Для якого клінічного синдрому панкреатиту це характерно?  

A
*Синдром зовнішньосекреторної недостатності  

B
Диспепсичний синдром  

C
Синдром запалення  

D
Холестатичний синдром  
	

	
47У хворого П., 70 років, тяжка (ІІІ) ступінь хронічної ниркової недостатності. Який рівень креатинину крові буде характерним для цього стану?  

A
*0,702-1,055 ммоль/л  

B
>1,055 ммоль/л  

C
0,353-0,701 ммоль/л  

D
< 0,702 ммоль/л  
	

	48У хворої М., 45 років свербіж та печіння в піхві, творожні виділення з статевих шляхів. Яке дослідження найбільш інформативне для уточнення діагнозу?  

A
*Мікробіологічне дослідження  

B
Серологічне дослідження  

C
Тести функціональної діагностики  

D
Цитологічне дослідження  
	

	
49Хвора М., 48 р., поступила в інфекційне відділення з діагнозом лептоспіроз. На 6 день лікування стан різко погіршився, з’явилася сонливість, болі в попереку, судоми. Діурез – 95 мл/добу. Кров: еритроцити - 2,3·1012/л лейкоцити - 12·109/л, креатинін - 438 мкмоль/л, сечовина - 13,0 ммоль/л. Яке ускладнення у хворої?    

A
*Гостра ниркова недостатність  

B
Гостра печінкова недостатність  

C
Хронічний пієлонефрит    

D
Ішемічний інсульт    

E
Інфаркт нирок    
	

	
50У хворої болі у правому підребер’ї, нудота, блювота. Лабораторні показники: гіпербілірубінемія, білірубінурія, позитивна реакція на жовчні пігменти, активність лужної фосфатази підвищена, активність амінотрансфераз нормальна, рівень холестерину в сироватці крові підвищений. Ймовірний діагноз?  

A
*Механічна жовтяниця   

B
Цироз печінки  

C
Інфекційний гепатит  

D
Гемолітична жовтяниця  

E
Первинний рак печінки  
	

	
51Хворий 35 р. поступив у лікарню з явищами інтоксикації: блювота, головокружіння, головний біль. В анамнезі перенесений грип 3 тижні тому. Лабораторні показники: відносна щільність сечі - 1,021; білок у сечі - 5 г/л, гематурія. У плазмі крові, білок - 45 г/л,  альбумін - 49%, α2-глобуліни - 20%, креатинін сироватки крові - 120 мкмоль/л. Діагноз?  

A
*Гострий гломерулонефрит  

B
Хронічний гломерулонефрит  

C
Гострий пієлонефрит  

D
Туберкульоз нирок  

E
Нефротичний синдром   
	

	
52У препараті виявлена у великій кількості кокова флора. Видно обривки цитоплазми, голі ядра епітелію. Визначте тип мазка:  

A
*Атрофічний   

B
Змішаний  

C
Проліферативний  

D
Проміжний  

E
Цитолітичний  
	

	533-х річна дитина хворіє на дисбактеріоз кишківника, на фоні якого з’явився геморагічний синдром. Що може бути причиною геморагій у цієї дитини є:  

A
*Нестача вітаміну К  

B
Активація тромбопластину тканин  

C
Гіповітаміноз РР  

D
Дефіцит фібриногену  

E
Гіпокальціємія  
	

	54Чоловік 25 років, на протязі 10 місяців субфібрильна температура, кашель, виділення помірної кількості мокроти. При мікроскопічному досліджені - поодинокі лейкоцити, незмінені еластичні волокна, епітеліоідні клітини, детритні маси. Яке захворювання можна запідозрити?  

A
*Туберкульоз легенів  

B
Абсцес легенів  

C
Бронхоектатичну хворобу  

D
Пневмонію  

E
Актиномікоз легенів  
	

	
55У хворого слабкість, біль в грудях, періодично підвищується температура тіла, мокрота- в’язка, гнійна, місцями - рисові зерна. При мікроскопії - велика кількість лейкоцитів з частковою жировою дистрофією, поодинокі еритроцити, альвеолярні макрофаги, клітини епітелію бронхів,еластичні та кораловидні волокна. Які додаткові дослідження слід провести для постановки діагнозу?  

A
*Пофарбування мазків по Цилю-Нільсену  

B
Рентгенографію грудної клітини  

C
УЗІ легень  

D
Флюорографію  

E
Комп’ютерну томографію  
	

	
56У чоловіка 25 років в дуоденальній жовчі  виявлені пластівці слизу, поодинокі кристали холестерину. Такі зміни свідчать:  

A
*Про відсутність патології  

B
Про холедохіт  

C
Про дуоденіт  

D
Ангіохоліт  

E
Про можливу жовчнокам’яну хворобу  
	

	
57У хворого при дослідженні дуоденальної жовчі виявлені щільні грудочки слизу, лейкоцити,альвеолярні макрофаги та розрізнено розташовані клітини напівзруйнованого циліндричного епітелію, апікальна частина яких утворює кутикулярну кайму. Яке походження слизу?  

A
*Слиз з бронхів (мокрота)  

B
Слиз з шлунку  

C
Слиз з кишечнику  

D
З носової порожнини  

E
З ротової порожнини 
	

	58У хворого в нативному препараті із жовчі (порція А і Б) виявлені круглі дистрофічно змінені клітини циліндричного епітелію 12-палої кишки, які на 1/3 перевищують діаметр лейкоцита. Яку назву мають ці клітини?  

A
*Лейкоцитоїди  

B
Ліпофаги  

C
Макрофаги  

D
Лейкоцити  

E
Мікроліти  
	

	
59У хворого стул один раз на добу, щільної консистенції, з гнильним запахом, реакція - лужна. При  мікроскопія - пласти неперетравлених м’язових волокон покритих сарколемою, пласти сполучної тканини, перетравлена клітковина,багато кристалів оксалату кальцію. Для якого синдрому характерна така копрограма?  

A
*Ахлоргідрія  

B
Гіперхлоргідрія  

C
Недостатня активність ферментів підшлункової залози  

D
Ахолія  

E
Порушення моторики кишечника  
	

	
60У хворого стул 1 раз на добу, лужної реакції. При мікроскопічному дослідженні - велика кількість неперетравлених м’язових волокон і рослинних клітин, які лежать розрізнено. Для якого синдрому характерна така копрограма?  

A
*Гіперхлоргідрія  

B
Ахлоргідрія  

C
Недостатність ферментів підшлункової залози  

D
Ахолія  

E
Порушення моторики кишечника  
	

	
61У хворого здуття кишечнику, газовиділення. Кал кашоподібний, пінистий, з кислим запахом, рН - 5,0. При мікроскопії - велика кількість перетравної і неперетравної рослинної клітковини, крохмаль на різних стадіях перетравлення, йодофільна флора, представлена клострідіями. Для якої патології характерна така копрограма?  

A
*Бродильний коліт  

B
Ентерит  

C
Гастрит  

D
Дуоденіт  

E
Панкреатит  
	

	
62У хворого стул 3 рази на добу, кашоподібний, насиченого коричневого кольору, реакція на кров - позитивна. При мікроскопії - в тяжах слизу еритроцити, велика кількість  нейтрофілів і еозинофілів, дистрофічно змінений епітеліальні клітини. Для якої патології характерна така копрограма?  

A
*Виразковий алергічний коліт  

B
Бродильний коліт  

C
Ентерит  

D
Дуоденіт  

E
Гастрит  
	

	63В лабораторію доставлена сеча, злегка каламутна, рН - 6,0, відносна щільність - 1,20, сліди білка, осад - незначний. При мікроскопії - слиз, уретральні нитки ,велика кількість лейкоцитів, дегенеративнно змінені епітеліальні клітини. Для якої патології характерні такі зміни сечі?  

A
*Гострий уретрит  

B
Цистит  

C
Піелонефрит  

D
Гострий цистит  

E
Хронічний уретрит  
	

	
64В лабораторію доставлена плевральна рідина з відносною щільністю - 1,022, з вмістом білка - 40 г/л, каламутна, густа, жовто-зеленого кольору, при мікроскопії - детрит, нейтрофільні гранулоцити - до 60-80 в п/з, переважно дегенеративно змінені, поодинокі макрофаги, еозинофіли, велика кількість мікрофлори. Визначте характер ексудату.  

A
*Серозно-гнійний  

B
Серозний  

C
Геморагічний  

D
Еозинофільний  

E
Гнійний  
	

	
65В лабораторію доставлено 2 мл спинно-мозкової рідини, одержаної при люмбальній пункції. Рідина прозора, з питомого вагою - 1,007, вміст білка - 0,33 г/л, колоїдні реакції - 1 типу, вміст глюкози - 2,9 ммоль/л, хлоридів -125 ммоль/л, цитоз - 5 клітин в 1 мкл ліквора.В препаратах, пофарбованих за Алексєєвим, поодинокі лімфоцити. Гістіоцити, макрофаги, плазматичні клітини не зустрічаються. При яких патологічних станах зустрічається зазначений склад ліквора?  

A
*При відсутності патологічного процесу  

B
При туберкульозному менінгіті  

C
При серозному менінгіті  

D
При епідемічному енцефаліті  

E
При черепно-мозковій травмі  
	

	
66У жінки 25 років - безпліддя. Кольпоцитологічна картина: в І-ІІ половині менструального циклу характеризується високим індексом визрівання ІВ від 0/30/70 до 0/0/100, ЕІ і КІ від 50 до 100%. Фон мазка постійно світлий, прозорий, клітини розташовані роздільно, палички Дедерлейна і лейкоцити відсутні. Охарактеризуйте тип мазка.  

A
*Гіперестрогенний, ановуляторний  

B
Гіпоестрогенний ановуляторний  

C
Атрофічний  

D
Змішаний  

E
Цитолітичний  
	

	
67Жінка 29 р. проходить обстеження в зв’язку з безпліддям. При гормональному кольпоцитологічному дослідженні в пізній фолікуліновій фазі. ІВ - 0/95/5, КІ і ЕІ не визначаються, лейкоцити і палички Дедерлейна - відсутні. Фон мазка світлий, цитоплазма-ніжно базофільна. Який тип мазка характеризує цитограма?  

A
*Андрогенний  

B
Цитолітичний  

C
Проліферативний  

D
Атрофічний (А ІІІ)  

E
Проміжний  
	

	
68У жінки репродуктивного віку скарги на порушення менструального циклу. Гормональне кольпоцитологічне дослідження пізню фалікулінову фазу: ІВ - 100/0/0, КІ і ЕІ - відсутні, лейкоцити - 60-80 в п/з, палички Дедерлейна - відсутні. Який тип мазка характеризує цитограма?  

A
*Атрофічний (А ІІІ)  

B
Проліферативний (П ІІІ)  

C
Атрофічний (А ІІ)  

D
Проліферативний (П ІІ)  

E
Цитолітичний  
	

	
69У жінки 31 р. виявленні численні везикули на слизовій оболонці піхви. При цитологічному дослідженні мазків з поверхні шийки матки - клітини плоского епітелію із збільшеними ядрами, гіпохромією, деградацією і розрідженням хроматину в центрі ядер, зустрічаються багатоядерні клітини з нагромадженням ядер. Фон мазка - гранулоцитарно-моноцитирний. Визначте правильний варіант відповіді:  

A
*Зміни, що дозволяють припустити ураження вірусом простого герпеса   

B
Залозиста форма раку  

C
Зміни, що дозволяють припустити ураження вірусом папіломи людини  

D
Недиференційована форма раку  

E
Зміни, що дозволяють припустити ураження хламідійною інфекцією  
	

	
70У жінки 42 р. скарги на густі, з неприємним запахом, виділення з піхви. При цитологічному дослідженні вагінальних мазків, пофарбованих за Папенгеймом і за Грамом - всі поля зору густо вкриті грамнегативною і грамваріабельною коковою і кокобацилярною флорою яка нашаровуєть на поверхневі клітини. Такі клітини укрупнені і носять назву “ключові”. Лейкоцити і лактобактерії - відсутні. Визначте правильний варіант відповіді.  

A
*Бактеріальний вагіноз  

B
Неспецифічний вагініт  

C
Зміни характерні для ураження хламідійною інфекцією  

D
Зміни характерні для ураження вірусом простого герпесу  

E
Зміни характерні для ураження вірусом папіломи людини  
	

	
71Чоловік 32 р. проходить обстеження з метою планування народження дитини. При дослідженні еякуляту - мутність знижена, нормоспермія, олігозооспермія І ступеню, акінезис, кількість нормальних сперматозоїдів - 6%, змінених - 94%, кількість сперматозоїдів з множинними аномаліями - 78% (ІТЗ - 2,65), життєздатність сперміїв - менше 50%, лейкоцити - поодинокі. Виявлено носійство трихомонадної і грибкової інфекції. Дайте оцінку фертильності еякуляту.  

A
*Відсутня  

B
Значно знижена  

C
Помірно зніжена  

D
Збережена  

E
Нормальна  
	

	72У чоловіка 29 р., що проходить обстеження з метою планування народження дитини. При дослідженні еякуляту - поліспермія, олігозооспермія ІІ ступеню, астенозооспермія. Кількість нормальних форм - 12%, змінених - 88%. Сперматозоїди з множинними аномаліями - 34% (ІТЗ - 1,69), життєздатність сперміїв - більше 50%, значна бактеріоспермія. Дайте оцінку фертильності еякуляту.  

A
*Значно знижена  

B
Незначно знижена  

C
Збережена  

D
Нормальна  

E
Відсутня  
	

	
73Подружня пара в безплідному шлюбі 10 років. При обстеженні - захворювання репродуктивної системи у чоловіка і жінки не виявлені. Результати мікроаглютинаційного тесту за Баскіним на імунологічну несумісність показали, що рухомість сперматозоїдів при взаємодії з сироваткою крові дружини через 30 хвилин знизилась на 50%, через годину - повністю відсутня. Дайте оцінку імунологічної несумісності.  

A
*Помірна  

B
Значна  

C
Мінімальна  

D
Нормальна  

E
Відсутня  
	

	
74У жінки 25 р. після травми правої молочної залози з’явились болючі участки затвердіння. При цитологічному дослідженні пунктату молочної залози - велика кількість ліпофагів, краплі жиру, лейкоцити і  епітеліальни клітини з жировою дистрофією. Поряд - клітини з  рівномірною структурою хроматину, з ядрами розташованими  центрально і ексцентрично, деякі - з мілкими поодинокими ядерцями. Яке захворювання є найбільш вірогідним для наведеної цитограми?  

A
*Ліпогранульома   

B
Фіброзна мастопатія  

C
Гострий мастит  

D
Абсцес грудної залози  

E
Проліферативний фіброаденоматоз  
	

	75Про яку патологію можна думати, якщо у хворого в отриманому мокротинні кількістю - 16 мл, характер - гнійно-слизовий, консистенція в'язка, жовто-сірого кольору, смердючого запаху. Лейкоцити на все поле зору, еритроцити і макрофаги - поодинокі в полі зору, циліндричний епітелій поодинокий в препараті, велика кількість еластичних волокон, виявлені епітеліоїдні клітини і поодинокі клітини Пирогова-Ланхганса.   

A
*Туберкульоз легенів  

B
Бронхіальна астма  

C
Абсцес легенів  

D
Крупозна пневмонія  

E
Бронхоектатична хвороба  
	

	
76При проведенні дослідження мокротиння отримані наступні результати: кількість - 350 мл,характер - тришаровий, консистенція рідка, буруватого кольору, має гнильний запах. Лейкоцити - 25-30 в полі зору, зруйновані, еритроцити - 5-7 в полі зору, велика кількість макрофагів і скупчення кристалів гематоїдину, фібрин, пробки Дітриха, еластичні волокна,детрит з великою кількістю різноманітної флори. Про яке захворювання слід думати?   

A
*Прорив абсцесу легені в бронх  

B
Туберкульоз легенів  

C
Бронхіальна астма  

D
Крупозна пневмонія  

E
Актиномікоз легенів  
	

	
77При проведенні дослідження мокротиння отримані наступні результати: кількість - 10 мл, характер - скловидний, консистенція в'язка, світлого кольору, без запаху. Лейкоцити - 3-5 в полі зору, еритроцити і макрофаги - поодинокі в полі зору, невеликі скупчення еозинофілів, безбарвні блискучі кристали у вигляді ромбів, спіралі Куршмана 1-2 в полі зору, циліндричний епітелій поодинокий в препараті. Яке захворювання можна припустити?  

A
*Бронхіальна астма   

B
Абсцес легенів  

C
Крупозна пневмонія  

D
Туберкульоз легенів  

E
Емфізема легенів  
	

	
78При проведенні дослідження мокротиння отримані наступні результати: кількість - 40 мл, характер - слизовий, консистенція в'язка, світлого кольору, без запаху. Лейкоцити - до 10 в полі зору, еритроцити і макрофаги - поодинокі в полі зору, шари епітеліоцитів бронхів, спіралі Куршмана 1-2 в полі зору, кокова флора - велика кількість. Про яке захворювання слід думати?  

A
*Гострий бронхіт  

B
Бронхіальна астма   

C
Абсцес легенів  

D
Крупозна пневмонія  

E
Хронічний бронхіт  
	

	79При проведенні макроскопічного дослідження мокротиння на темному полі виявлені дрібні зернятка білувато- або зеленувато-сіруватого кольору у вигляді манної крупи. При фарбуванні по Граму визначаються густі скупчення радіально розташованих ниток темно-синього кольору з колобоподібними потовщеннями на кінцях червоного кольору. Про яке захворювання слід думати?   

A
*Актиномікоз легенів   

B
Туберкульоз легенів  

C
Абсцес легенів  

D
Крупозна пневмонія  

E
Аспергільоз легенів  
	

	
80В нативному препараті мокротиння виявлені клітини округлої форми, розміром трохи більше лейкоцита, містять золотисто-жовту зернистість. При проведенні реакції на “берлінську лазур” клітини забарвилися в синьо-зелений колір. Які клітини виявлені в мокроті?   

A
*Сидерофаги    

B
Альвеолярні макрофаги  

C
Пухлинні атипові клітини  

D
Клітини плоского эпітелію  

E
Клітини циліндричного эпітелію з плоскоклітинною метаплазією  
	

	
81У хворого, який тривалий час отримував антибактеріальну терапію з приводу крупозної пневмонії, було проведено бактеріологічне дослідження промивних вод бронхів, яке підтвердило зростання колоній роду Candida. Які елементи в мокротинні можуть підтвердити кандидомікоз?   

A
*Дріжджові клітини округлої або витягнутої форми, що брунькуються і товсті двоконтурні нитки псевдоміцелію   

B
Широкий септований міцелій  

C
Тонкі покручені нитки  

D
Ланцюжки з дрібних спор  

E
Групи дрібних мозаїчно розташованих спор  
	

	
82Хворий К., 45 років, поступив у клініку зі скаргами на різкі болі в правій половині живота. При огляді відзначається жовтушність склер і шкірних покровів. Аналіз калу: колір сірувато-білий, консистенція мазеподібна, реакція кисла, стеркобілін не виявлено, реакція на приховану кров - негативна. Мікроскопічно виявлено велику кількість жирних кислот і мил, нейтрального жиру, невелику кількість перетравлених м'язових волокон. Для якої патології характерна така картина?    

A
*Обтураційна (механічна) жовтяниця   

B
Паренхіматозна жовтяниця  

C
Гемолітична жовтяниця  

D
Дискінезія жовчовивідних шляхів  

E
Немає правильної відповіді  
	

	83У хворого при проведенні десмоїдної проби Салі спостерігалися наступні результати: всі 3 порції сечі мали синє забарвлення. Про який стан йде мова?  

A
*Гіперацидний  

B
Гіпорацидний  

C
Анацидний  

D
Нормальна секреторна функція шлунка  

E
Порушення функції канальців нефронів  
	

	
84В нативному препараті калу виявлено округлі і овальні краплі, кристали у вигляді ніжних, довгих, розрізнених або складаються в купки голок і грудочок неправильної форми. При нагріванні голки і грудочки перетворилися в краплі. При фарбуванні 0,5% метиленовим синім всі краплі забарвилися в синій колір. Які утворення виявлені при дослідженні?  

A
*Краплі жирних кислот  

B
Солі жирних кислот (мила)  

C
Краплі нейтрального жиру  

D
Неперетравлена клітковина  

E
Перетравлена клітковина  
	

	
85В лабораторію надійшла жовч, отримана трифазним методом: в кількості - 80 мл, темно-оливкового кольору, в'язкої консистенції, відносна щільність - 1045. Які ще дослідження жовчі необхідно провести?  

A
*Всі відповіді правильні  

B
Визначення білку  

C
Визначення холестерину  

D
Визначення білірубіну  

E
Мікроскопічне дослідження  
	

	
86В гастроентерологічному відділенні хворому М. 45 років було призначене дуоденальне зондування, але під час проведення дослідження була відсутня пузирна жовч. Про що це може свідчити?  

A
*Всі відповіді вірні  

B
Спазм сфінктера Одді  

C
Спазм сфінктера Мартинова-Люткінса  

D
Жовчно-кам'яна хвороба  

E
Пухлина жовчного міхура  
	

	
87Дівчинка С., 12 років, поступила в стаціонар зі скаргами на болі в поперековій області і внизу живота, часті болючі сечовипускання, малими порціями. Температура тіла значно підвищена (до 40оС). При дослідженні сечі встановлено: відносна густина - низька, реакція - кисла, білок - 0,8 г/л, значна піурія, мікрогематурія. При проведенні посіву сечі отримано ріст E. coli (200000 мікробних тіл/мл). Для якого захворювання характерні дані зміни сечі?  

A
*Гострий пієлонефрит   

B
Гострий гломерулонефрит  

C
Цистит  

D
Амілоїдоз  

E
Нефротичний синдром  
	

	
88Хворий Ю., 28 років, поступив зі скаргами на різку слабкість, набряк обличчя, гомілок, головний біль. Скарги з'явилися раптово через тиждень після перенесеної ангіни, одночасно різко зменшилася кількість виділеної сечі, яка має черво-бурий колір. Аналіз сечі: діурез - 300 мл, колір - червоно-бурий, прозорість - мутна, відносна густина - 1030, реакція - слабокисла. Мікроскопія сечі: нирковий епітелій - 5-6 в п/з, лейкоцити - 4-6 в п/з, еритроцити понад 80 в п/з, циліндри гіалінові - 1-2 в п/з, циліндри зернисті - 1-2 в п/з. Білок - 4 г/л. Для якого захворювання характерні дані зміни сечі?  

A
*Гострий гломерулонефрит   

B
Гострий пієлонефрит  

C
Цистит  

D
Амілоїдоз  

E
Нефротичний синдром  
	

	
89Хвора К. поступила зі скаргами на ниркову кольку, що супроводжується частим болісним сечовипусканням, зменшенням діурезу. При досліджені сечі виявлено: реакція - кисла, лейкоцити - поодинокі в п/з, клітини перехідного епітелію розміщені групами, гіалінові циліндри - поодинокі в п/з, кристали сечової кислоти - значна кількість (переважно списовидні). Мікрогематурія (еритроцити переважно вилужені), протеїнурія. Про яку патологію можна думати?  

A
*Сечокам’яна хвороба   

B
Хронічна ниркова недостатність  

C
Гострий пієлонефрит  

D
Цистит  

E
Нефротичний синдром  
	

	
90При проведенні аналізу сечі хворого Г. встановлено: сеча - мутна, стійка піурія (нейтрофіли переважно цвяхоподібної форми), мікрогематурія (еритроцити перважно вилужені). Виявлевно гігантські багатоядерні клітини, схожі з клітинами Пирогова-Лангганса, епітеліоїдні клітини. У пофарбованих за Цілем-Нільсеном препаратах виявляються кислотостійкі бактерії. про яку патологію можна думати?  

A
*Туберкульоз нирок   

B
Хронічний пієлонефрит  

C
Гостра ниркова недостатність  

D
Нефротичний синдром  

E
Цистит  
	

	
91У хворого Л. діурез в межах норми, реакція сечі різко лужна, відносна густина нормальна, колір не змінений, осад - слизисто-гнійний тягучий. При дослідженні осаду виявлена мала кількість клітин, лейкоцити - набухлі, збільшені у розмірі, частково зруйновані, еритроцити незмінені, елементи перехідного епітелію сечового міхура - поодинокі, наявні аморфні фосфати та кристали трипельфосфатів. Для якої патології характерні дані зміни сечі?  

A
*Хронічний цистит   

B
Хронічний пієлонефрит  

C
Гострий гломерулонефрит  

D
Нефротичний синдром  

E
Гостра ниркова недостатність  
	

	
92Хворий М. 38 років Під час навантажування транспорту послизнувся і упав, трапом придавило ногу. Після звільнення відчув нездужання, болі в правій кінцівці.  Дома відразу ліг спати. Вранці прокинувся від відчуття оніміння кінцівки, різких болів. Кінцівка при огляді різко набрякла, при пальпації - “дерев’яна”. Анурія. Госпіталізований у відділення штучної нирки. Катетером узято сечу червоного кольору. В сечі методом електрофорезу визначено міоглобін. Перед госпіталізацією у відділення було відмічено клініку ниркової недостатності. Зроблено 12 гемодіалізів. Який діагноз поставлено хворому?  

A
*Синдром тривалого роздавлювання (належить до групи вторинних міоглобінурій)  

B
Гострий пієлонефрит  

C
Гострий гломерулонефрит  

D
Нефротичний синдром  

E
Туберкульоз нирок  
	

	
93Хворий поступив до лікарні з діагнозом туберкульоз. У мокротинні знайдені патологічними домішками у вигляді рисоподібних зерен, при їх мікроскопії: лейкоцити, переважно в стані полурозпаду і розпаду - велика кількість, альвеолярні клітини - подекуди, клітини епітелію бронхів, переважно метаплазовані - поодинокі, еластичні волокна - місцями. Яке додаткове дослідження мокротиння необхідно провести хворому для постановки діагнозу?  

A
*Фарбування мокротиння за Цілем-Нільсеном   

B
Рентгенографію грудної клітини  

C
Фарбування мокротиння за Грамом  

D
Дослідження на наявність яєць аскариди  

E
Дослідження мокротиння на ехінококоз  
	

	94Хворий поступив до лікарні з діагнозом туберкульоз, розкриття петрифікату. Які елементи тетради Ерліха були виявленні під час дослідження мокротиння?  

A
Мікобактерії туберкульозу, кристали холестерину, звапнілі еластичні волокна, казеозний розпад   

B
Лейкоцити, еритроцити, метаплазований епітелій, мікобактерії туберкульозу    

C
Лейкоцити, еластичні волокна, альвеолярні клітини, кристали холестерину  

D
Еластичні волокна, альвеолярні клітини, еозинофіли, мікобактерії туберкульозу  

E
Холестерин, клітини метаплазованого епітелія бронхів, лейкоцити, еластичні волокна  
	

	
95Хвора 42 роки знаходиться у фтизіатричному відділені з діагнозом - туберкульоз, відкрита форма. Аналіз мокротиння: 30,0 мл, жовте, гнійне, в’язке. Мікроскопічно: лейкоцити - велика кількість, частково у стані розпаду, еритроцити - поодинокі в полі зору, альвеолярні клітини - помірна кількість, клітини епітелію бронхів, частково у стані метаплазії - небагато, уривки еластичних волокон - подекуди. Що необхідно зробити щоб підтвердити діагноз?  

A
*Виявити мікобактерії туберкульозу  

B
Виявити спіралі Куршмана  

C
Виявити макрофаги  

D
Виявити еозинофіли  

E
Виявити клітини плоского епітелію  
	

	
96Хворий 55 років поступив з загостренням бронхоектатичної хвороби. Аналіз мокротиння: 600 мл, запах гнилісний, сірувато-жовте, слизово-гнійне,  помірно в’язке, грудочково-клочковате. Мікроскопічно: лейкоцити - велика кількість, еритроцити - подекуди, альвеолярні клітини - помірна кількість, місцями в скупченнях, епітелій бронхів - поодинокі, еластичні волокна - подекуди, мікобактерії туберкульозу не виявлено. Які характерні елементи ще можливо виявити у мокротинні при бронхоектатичній хворобі?    

A
*Пробки Дітриха   

B
Кристали Шарко-Лейдена  

C
Коралоподібні волокна  

D
Клітини плоского епітелію  

E
Відбитки епітелію язика  
	

	
97Звернувся хворий зі скаргами на слабкість, втомлюваність, кашель з мокротинням. Макроскопічно - мокротиння гнійне з сірувато-жовтуватими зернами, при мікроскопічному досліджені препаратів фарбованих за Грамом на фоні великої кількості лейкоцитів виявлені нитки міцелію темно синього кольору з потовщенням на кінцях рожевого кольору. Про яке захворювання можна думати?  

A
*Актиномікоз легень   

B
Пневмококова пневмонія  

C
Хронічний бронхіт  

D
Бронхіальна астма  

E
Гострий бронхіт  
	

	
98Хворий пред'являє скарги на біль в епігастральній ділянці, раніше до лікаря не звертався. Які дослідження доцільно насамперед провести для  встановлення діагнозу?   

A
*Первинна діагностика на H.pylori  

B
Дослідження властивостей шлункового вмісту  

C
Дослідження властивостей дуоденального вмісту  

D
Дослідження калу  

E
рН-метрія шлункового вмісту  
	

	
99При дослідженні калу встановлено: консистенція у вигляді щільних грудок сірувато-білого кольору, що кришаться, реакція слабокисла, реакція на стеркобілін і білірубін - негативна.При мікроскопії виявлена велика кількість жирних кислот. Який діагноз можна припустити?  

A
*Обтурація загального жовчного протоку  

B
Гострий холедохіт  

C
Гострий ентеріт  

D
Спастичний коліт  

E
Холецистіт  
	

	
100При дослідженні калу встановлено: консистенція калу рідка, запах гнильний, рН-8,5, при мікроскопії виявлена помірна кількість м'язових волокон, перетравна клітковина, крохмаль, солі жирних кислот, кристали трипельфосфату, лейкоцити із дегенеративними змінами. Який діагноз можна припустити?  

A
*Гнильна диспепсія  

B
Бродильний коліт  

C
Спастичний коліт  

D
Виразково-некротичний коліт  

E
Бродильний коліт  
	

	
101Хвора має скарги на болі в поперековій області. Загальний аналіз сечі: діурез - 1,5 л, колір - жовтий, прозорість - каламутна, рН - 5, питома вага - 1020, білок - 0,066 г/л, осад - оранжевий, кристалічний. Мікроскопічне дослідження осаду сечі: лейкоцити - поодинокі в п/з, еритроцити незмінені - поодинокі в полі зору, епітелій січевого міхура - 2-3 в полі зору, циліндри - гіалінові, поодинокі в полі зору. Слиз, частково у вигляді циліндроідів - помірна кількість. Кристали сечової кислоти поодинокі і зростками - велика кількість. Який діагноз можна припустити?  

A
*Сечокам’яна хвороба  

B
Гломерулонефрит  

C
Пієлонефрит  

D
Туберкульоз нирок  

E
Нефротичний синдром  
	

	102Хвора С. має скарги на періодичне підвищення температури до 37,0-37,5оС, болі в поперековій області. Загальний аналіз сечі: діурез - 1,7 л (переважно вночі), колір - блідо-жовтий, прозорість - каламутна, рН - 5,6, питома вага - 1008, білок - 0,99 г/л, осад -  великий рихлий. Мікроскопічне дослідження: лейкоцити - поодинокі та у вигляді скупчень - велика кількість. Епітелій нирки - 1-3 в полі зору мікроскопу. Еритроцити незмінені - поодинокі в полі зору. Циліндри - гіалінові та лейкоцитарні поодинокі в препараті.  

A
*Гострий пієлонефрит

B
Гострий гломерулонефрит  

C
Гостра ниркова недостатьність  

D
Нефротичний синдром  

E
Хронічний гломерулонефрит  
	

	
103Хворого госпіталізовано після автомобільної катастрофи з масивною крововтратою. Діурез до 300 мл. Сеча з домішкою крові, рН - 6,0; відносна густина - 1003; білок - 1 г/л. При мікроскопічному дослідженні осаду: лейкоцити - 30-40 в п/з; еритроцити вилужені, прокривають все поле зору, зустрічаються незмінені, клітини ниркового епітелію, частково жирно-перероджені до 3-5 в п/з. Циліндри: гіалінові 3-5 в п/з; зернисті, частково буропігментовані 3-6 в п/з. Фібрин волокнистий, буро пігментований - зрідка, гемосидерин на формених елементах. Для якого захворювання є характерним даний аналіз сеі?  

A
*Гостра ниркова недостатність   

B
Гострий пієлонефрит  

C
Хронічний гломерулонефрит  

D
Гострий гломерулонефрит  

E
Нефротичний синдром
	

	
104Пацієнт 38 років поступив до клініки зі скаргами на високу температуру, біль в області попереку. У хворого діурез до 3 л; рН - 5,6; відносна густина - 1006; білок - 0,99 г/л. Осадок об’ємний, пухкий. При мікроскопічному дослідженні осаду: лейкоцити - покривають все поле зору, окремо та у вигляді гнійних грудочок; еритроцити вилужені, поодинокі в полі зору; клітини епітелію нирок - 1-2 не в кожному полі зору; клітини сечового міхура та ниркових мисок зустрічаються місцями. Циліндри: гіалінові, зернисті 3 -5 в препараті. Слизу - помірна кількість; оксалати в невеликій кількості; бактерії - в великій кількості. Який найбільш ймовірний діагноз?  

A
*Гострий пієлонефрит   

B
Гострий гломерулонефрит  

C
Хронічний пієлонефрит  

D
Гостра ниркова недостатність  

E
Нефротичний синдром
	

	105Хворий 37 років протягом 2-х останніх років скаржиться на періодичне підвищення артеріального тиску, слабкість, тупий біль в поперековій ділянці. Раптово загальний стан хворого різко погіршився, з’явились розповсюджені набряки на обличчі, тулубі, кінцівках. Загальний аналіз сечі: діурез - 400-600 мл, відносна густина сечі - 1022, протеїнурія - 10 г/л. Мікроскопія осаду сечі: лейкоцити - 10-15 в п/з; еритроцити - 5-10 в п/з; клітини епітелію нирок, переважно в стані жирової дистрофії 1-2 в п/з; циліндри: зернисті 2-3 в препараті; епітеліальні 1-2 в препараті; жирно-зернисті 3-5 в препараті; воскоподібні 1-3 на декілька препаратів. Трапляються  кристали холестерину та голки жирних кислот. Який найбільш ймовірний діагноз?  

A
*Хронічний гломерулонефрит  

B
Гострий гломерулонефрит  

C
Хронічний пієлонефрит  

D
Гострий пієлонефрит  

E
Амілоїдоз нирок  
	

	106У хворого на фоні субфебрилітету діурез - 1,8л. Сеча каламутна. Відносна густина - 1010; білок - 1,32 г/л. Осад об’ємний, гнійний. При мікроскопічному дослідженні осаду: лейкоцити, переважно нейтрофіли, частково “цвяхоподібні”, частково “скловидні”, розташовані окремо та групами до 100 екземплярів в полі зору. Місцями зустрічаються еозинофіли. Еритроцити, переважно вилужені, 3-5 в полі зору,  місцями зустрічаються клітини епітелію нирок, клітини сечового міхура та ниркових мисок 2-3-6 в полі зору; циліндри: гіалінові, зернисті, епітеліальні 3-5 в препараті. Іноді можна бачити обривки еластичних волокон. Зустрічаються поодинокі кристали гематоїдіну, слизу - помірна кількість. Які додаткові лабораторні дослідження необхідно виконати для встановлення діагнозу?  

A
*Фарбування препаратів з осаду сечі за Цілем-Нільсеном   

B
Дослідження сечі за   

C
Встановлення наявності нітритів в сечі  

D
Дослідження сечі за Нечіпоренком  

E
Встановлення наявності міоглобіну в сечі  
	

	
107Мікроскопія осаду сечі: лейкоцити 10-15 в п/з; еритроцити 8-10 в п/з, переважно змінені;  клітини епітелію нирок, переважно в стані жирової дистрофії -1-2 в п/з; виявлено циліндри: зернисті та епітеліальні 1-2 в препараті; буропігментовані 1-2 в препараті; жирно-зернисті 3-5 в препараті; гіаліново-краплинні; вакуолізовані 1-2 в препараті, поодиноки зерна гемосидерину. Які зміни в хімічному складі сечі характерні для хронічного гломерулонефриту?  

A
*Протеїнурія  

B
Глюкозурія  

C
Кетонурія  

D
Білірубінурія  

E
Уробілінурія  
	

	
108Мікроскопічна картина осаду: лейкоцити 10-15 в п/з; еритроцити, переважно змінені (вилужені, фрагментовані) - до 1/2 поля зору; клітини епітелію нирки - 5-10 в п/з; клітини епітелію сечового міхура - 3-5 в п/з; циліндри: гіалінові - 3-5 в препараті; зернисті, епітеліальні - 1-3 в препараті; буропігментовані - 3-4 в препараті; кров’яні – 1-2 в препараті. Фібрин волокнистий, бурозабарвлений - подекуди. Діагноз: гострий 


гломерулонефрит. Які з елементи осаду сечі вказують на це?  

A
*Еритроцити, буропігментовані циліндри  

B
Лейкоцити, зернисті циліндри  

C
Нирковий епітелій, фібрин  

D
Епітелій сечового міхура, лейкоцити  

E
Гіалінові циліндри, фібрин  
	

	109Пацієнтка 38 років скаржиться на велику кількість виділень гнійного характеру, відчуття печії при сечовиділенні, свербіж. При мікроскопічному дослідженні піхвового мазку було виявлено: епітеліальні клітини проміжного та поверхневого шарів, зустрічаються парабазальні клітини, лейкоцити - 45-75 в полі зору, місцями займають до половини поля зору, флора - кокова. Виявлені диплококи, розташовані внутрішньо- та поза лейкоцитарно, при фарбуванні за Грамом - грам-негативні. При якому захворюванні зустрічається даний вид збудника?   

A
*Гонорея  

B
Мікоплазмоз  

C
Кандідоз  

D
Трихомоніаз  

E
Папіломавірусне ураження  
	

	
110Жінка 45 років скаржиться на значні виділення із статевих органів біло-сірого кольору з неприємним запахом особливо після статевого акту. В препараті з піхви виявлені клітини плаского епітелію, переважно проміжного шару, кокова флора в значній кількості. Лейкоцити - невелика кількість в полі зору. Виявлені "ключові" клітини. Який найбільш ймовірний діагноз відповідає даній цитологічній картині?  

A
*Бактеріальний вагіноз  

B
Герпетичний вагініт 

C
Кандідозний вагініт   

D
Хламідійний вагініт  

E
Трихомоніазний вагініт  
	

	
111На прийом прийшла пацієнтка З. 25 років зі скаргами на надмірні виділення зі статевих шляхів білого кольору творожистої консистенції, свербіж, який посилюється після водних процедур, статевого акту, відчуття печії, подразнення зовнішніх статевих органів. В цитологічних мазках виявлено епітеліальні клітини проміжного шару, 10-15 лейкоцитів не в каждому полі зору, паличкова флора в помірній кількості, спори та псевдоміцелій дріжджоподібних грибів. Якому попередньому діагнозу може відповідати дана цитологічна картина?  

A
*Кандідоз  

B
Гонорея  

C
Бактеріальний вагіноз  

D
Трихомоніаз  

E
Хламідіоз  
	

	
112У жінки 34 роки на слизовій оболонці піхви виявлені в великій кількості маленькі пухирці, частково зруйновані. В мазку з ураженої поверхні слизової  виявлені многоядерні великі клітини з нечіткою змазаною структурою хроматину ядерної мембрани, відмічається нагромадження ядер. Зустрічаються епітеліальні клітини з ознаками зроговіння, явища пара- та гіперкератозу. Якому попередньому діагнозу відповідає отриманий результат цитологічного дослідження? 
    

A
*Генітальний герпес  

B
Трихомоніаз  

C
Кандидозний вагініт    

D
Бактеріальний вагініт    

E
Урогенітальний мікоплазмоз  
	

	114Хвора В. з діагнозом вагінальний трихомоніаз закінчила курс лікування. Що є критерієм одужання хворої на трихомоніаз при отриманні результатів лабораторного дослідження?  

A
*Відсутність трихомонад при лабораторному дослідженні протягом 1-2 місяців після закінчення лікування  

B
Відсутність трихомонад при лабораторному дослідженні під час лікування  

C
Відсутність трихомонад при лабораторному дослідженні протягом тижня після закінчення лікування  

D
Відсутність трихомонад при лабораторному дослідженні протягом 3-4 місяців після закінчення лікування  

E
Відсутність трихомонад при лабораторному дослідженні протягом 6місяців після закінчення лікування  
	

	
115При огляді хворої зі скаргами на невелику кількість виділень гнійного характеру, різі, відчуття печії, свербіж було висунуто підозру на венеричне захворювання - гонорею. Назвіть “золотий стандарт” в лабораторному дослідженні, що застосовуються для діагностики гонореї?  

A
*Бактеріоскопічне дослідження  

B
Біохімічні дослідження  

C
РНІФ  

D
ПЦР  

E
РНГА  
	

	
116В пацієнтки 36 років при кольпоскопічному дослідженні встановлено попередній клінічний діагноз - лейкоплакія. В мазку препарату з патологічної зони виявлені клітини поверхневого шару плаского епітелію, серед яких зустрічається епітелій з дрібними пікнотичними ядрами, фон препарату складають, лейкоцити 15-20 в полі зору, флора мазку паличкова, слиз в незначній кількості. В препараті також виявлені пласти без’ядерних зроговілих лусочок. Якому типу цитологічного заключення відповідає ця морфологічна картина?     

A
Цитологічна картина не суперечить клінічному діагнозу - лейкоплакія  

B
Підозра на рак  

C
Carcinoma in situ    

D
Дисплазія  

E
Цитограма без особливостей  
	

	117При морфологічному дослідженні піхвового мазку на фоні детриту виявлено нейтрофіли - помірна кількість в полі зору, клітини плаского епітелію різних шарів слизової оболонки піхви, макрофаги, гистіоцити. Флора кокова, в помірній кількості. Виявлені простіші: розміром біля 15 мкм, округлої форми,  мають ядро у вигляді сливова кісточка, при фарбуванні за Романовським вишневого кольору, голуба вакуолізована цитоплазма. Який вид збудника знайдено?  

A
*Трихомонади  

B
Амеби  

C
Лямблії  

D
Гонококи  

E
Бліду трепонему  
	

	
118При кольпоцитологічному дослідженні вагітної жінки 28 років (термін вагітності 5 міс.) в цитологічному мазку було виявлено: клітини всіх шарів піхвового епітелію, в тому числі пара- базальні клітини. Відмічається розташування їх окремо, пласти відсутні. Каріопікнотичний індекс 15%. Якому типу заключення відповідає дана цитологічна картина мазку?  

A
*Загроза переривання вагітності   

B
Цитологічна картина не суперечить клінічному діагнозу  

C
Запальний тип мазку  

D
Цитологічна картина відповідає терміну вагітності  

E
Цитологічна картина без особливостей  
	

	
119При дослідженні еякуляту виявлено: кількість - 3,5 мл; колір, запах, мутність - без змін; в’язкість - більш ніж 2 см; рН - 7,8; кількість сперматозоїдів - 60 млн. в 1 мл; кінезисграма: нормокінезіс - 20%, гіпокінезіс - 15%, діскінезіс - 20%, акінезіс - 45%; спермограма: нормальні форми сперматозоїдів - 68%, юні - 4%, клітини сперматогенезу - 3% патологічні форми - 25%, потологія шийки та хвоста складають 25%; лейкоцити - 15-20 у полі зору мікроскопу, епітелій передміхурової залози - 3-5 у полі зору мікроскопу. Яке лабораторне заключення?  

A
*Астенозооспермія, піоспермія  

B
Тератозооспермія, піоспермія  

C
Азооспермія, піоспермія   

D
Нормоспермі  

E
Аспермія  
	

	120Чоловік 32 років, одружений 3 роки, дітей не має. Результати дослідження еякуляту: кількість - 3мл; колір, запах, мутність - звичайні; в’язкість - більш ніж 2 см; рН - 8; кількість сперматозоїдів - 50 млн. в 1 мл; кінезисграма - астенозооспермія; спермограма - нормальні форми сперматозоїдів - 60%, патологічні - 40%, з яких патологія шийки та хвоста складають 35%; лейкоцити - 12-15 у полі зору мікроскопу, епітелій передміхурової залози - 3-5 у полі зору мікроскопу. Які найбільш вірогідні причини непліддя?  

A
*Простатит   

B
Епідидиміт  

C
Везікуліт  

D
Уретрит  

E
Орхіт  
	

	
121 У пацієнта 38 років скарги на періодичні болі тягнущего характеру в ділянці промежини, загальну слабкість, пригнічений стан. При дослідженні еякуляту виявлені відхилення від норми: у кинезісграмі - астенозооспермія, кількість лейкоцитів - 15-20 в п/зору мікроскопу, поде куди виявлені шаруваті тільця простати та епітелій передміхурової залози з дистрофічними змінами 2-3 в п/зору мікроскопу. Спостерігаються слиз та агрегація сперматозоїдів ++. Який діагноз можна припустити?  

A
*Простатит  

B
Епідидиміт  

C
Везікуліт  

D
Уретрит  

E
Орхіт  
	

	
122Дослідження еякуляту: кількість - 2 мл, рН - 7,8, колір - сіруватий, вид - скловидний, прозорість - слабо мутний, в’язкість – 0,3 см. Мікроскопічне дослідження: клітини сперматогенезу - 1-2 не в кожному полі зору мікроскопу, лейкоцити - 5-6 у полі зору мікроскопу, ліпоїдні тільця - значна кількість. Сперматозоїди не виявлено. Яке лабораторне заключення можно зробити?  

A
*Азооспермія  

B
Аспермія  

C
Піоспермія  

D
Астенозооспермія  

E
Тератозооспермія  
	

	
123Пацієнт 40 років. Проведено дослідження секрету передміхурової залози. Кількість - 1 мл, рН - 6,6. Мікроскопічне дослідження: лейкоцити - 2-3 у полі зору мікроскопу, епітелій передміхурової залози 1-2 не в кожному полі зору мікроскопу, ліпоїдні тільця – значна кількість. Який діагноз можна припустити?  

A
*Результат дослідження не виходить за межі норми  

B
Хронічний простатит  

C
Хронічний уретрит  

D
Хронічний везикуліт  

E
Орхіт  
	

	
124Пацієнт 45 років. Проведено дослідження секрету передміхурової залози. Кількість - 1 мл,рН - 6,6.  Мікроскопічне дослідження: лейкоцити - 12-13 у полі зору мікроскопу, епітелій передміхурової залози з дистрофічними змінами 5-7 у полі зору мікроскопу, ліпоїдні тільця - незначна кількість, амілоїдні тільця - 1-2 не в кожному полі зору мікроскопу. Який діагноз можна припустити?  

A
*Хронічний простатит  

B
Результат дослідження не виходить за межі норми  

C
Хронічний везикуліт  

D
Хронічний уретрит  

E
Епідедеміт  
	

	
125При дослідженні ліквору було визначено: плеоцитоз 100 у 1 мкл., білок - 0,6 г/л, глюкоза - 2,8ммоль/л, хлориди - 120 ммоль/л, осадові проби запального типу. Про яке захворювання можна думати в даному випадку?  

A
*Серозний менінгіт  

B
Гнійний менінгіт  

C
Геморагічний інсульт  

D
Туберкульозний менінгіт  

E
Вірусний енцефаліт  
	

	
126Клініцист отримав лабораторне дослідження рідини з серозної порожнини. Необхідно визначити вид ексудату з такими показниками: відносна густина - 1,020, білок - 20 г/л, прозорий, лейкоцити - 20-30 у полі зору, переважають лімфоцити, зустрічаються поодинокі еритроцити, виявлені клітини мезотелію.   

A
*Серозний ексудат  

B
Гнійний ексудат  

C
Геморагічний ексудат  

D
Хільозний ексудат 

E
Гнійно-геморагічний  
	

	127Аналіз ліквору: витікає під збільшеним тиском, прозора, плеоцитоз - 600 у 1 мкл, білок - 1,5 г/л, глюкоза - 0,5 ммоль/л, хлориди - 60 ммоль/л. Який з наведених показників ліквору характерний для туберкульозного менінгіту?    

A
*Зниження глюкози   

B
Збільшення хлоридів  

C
Зниження білка  

D
Плеоцитоз  

E
Збільшення глюкози  
	

	
128Аналіз ліквору - витікає під збільшеним тиском, злегка опалесцююча, при стоянні утворює фібринозну плівку; спостерігається лімфоцитарний плеоцитоз, збільшення кількості білка, зменшення кількості глюкози та хлоридів. Яке додаткове дослідження необхідно провести хворому для постановки діагнозу?  

A
*Фарбування фібринозної плівки за Цілем-Нільсеном  

B
Реакцію Панді  

C
Фарбування фібринозної плівки за Грамом  

D
Колоїдні реакції  

E
Морфологічне дослідження клітинних елементів ліквору  
	

	129Хворому був поставлений діагноз менінгококовий менінгіт. Назвіть збудника менінгококової інфекції?  

A
*Грамнегативні диплококи  

B
Елементи ехінококу  

C
Стафілококи  

D
Стрептококи  

E
Мікобактерія туберкульозу  
	

	
130При аналізі плеврального пунктату встановлено: плевральна рідина зелено-жовтого кольору, мутна, гнійна. Відносна густина складає 1,025, білок - 40 г/л. При мікроскопічному дослідженні на фоні клітинного детриту виявлена велика кількість нейтрофільних гранулоцитів частково з дегенеративними змінами (токсогенна зернистість), макрофагів та еозинофілів поодиноких в полі зорі, клітини мезотелію, місцями у стані проліферації. Який діагноз найбільш імовірний?   

A
*Гнійний плеврит    

B
Мезотеліома  

C
Туберкульозний плеврит    

D
Метастаз раку в серозні оболонки    

E
Бронхіальна астма    
	

	
131Плевральна рідина з відносною густиною - 1,020, вмістом білку - 30 г/л, прозора, лимонно-жовтого кольору, реакція Рівальта позитивна. При мікроскопічному дослідженні виявлено лейкоцити в помірній кількості  переважно лімфоцити, одиничні нейтрофіли, зустрічаються моноцити, гістіоцити, макрофаги. Про яке захворювання можливо думати?

A
*Туберкульозний плеврит    

B
Гнійний плеврит.  

C
Бронхіальна астма    

D
Сіфиліс  

E
Ревматизм  
	

	132Чоловік 38 років, одружений 15 років, дітей немає. Дружина здорова. Дослідження еякуляту без відхилень від норми. Які дослідження доцільно провести для з’ясування причин непліддя?   

A
*Імунологічні дослідження  

B
Генітографію  

C
Генетичні дослідження  

D
Біохімічні дослідження  

E
Бактеріологічні дослідження  
	

	133Хворий 75 років поступив у лікарню з лихоманкою, слабкістю, кашлем з мокротинням. 


Аналіз мокротиння: колір сірий, консистенція драглиста, форма зерниста. Мікроскопічно: лейкоцити - невелика кількість, еритроцити - поодинокі в полі зору, альвеолярні клітини, частково у стані жирової дистрофії - велика кількість, епітелій бронхів, частково метаплазований - невелика кількість, мікобактерії туберкульозу не виявлено. Про яке захворювання можна думати в даному випадку?  

A
*Десквомативна пневмонія  

B
Гострий бронхіт  

C
Бронхіальна астма  

D
Хронічний бронхіт  

E
Актиномікоз легені  
	

	134При мікроскопічному дослідженні слизово-гнійного мокротиння виявлені лейкоцити, еритроцити, фібрин, клітини епітелію бронхів, переважно метаплазовані, епітеліоїдні клітини, поодинокі клітини Пирогова-Ланхганса. Про яке захворювання можна думати в даному випадку?  

A
*Туберкульоз легень   

B
Бронхоектатична хвороба  

C
Бронхіальна астма  

D
Гострий бронхіт  

E
Пневмонія пневмококова  
	

	
135У хворого хронічний бронхіт. У мокротинні: еритроцити - поодинокі в полі зору, лейкоцити - велика кількість, альвеолярні клітини - місцями скупченнями небагато, епітелій бронхів, частково метаплазований - велика кількість, спіралі Куршмана - подекуди, фібрин волокнистий - клочками, мікобактерії туберкульозу не виявлено. Які з наявних морфологічних елементів дозволяють стверджувати, що доставлений матеріал - мокротиння?   

A
*Альвеолярні клітини  

B
Фібрин  

C
Еозинофіли  

D
Епітелій бронхів  

E
Лейкоцити  
	

	
136Чоловік 32 років, одружений 3 роки, дітей не має. Результати дослідження еякуляту: Кількість - 3мл; колір, запах, мутність - звичайні; в’язкість - більш ніж 2 см; pH - 8; кількість сперматозоїдів - 50 млн. в 1 мл; кінезисграма - астенозооспермія; спермограма - нормальні форми сперматозоїдів - 60%, патологічні - 40%, з яких патологія шийки та хвоста складають 35%; лейкоцити - 12-15 у полі зору мікроскопу, епітелій передміхурової залози - 3-5 у полі зору мікроскопу. Які найбільш вірогідні причини непліддя?  

A
*Простатит   

B
Епідидиміт  

C
Везікуліт  

D
Уретрит  

E
Орхіт  
	

	137У хворого 45 років, після травми черепа, який страждає на головний біль, в спинномозковій рідині, яка була прозора, без кольору виявили білок в кількості 0,33 г/л, еритроцити - 50 в 1 мкл, вага - 1,015. Який із показників не відповідає референтним значенням?  

A
*Вага  

B
Колір  

C
Кількість білку  

D
Прозорість   

E
Кількість еритроцитів  
	

	
138У хворого 30 років, після навантаження виникли раптовий головний біль, блювання, порушення свідомості. При дослідженні спинномозкової рідини виявлено: підвищення тиску до 300 мм вод.ст., білок - 0,45 г/л, позитивна бензинова проба, кількість еритроцитів 3500, змінені та не змінені. Встановіть попередній діагноз.  

A
*Крововилив субарахноїдальний  

B
Серозний менінгіт  

C
Гнойний менінгіт   

D
Ішемічний інсульт в стовбур мозку  

E
Епілептичний напад  
	

	
139Хворий 28 років, скаржиться на порушення чутливості в стопах, за добу розвинулась слабкість в ногах, а через 8 годин приєдналась слабкість в верхніх кінцівках. Встановлений діагноз синдрому Гієана-Баре. Який склад спинномозкової рідини був виявлений у хворого?  

A
*Тиск - 200 мм вод.ст., білок - 1,06 г/л, цукор - 2,82 ммоль/л, цитоз - 6 в 1 мм3  

B
Колір ксантохромний, білок - 0,66 г/л, цитоз - 10 в 1 мм3, еритроцити - 2500 в 1 мм3  

C
Прозорий, без коліру, білок - 0,33 г/л, цукор - 4,6 ммоль/л, лімфоцитарний плеоцитоз 
D
Тиск - 500 мм вод.ст., білок - 1,85 г/л, хлориди - 180 ммоль/л, лімфоцитарний плеоцитоз до 
500 в 1 мм3   

E
Колір жовтий, мутний, білок - 3 г/л, цукор - 6 ммоль/л, нейтрофільний плеоцитоз до 200 тис.в 1 мм3  
	

	
140У хворого 40 р., раптово розвинувся правобічний геміпарез, порушення мови, незначний головний біль. На КТ-гіподенсивний осередок в лівій півкулі, в лікворі позитивна реакція Вассермана. Був виставлений діагноз - Нейросифіліс. Який показник рН в лікворі найбільш імовірний?  

A
*8,5  

B
7,4  

C
5,5  

D
6,9  

E
4,2  
	

	141У дівчини 12 років, раптово підвищилась температура тіла до 39оС, виник головний біль, болі в м'язах. При огляді - позитивний менінгеальний синдром. Після проведення люмбальної пункції стан значно покращився. В спинномозковій рідині виявлено підвищення тиску до 400 мм вод.ст., ліквор прозорий, без кольору, білок - 0,37 г/л, цукор - 3,2 ммоль/л. Незначний лімфоцитраний плеоцитоз. Встановіть попередній діагноз:  

A
*Серозний менінгіт  

B
Поліомієліт  

C
Туберкульозний менінгіт  

D
Кліщовий енцефаліт  

E
Субарахноїдальний крововилив  
	

	
142У дитини 8 місяців, померлої після ентеровірусної інфекції, при розтині виявлено набряк мозку і оболонок, повнокрів'я, явища міокардиту, запальні зміни та некрози м’язів кінцівок, печінки, легенів. В спинномозковій рідині лімфоцитарний плеоцитоз до 250 в 1 мкл, білок - 0,6 г/л, цукор - 1 г/л. Встановіть попередній діагноз:     

A
*Серозний менінгіт  

B
Гнійний менінгіт  

C
Арахноїдит  

D
Серозний менінгіт  

E
Поліомієліт  
	

	143Чоловік 45 років, що лікується від спинної сухотки, скаржиться на стріляючій біль в ногах, парестезії в них. Останній місяць звернув увагу на збільшення в розмірах лівого колінного суглоба, але рухи в ньому не обмеженні і болю немає. В спинновіальному ексудаті виявлений білок - 45 г/л, щільність - 1,018, колір світло-жовтий, прозорий. Встановіть характер сіновіїту.    

A
*Серозний   

B
Гнійний   

C
Геморагічний  

D
Фіброзний   

E
Серозно-фіброзний  
	

	144У жінки, що страждає на сирингомієлію, з’явилися зміни в плечовому суглобі - він збільшився в розмірах, рухи безболісні, але супроводжується тріском та хрустом. При пункції виведена велика кількість випоту. Який найбільш ймовірний склад випітної рідини?   

A
*Прозора, світло-жовта, білок - 45 г/л, лімфоцити - 85, щільність - 1,018  

B
Прозора, без кольору, білок - 20 г/л, лімфоцити - 5%, щільність - 1,001  

C
Червона, мутна, білок - 8 г/л  

D
Світло-жовта, мутна, білок - 26 г/л, лімфоцити - 1%  

E
Мутна, жовта, білок - 30 г/л, лімфоцити - 20%, щільність - 1,015  
	

	145У хворого з пухлиною головного мозку поступово розвинувся випіт в плевральну порожнину, що супроводжувався задишкою, болем при диханні, кашлі. Який найбільш вірогідний результат мікроскопічного обстеження випітної рідини?  

A
*Еритроцити, лейкоцити, атипові клітини  

B
Нейтрофіли, лейкоцити, еритроцити  

C
Еозинофіли, еритроцити, лімфоцити  

D
Моноцити, еозинофіли, атипові клітини  

E
Лейкоцити, нейтрофіли, еозинофіли  
	

	
146До пульмонологічного відділення звернулась пацієнтка С. 35 років з діагнозом пневмонія нижньої долі правої легені. У лейкоцитарній формулі: мієлоцитів - 2%, метамієлоцитів (юних) - 8%, паличкоядерних - 10%, сегментоядерних - 40%. Як називається такий зсув лейкоцитарної формули?  

A
*Гіперрегенераторний  

B
Дегенеративний  

C
Гіпопластичний  

D
Апластичний  

E
Гіпорегенераторний  
	

	147Пацієнтка С. 45 р. з діагнозом пневмонія нижньої долі правої легені скаржиться на різке підвищення температури, слабкість, біль в правій половині грудної клітини, які посилюються при глибокому вдиху, кашель, задишку. Захворіла після переохолодження 5 днів тому. Який характер мокротиння у даної хворої?  

A
*Іржавий  

B
Слизовий  

C
Скловидний  

D
Кров’янистий  

E
Гнійний  
	

	148Пацієнт М., 68 років, госпіталізований в пульмонологічне відділення з діагнозом бронхіальна астма. Скаржиться на періодичні напади ядухи, кашель з невеликою кількістю в'язкого мокротиння. Що можливо виявити при мікроскопії мокротиння?  

A
*Еозинофіли, спіралі Куршмана, кристали Шарко-Лейдена  

B
Нейтрофіли, спіралі Куршмана  

C
Еозинофіли, еластичні волокна  

D
Плазматичні клітини, клітини епітелію  

E
Нейтрофіли, еластичні волокна  
	

	 
149Хворий Н., 32 років, скаржиться на підвищення температури тіла до 40оС, кашель з виділенням гнійного, зі смердючим запахом, мокротиння до 200 мл/добу. При рентгенологічному дослідженні в нижній долі правої легені визначається товстостінна порожнина 6 см в діаметрі з високим горизонтальним рівнем рідини. Що можна виявити в аналізі мокротиння?  

A
*Нейтрофіли, еластичні волокна  

B
Плазматичні клітини, клітини епітелію  

C
Еозинофіли, кристали Шарко-Лейдена  

D
Еозинофіли, спіралі Куршмана  

E
Еозинофіли, спіралі Куршмана, кристали Шарко-Лейдена  
	

	150У пацієнта В., 70 років, з діагнозом: рак легені IV ступеня раптово під час сильного нападу кашлю почала виділятися з рота червона піниста кров. Що можна виявити в аналізі мокротиння?  

A
*Альвеолярні клітини, еластичні волокна, еритроцити не змінені, атипові  клітини  

B
Нейтрофіли, еозинофіли  

C
Нейтрофіли, епітеліальні клітини  

D
Епітеліальні, альвеолярні клітини, еластичні волокна  

E
Еозинофіли, спіралі Куршмана  
	

	151Хворий З. 70 років скаржиться на задишку, кашель, слабкість. В аналізі мокротиння виявлені атипові клітини. Ознакою якого захворювання є дані зміни?  

A
*Раку легені  

B
Хронічного бронхіту  

C
Пневмонії  

D
Плевриту  

E
Бронхіальної астми  
	

	
152Пацієнт скаржиться на періодичне підвищення температури до 39оС, виділення великої кількості гнійно-слизового мокротиння з неприємним запахом, після відстоювання - тришарове розшарування. Макроскопічно - пробки Дітріха, мікроскопічно - лейкоцити, гематоїдин, кристали жирних кислот, велика кількість бактеріальної флори. Для якої патології характерне це мокротиння?  

A
*Бронхоектатичної хвороби  

B
Бронхіту  

C
Раку легені  

D
Бронхіальної астми  

E
Пневмонії  
	

	153Хворий скаржиться на кашель із виділенням помірної кількості слизисто-гнійно-кров’янистого мокротиння, що містить щільні білуваті грудочки (мікроскопічно оцінені як рисові зерна). Про яку патологію можна думати?  

A
*Кавернозний туберкульоз легені  

B
Абсцес легені  

C
Бронхоектатична хвороба  

D
Пневмонія  

E
Рак легені  
	

	
154Хворий скаржиться на гострий біль в надчеревній ділянці, який виникає через 40 хвилин після прийняття їжі, печію, відрижку кислим, метеоризм, закрепи. Неодноразово при загостренні виявлялась наявність Хелікобактерної інфекції. Про що свідчить позитивна реакція бензидинової проби під час дослідження  калу?  

A
*Наявність прихованої крові  

B
Наявність яєць глистів  

C
Наявність жовчних пігментів  

D
Наявність стеркобіліна  

E
Наявність креатореї  
	

	
155Пацієнт К. 36 років, госпіталізований в стаціонар зі скаргами на болі в епігастрії переважно на голодний шлунок. При дослідженні кала виявлена позитивна реакція Грегерсена. Про яку патологію можна думати?  

A
*Виразкову хворобу  

B
Механічну жовтяницю    

C
Роздратований кишківник  

D
Хронічний гепатит  

E
Гострий панкреатит  
	

	
156Хвора В., 52 років, звернулась в клініку зі скаргами на гострі переймо-подібні болі в правому підребір’ї, нудоту, блювання, здуття живота. Біль ірадіює в праве плече. При 


огляді виявляється жовтяниця склер та шкіри. Які зміни в біохімічному аналізі крові характерні?  

A
*Підвищення загального білірубіну за рахунок прямого  

B
Підвищення загального білірубіну за рахунок непрямого  

C
Збільшенням показників тимолової проби  

D
Збільшенням γ-глобулінів  

E
Збільшення амілази  
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У пацієнта при дослідженні кислотоутворюючої функції шлунка показники рН в тілі - 1,0 в 


антрумі - 1,8. Яка патологія у даного хворого?  

A
*Хронічний гастрит типу В

B
Гострий гастрит  

C
Хронічний гастрит типу А  

D
Хронічний гастрит типу С  

E
Рак шлунка  
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Хвора К. 56 років скаржиться на постійні, тупі болі в правому підребір’ї, нудоту, гіркий присмак 


в роті, свербіж шкіри. При об’єктивному обстеженні хворої виявлено жовтяницю, подряпини на 


шкірі. Про що свідчить підвищення активності лужної фосфатази у даної хворої?  

A
*Холестаз  

B
Порушення  вуглеводної функції печінки  

C
Порушення антитоксичної функції печінки  

D
Порушення білковоутворюючої функції печінки  

E
Порушення ліпідного обміну  
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Результати дуоденального зондування хворого зі скаргами на постійні, тупі болі в 


правому підребір’ї, нудоту, гіркий присмак в роті: порція А - ясно-жовта, лейкоцити - 4-6 у 


п/зору, порція В - маслинова, багато слизу, пластівців, лейкоцити - 1/2 п/зору, порція С - 


ясно-жовта, лейкоцити - 6-8 у п/зору.  Яка патологія у даного хворого?  

A
*Хронічний холецистит  

B
Хронічний панкреатит
  

C
Хронічний холангит  

D
Хронічний гастрит  

E
Хронічний дуоденит  
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Пацієнт П. 49 років вважає себе хворим з 40 років, зловживає алкоголем. Клінічний 


діагноз: цироз печінки, гіперспленізм. Які зміни будуть в загальному аналізі крові?  

A
*Анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія  

B
Анемія, лейкоцитоз, тромбоцитопенія  

C
Анемія, лейкопенія, тромбоцитоз  

D
Еритремія, лейкопенія, тромбоцитопенія  

E
Нормальний загальний аналіз крові  
	

	161


Хворий П., 32 років, поступив в клініку зі скаргами на біль в надчеревній ділянці, що 


виникає через 1,5-2 години після прийняття їжі, а також в нічний час, печію, кислий 


присмак в роті, схильність до закрепів. Який метод застосовується для визначення 


Helicobacter pylori?  

A
*"Стул тест"  

B
Гістологічний метод  

C
Визначення альфафетопротеїна    

D
13С-уреазний дихальний тест  

E
Уреазний експрес-метод  
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Які результати проби Зимницького свідчать про зниження концентраційної функції нирок?

A
*Монотонно низька питома вага сечі в усіх  порціях  

B
Висока питома вага сечі  

C
Великий розмах показників питомої ваги сечі в  окремих порціях  

D
Об'єм добової сечі 1000-2000 мл  

E
Перевага  денного діуреза над нічним  
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У хворого Н. через 3 місяці після перенесеної ангіни з'явилися болі у попереку, набряки 


вік, слабкість. Аналіз сечі: питома вага - 1,021; білок - 9 г/л; еритроцити - 15-20 в полі зору, 


гіалінові циліндри - 3-4 в полі зору. Яка патологія у даного хворого?  

A
*Гострий нефрит   

B
Сечокам’яна хвороба  

C
Гострий цистит  

D
Гострий пієлонефрит  

E
Рак сечового міхура  
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У хворого 16 років після перенесеної ангіни через 10 днів з’явились набряки на обличчі, 


переважно вранці. В аналізі сечі: питома вага - 1,026, білок - 2,6 г/л, еритроцити - 20-25 у полі 


зору, циліндри гіалінові та епітеліальні - 7-9 у полі зору. Яка патологія у даного пацієнта?  

A
*Гострий нефрит  

B
Сечокам’яна хвороба  

C
Гострий пієлонефрит  

D
Амілоїдоз нирок  

E
Гострий цистит  
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Які зміни в сечі характерні для хронічного пієлонефриту?  

A
*Лейкоцитурія, бактеріурія  

B
Гематурія, циліндрурія  

C
Бактеріурія, циліндрурія  

D
Гематурія, бактеріурія  

E
Гематурія, циліндрурія, протеїнурія  
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Хвора П., 43 р., потрапила в клініку з нападом інтенсивного болю в поперековій ділянці справа, 


нестримні позиви до сечовипускання. Загальний аналіз сечі: питома вага - 1,024, білок - 


0,033 г/л, еритроцити на все поле зору, лейкоцити 7-8 в полі зору. Яке захворювання у хворої?  

A
*Сечокам’яна хвороба  

B
Амілоїдоз  

C
Гострий гломерулонефрит  

D
Нефротичний синдром  

E
Гострий пієлонефрит  
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При госпіталізації у хворого Г. виявлений високий АТ - 210/120 мм рт.ст. Підвищення АТ 


спостерігається останні 2 роки. Аналіз сечі: питома вага - 1,010, білок - 0,99 г/л, 


еритроцити - 8-10 в полі зору, лейкоцити - 3-4 в полі зору, циліндри гіалінові - 4-5 в полі 


зору, зернисті 2-4 в полі зору. Попередній діагноз:  

A
*Хронічний гломерулонефрит  

B
Гострий пієлонефрит  

C
Сечокам'яна хвороба  

D
Гострий гломерулонефрит  

E
Амілоїдоз  
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Жінка, 28 років, звернулась зі скаргами на набряклість обличчя, незначні набряки гомілок.


 Сеча кольору “м'ясних помиїв”. Діагноз: хронічний гломерулонефрит. Які зміни в сечі 


найбільш імовірні?  

A
*Протеїнурія, гематурія, циліндрурія  

B
Гіперстенурія, гематурія, бактеріурія  

C
Гіпостенурія, протеїнурія, міоглобінурія  

D
Піурія, глюкозурія  

E
Гіпостенурія, протеїнурія, фосфатурія  
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Чоловік, 54 роки, скаржиться на біль в поперековій області, що посилюється після фізичного 


навантаження, переохолодження. Аналіз сечі: питома вага - 1,018, білок - 0,099 г/л, 


лейкоцити - 20-25 в полі зору, еритроцити - 2-3 в п/з. Мікробне число сечі - 100 000 в 1 мл. 


Який діагноз найбільш імовірний?  

A
*Хронічний пієлонефрит  

B
Хронічний гломерулонефрит  

C
Сечокам’яна хвороба  

D
Амілоїдоз  

E
Полікістоз нирок  
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Хворого В., 17 років госпіталізовано зі скаргами на гарячку 40оС протягом 2 днів. Аналіз сечі за 


Нечипоренком: еритроцити - 1000, лейкоцити - 10000, циліндри - 300. Попередній діагноз:  

A
*Гострий пієлонефрит    

B
Гострий гломерулонефрит  

C
Хронічний гломерулонефрит  

D
Сечокам’яна хвороба  

E
Хронічний пієлонефрит  
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У дитини 3 років раптово виникла “кишкова коліка”, блювота,Об’єктивно: живіт 


роздутий, пальпаторно виявляються щільні утворювання по ходу кишечника. На шкірі 


з’явився “солоний іней”. Аналіз крові - анемія нормохромна, лейкопенія, ШОЕ - 12 мм/год. 


Аналіз сечі - без особливостей. Аналіз калу - стеаторея, креаторея, багато кристалів 


жирних кислот. Яке дослідження необхідно рекомендувати для діагностики хвороби?  

A
*Потовий тест  

B
Дослідження мієлограми  

C
Дослідження ліквору  

D
Пункція реґіонарних лімфовузлів  

E
Визначення гематокриту  
	

	
172


Хворий 45р., слюсар. Скарги: важкість, болі в груді, підвищення температури тіла, 


приступи вираженої задухи, під час якої виділяється невелика кількість мокротиння. 


Аналіз крові - помірний лейкоцитоз, еозинофілія. ШОЕ - 13 мм/год. Аналіз сечі - без 


особливостей. Мікроскопія мокротиння - нейтрофіли, багато еозинофілів, спіралі 


Куршману, кристали Шарко-Лейдена. Про яку патологію можна думати?  

A
*Бронхіальна астма  

B
Гостра пневмонія  

C
Муковісцедоз  

D
Саркоідоз  

E
Бронхоектатична  хвороба  
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У хворого 37 років після перенесеної ангіни виникли слабкість, жага, головний біль, болі в спині. В нього блідість, набряки на лиці, тілі. АТ - 160/110 мм рт.ст. В аналізі крові: помірний 


лейкоцитоз, незначна анемія, підвищені - сечовина, креатинін, α2 і γ-глобуліни. Об’єм сечі – 


500 мл за добу, концентрована, циліндрурія (геалінові, еритроцитарні), піурія. Про яку 


патологію можна думати?  

A
*Гострий гломерулонефрит  

B
Хронічний гломерулонефрит  

C
“Застійна” нирка  

D
Пієлонефрит  

E
Уретрит  
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У хворого 45 років слабкість, порушення сну, відсутність апетиту, головний біль, тупі болі 


в спині, набряки на лиці. В аналізі крові - анемія нормохромна, лейкоцитоз із зсувом вліво, 


токсогена зернистість нейтрофилів. ШОЕ - 23 мм рт.ст. Аналізі сечі - мутна, рН - 8,5,  


відносна щільність - 1010, протеїнурія, циліндрурія, бактеріоурія, визначені клітини 


Мальбіна. Про яку патологію можна думати?  

A
*Хронічний пієлонефрит  

B
Гострий пієлонефрит  

C
Уретрит  

D
Гострий гломерулонефрит  

E
Амілоїдоз  
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Пацієнт 37 років отримав численні травми. Йому проведена хірургічна операція та гемо 


трансфузія. За добу він виділив 550 мл сечі. АТ - 95/55 мм рт.ст. Аналіз крові: калій - 5,5 


ммоль/л, сечовина - 21,0 ммоль/л  креатинін - 141 ммоль/л. Аналіз сечі: натрій - 5 ммоль/л, 


сечовина - 480 ммоль/л. Про яку патологію можна думати?  

A
*Прениркова уремія  

B
Інтраниркова уремія  

C
Нефротичний синдром  

D
Синдром Фанконі  

E
Хронічна ниркова недостатність  
	

	Організація лабораторної служби України

	1


При діяльності клініко-діагностичної лабораторії для характеристик норм треба 


орієнтуватися на значення аналізів:   

A
*Виведенні для даної місцевості і приведені в бланку лабораторії  

B
Приведені в довідковій літературі  

C
Приведені в інструкціях до використаних наборів  

D
Референтні значення контрольних вивороток  
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Всі нижчеперераховані – це методи зовнішньої оцінки якості, за виключенням:  

A
*Контроль якості в кількісних дослідженнях  

B
Перевірка компетентності  

C
Оцінка на місці зовнішньою організацією  

D
Повторна перевірка або повторне дослідження проб, обмінених між лабораторіями  
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Ваша лабораторія отримала від організатора зовнішньої оцінки якості незабарвлений 


мазок крові із завданням перевірити його на наявність збудників малярії. Що з 


ніжчеперерахованого ви б зробили, щоб забезпечити правильний результат?    

A
*Провести аналіз мазку так само, як в лабораторії проводяться звичайні аналізи проб 


пацієнтів   

B
Забарвити мазок свіжими реагентами і дати керівникові на аналіз    

C
Забарвити мазок свіжими реагентами і попросити проглянути мазок всіх співробітників, 


хто робить аналізи на малярію, а потім порівняти результати    

D
Забарвити і проаналізувати мазок силами кращих співробітників, а потім зробити 


дзвінок  в сусідню лабораторію, щоб підтвердити результати    
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Зовнішня оцінка якості є важливим компонентом системи управління якістю, тому що вона:   

A
*Є об'єктивним способом оцінки якості досліджень в лабораторії .  

B
Гарантує правильні результати повсякденних аналізів проб від пацієнтів  

C
Перевіряє всі три етапи технологічного ланцюжка: до, під час і після проведення дослідження    

D
Забезпечує клієнтів інформацією про якість аналізу, виконаного для конкретної проби 


зовнішньої оцінки якості    
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В процесі поводження з пробами в лабораторії найважче відстежувати:   

A
*Контроль часу взяття проби   

B
Ідентифікацію пацієнта  

C
Забезпечення збереження проб  

D
Видачу результатів    
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Яке з наступних тверджень є правильним?   

A
*Повинно бути відмовлено в прийомі проби, якщо використовувався неправильний 


консервант    

B
Аналіз має бути проведений завжди, незалежно від якості проб   

C
У жодному випадку не можна виконувати аналіз, якщо проба промаркована лише ім'ям 


пацієнта   

D
Якщо проба в недостатній кількості, вона має бути відбракована    
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В якій порції сечі визначають гормони кори наднирників?  

A
*Добовій  

B
Ранішній  

C
Порційній  

D
Вечірній  
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Від чого залежить аналітична варіація результату лабораторних досліджень?  

A
*Від умов виконання тесту  

B
Від умов взяття проби  

C
Від фізіологічних чинників  

D
Від чинників середовища  

E
Від терапевтичних чинників  
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Хто в державі розробляє методичні матеріали з лабораторної служби?  

A
*Науково-методичний і контрольний центр по лабораторній справі МОЗ України  

B
Головний фахівець з лабораторної справи  

C
Голова наукового товариства лікарів-лаборантів  

D
Завідувач КДЛ  

E
Співробітники лабораторій  
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Що таке референтні величини?  

A
*Розроблені референс-лабораторією за спеціальною методикою при обстеженні 


здорових осіб  

B
Нормальні показники здоров'я людини  

C
Показники розроблені та затверджені Міністерством охорони здоров'я України  

D
Нормальні показники розроблені в лабораторії.  

E
Нормальні показники розроблені завідуючою лабораторії  
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Зішкріб з великих статевих губ. Жінка 70 років. Менопауза 17 років. Препарат 


пофарбований по Паппенгейму. В препараті знайдені клітини різних розмірів (від 20-25 до 


40-60мкм), різної форми (округлі, витягнуті, схожі на ракетку та ін.) з великими ядрами, 


переважно гіперхромними, з одним або декількома ядерцями. В частині клітин 


цитоплазма блакитна, склоподібна. Розташовані клітини поодиноко, скупченнями та 


пластами на тлі еритроцитів та лейкоцитів (нейтрофілів). Про діагностику якої хвороби у 


першу чергу слід думати?   

A
*Плоскоклітинний рак з ороговінням  

B
Аденокарциному  

C
Рак Педжета  

D
Саркому  

E
Простий герпес  
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Зішкріб з поверхні виразки на шийці матки. Жінка 54 років. Менопауза 2 роки. При 


мікроскопії в препараті, фарбованого за Паппенгеймом, знайдені великі округлі або 


овальні клітини з крупними округлими ядрами. Розмір клітин від 20 до 60 мкм. Контури 


ядер чіткі, рівні. В ядрах видно одно або декілька ядерець. Цитоплазма світла, без 


ороговіння. Розміщуються клітини ізольовано і скупченнями. Про діагностику якої хвороби


у першу чергу слід думати?  

A
*Плоскоклітинний рак без ороговіння  

B
Аденокарциному  

C
Саркому  

D
Дисплазію  

E
Простий герпес  
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У жінки 45 років пальпуються пухлино подібне утворення. Зроблена пункція. В препаратах 


фарбованих за Паппенгеймом знайдені різні по розміру клітини (від 20 до 60 мкм) з 


великими ядрами одним і декількома ядерцями, в частині клітин цитоплазма велика. 


Зустрічаються двох-і багатоядерні клітини, хроматин грубий. Розміщуються клітини 


ізольовано, групами та в накопиченнях. Зрідка видно пристосування клітин між собою в 


скупченнях. Зустрічаються поодинокі мітози. Про діагностику якої хвороби у першу чергу 


слід думати?  

A
*Низькодиференційований рак  

B
Саркому  

C
Рак Педжета  

D
Ліпогранульому  

E
Аденому  
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У чоловіка 65 років хворого на дифілоботріоз в крові виявлено: концентрація гемоглобіну - 


62 г/л, число еритроцитів - 1,69 Т/л, число лейкоцитів - 2,7 Г/л, ШОЕ - 10 мм/год, число 


тромбоцитів - 94 Г/л, число ретикулоцитів - 3‰. Паличкоядерні нейтрофіли - 1%, 


сегментоядерні нейтрофіли - 39%, еозинофіли - 0,5%, базофіли - 0,5%, лімфоцити - 


49%, моноцити - 10%. Виявляються макроеритроцити, нормоцити, поодинокі 


мегалоцити, оксифільні мегалобласти та нормобласти, пойкілоцити (дакріоцити, 


овалоцити), поодинокі еритроцити із базофільною зернистістю, з кільцями Кебота та 


тільцями Жоллі. В нейтрофілах - гіперсегментація ядер, деякі паличкоядерні та 


сегментоядерні нейтрофіли та тромбоцити гігантських розмірів. Про яку хворобу свідчать


ці показники?  

A
*Вітамін В12-дефіцитну анемію  

B
Мієлодиспластичний синдром  

C
Фолієво-дефіцитну анемію  

D
Гемолітичну анемію при хронічній свинцевій інтоксикації  

E
Апластичну анемію  
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У водія-дальнобійника 48 років (стаж роботи 25 років) в крові виявлено: концентрація 


гемоглобіну - 76 г/л, число еритроцитів - 2,07 Т/л, число лейкоцитів - 2,5 Г/л, ШОЕ - 12 мм/год, 


число тромбоцитів - 92 Г/л, число ретикулоцитів - 4‰. Паличкоядерні нейтрофіли - 2%, 


сегментоядерні нейтрофіли - 37%, еозинофіли - 0,5%, базофіли - 0%, лімфоцити - 52%, 


моноцити - 8,5%. Виявляються мікроцити, макроеритроцити, поодинокі мегалоцити та 


оксифільні мегалобласти і нормобласти, пойкілоцити (дакріоцити, овалоцити), поодинокі 


еритроцити із базофільною зернистістю, з кільцями Кебота та тільцями Жоллі. В нейтрофілах 


- гіперсегментація ядер, деякі паличкоядерні та сегментоядерні нейтрофіли та тромбоцити 


гігантських розмірів.  Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Фолієво-дефіцитну анемію  

B
Вітамін В12-дефіцитну анемію  

C
Гемолітичну анемію  

D
Залізодефіцитну анемію  

E
Автоімунну гемолітичну анемію  
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У хлопчика 11 років в крові виявлено: концентрація гемоглобіну - 86 г/л, кількість 


еритроцитів - 2,86 Т/л, кількість лейкоцитів - 6,8 Г/л, ШОЕ - 18 мм/год, кількість тромбоцитів -


268 Г/л, кількість ретикулоцитів - 16‰. Паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні 


нейтрофіли - 59%, еозинофіли - 2%, базофіли - 0%, лімфоцити - 30%, моноцити - 7%.


Гематокрит- 30,3%. Виявляються мікросфероцити - 45%, пойкілоцити. Осмотична 


стійкість еритроцитів зменшена. Автогемоліз еритроцитів через 24 год підвищений, після


додавання глюкози значно зменшується. Рівень загального білірубіну 39,1 мкмоль/л (за 


рахунок вільного білірубіну), в сечі рівень уробіліногену незначно підвищений, в калі 


рівень стеркобіліногену незначно підвищений. Прямий антиглобуліновий тест негативний.


 Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Спадкову мікросфероцитарну гемолітичну анемію   

B
Фолієво-дефіцитну анемію  

C
Автоімунну гемолітичну анемію  

D
Апластичну анемію  

E
Залізодефіцитну анемію  
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У юнака 17 років в крові виявлено: концентрація гемоглобіну - 66 г/л, кількість еритроцитів - 


2,2 Т/л, кількість лейкоцитів - 11,6 Г/л, ШОЕ - 24 мм/год, кількість тромбоцитів - 243 Г/л, 


гематокрит - 26,5%, кількість ретикулоцитів - 46‰. Паличкоядерні нейтрофіли - 6%, 


сегментоядерні нейтрофіли - 67%, еозинофіли - 0,5%, базофіли - 0,5%, лімфоцити - 21%, 


моноцити - 5%. Виявляються мікросфероцити - 15%, нормоцити, шизоцити, пойкілоцити. 


Осмотична стійкість еритроцитів зменшена. Автогемоліз еритроцитів через 24 год підвищений, 


після додавання глюкози значно зменшується. Рівень загального білірубіну - 46,4 мкмоль/л (за 


рахунок вільного білірубіну), в сечі рівні уробіліногену, а в калі стеркобіліногену підвищені. 


Прямий тест Кумбса негативний. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Спадкову мікросфероцитарну гемолітичну анемію  

B
Фолієву-дефіцитну анемію  

C
Автоімунну гемолітичну анемію  

D
Постгеморагічну анемію  

E
Гемолітичну анемію при хронічній свинцевій інтоксикації  
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У дівчинки ефіопки 12 років в крові виявлено: концентрація гемоглобіну - 98 г/л, кількість 


еритроцитів - 3,26 Т/л, кількість лейкоцитів - 7,8 Г/л, ШОЕ - 11 мм/год, кількість тромбоцитів -


231 Г/л, кількість ретикулоцитів - 19‰. Паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні 


нейтрофіли - 58%, еозинофіли - 2%, базофіли - 0%, лімфоцити - 32%, моноцити - 


7%. Виявляються овалоцити - 52%, пойкілоцити. Осмотична стійкість еритроцитів 


зменшена. Автогемоліз еритроцитів через 24 год підвищений, після додавання глюкози 


значно зменшується. Рівень загального білірубіну - 36,4 мкмоль/л (за рахунок вільного 


білірубіну), в сечі рівні уробіліногену, а в калі стеркобіліногену підвищений. Прямий тест 


Кумбса негативний. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Спадкову овалоцитарну гемолітичну анемію  

B
Автоімунну гемолітичну анемію  

C
Таласемію  

D
Залізодефіцитну анемію 

E
Постгеморагічну анемію  
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У чоловіка 34 років в крові виявлено: концентрація гемоглобіну - 108 г/л, кількість 


еритроцитів - 3,6 Т/л, кількість лейкоцитів - 5,8 Г/л, ШОЕ - 12 мм/год, кількість тромбоцитів - 


331 Г/л, кількість ретикулоцитів - 20 ‰. Паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні 


нейтрофіли - 62%, еозинофіли - 2%, базофіли - 1%, лімфоцити - 24%, моноцити - 


9%. В мазку крові виявляються стоматоцити - 57%, нормоцити, поодинокі шизоцити, 


пойкілоцити. Осмотична стійкість еритроцитів зменшена. Автогемоліз еритроцитів через 


24 год підвищений, після додавання глюкози значно зменшується. Рівень загального 


білірубіну - 33,9 мкмоль/л (за рахунок вільного білірубіну), в сечі рівень уробіліногену 


незначно підвищений, в калі рівень стеркобіліногену підвищений. Прямий тест Кумбса 


негативний. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Спадкову стоматоцитарну гемолітичну анемію  

B
Фолієво-дефіцитну анемію  

C
Автоімунна гемолітична анемія  

D
Постгеморагічну анемію  

E
Залізодефіцитну анемію  
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У жінки 23 років в крові виявлено: концентрація гемоглобіну - 62 г/л, кількість еритроцитів - 


2,11 Т/л, кількість лейкоцитів - 12,8 Г/л, ШОЕ - 21 мм/год, кількість тромбоцитів - 211 Г/л, 


кількість ретикулоцитів - 47‰. Паличкоядерні нейтрофіли - 5%, сегментоядерні 


нейтрофіли - 71%, еозинофіли - 1%, базофіли - 0%, лімфоцити - 18%, моноцити - 


5%. Виявляються макроцити, поодинокі мікроцити, мікросфероцити, оксифільні 


нормобласти. Осмотична стійкість еритроцитів незмінена. Автогемоліз еритроцитів 


через 24 год незмінений. Рівень загального білірубіну - 43,4 мкмоль/л (за рахунок вільного 


білірубіну). Прямий тест Кумбса позитивний. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Автоімунну гемолітичну анемію  

B
Постгеморагічну анемію  

C
Спадкову гемолітичну анемію  

D
Залізодефіцитну анемію 

E
Фолієво-дефіцитну анемію  
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У чоловіка 37 років в крові виявлено: концентрація гемоглобіну - 79 г/л, кількість 


еритроцитів - 2,69 Т/л, гематокрит - 30%, кількість лейкоцитів - 3,1 Г/л, кількість 


тромбоцитів - 97 Г/л, кількість ретикулоцитів - 2‰, ШОЕ - 21 мм/год. Сегментоядерні 


нейтрофіли - 12,5%, еозинофіли - 0,5%, базофіли - 0%, лімфоцити - 78%, плазмоцити


- 3%, моноцити - 6%. Еритроцити за розміром, формою, забарвленням нормальні. В 


стернальному пунктаті клітинність кісткового мозку та число мегакаріоцитів значно 


зменшені, гемопоетичні клітини поодинокі, виявляються лімфоцити, плазматичні клітини, 


фібробласти. Вміст сироваткового заліза - 36,2 мкМ/л. Рівні загального та некон’югованого


 білірубіну, печінкові проби не змінені.  Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Апластичну анемію  

B
Постгеморагічну анемію  

C
Спадкову гемолітичну анемію  

D
Автоімунну гемолітичну анемію  

E
В12-дефіцитну анемію  
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У лікарні через добу після операції у студента-африканця 21 років різко погіршився стан. 


В крові виявлено: концентрація гемоглобіну - 58 г/л, кількість еритроцитів - 1,93 Т/л, кількість


лейкоцитів - 15,2 Г/л, ШОЕ - 29 мм/год, кількість тромбоцитів - 294 Г/л, кількість 


ретикулоцитів - 96 ‰, гематокрит - 26%. Паличкоядерні нейтрофіли - 9%, сегментоядерні


нейтрофіли - 75%, еозинофіли - 0,5%, базофіли - 0,5%, лімфоцити - 10%, моноцити -


5%. Виявляються серповидні еритроцити - 14%, мішеневидні еритроцити, мікроцити, 


макроцити, еритроцити із базофільною пунктуацією, тільця Гейнца, пойкілоцити, 


нормобласти - 17%. Проба з метабісульфітом підвищує кількість серповидноклітинних 


еритроцитів. Рівень некон’югованого білірубіну - 33,5 мкмоль/л, в сечі чорного коліру 


виявлений гемоглобін. Прямий тест Кумбса негативний. На електрофореграмі HbA – 


60%, HbF - 5%, HbS - 35%. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Спадкову серповидноклітинну гемолітичну анемію  

B
Автоімунну гемолітичну анемію  

C
Фолієво-дефіцитну анемію  

D
Залізодефіцитну анемію  

E
Постгеморагічну анемію  
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У дівчинки африканки 6 років у крові виявлено: концентрація гемоглобіну - 74 г/л, кількість 


еритроцитів - 2,46 Т/л, кількість лейкоцитів - 7,5 Г/л, ШОЕ - 18 мм/год, кількість тромбоцитів


 - 224 Г/л, кількість ретикулоцитів - 116 ‰, гематокрит - 22%. Паличкоядерні нейтрофіли -


3%, сегментоядерні нейтрофіли - 51%, еозинофіли - 4%, базофіли - 0%, лімфоцити - 


34%, моноцити - 8%. Виявляються серповидні еритроцити - 46%, мішеневидні, 


мікроцити, макроцити, еритроцити із базофільною пунктацією, пойкілоцити, поодинокі 


нормобласти. Проба з метабісульфітом підвищує кількість серповидноклітинних 


еритроцитів. Рівень загального білірубіну 40,5 мкмоль/л, некон’югованого білірубіну - 37 


мкмоль/л, в сечі гемоглобінурія, гемосідеринурія. На електрофореграмі HbA - 13%, HbF -


7%, HbS - 80%. Прямий тест Кумбса негативний. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Спадкову серповидноклітинну гемолітичну анемію  

B
Автоімунну гемолітичну анемію  

C
Фолієво-дефіцитну анемію  

D
Залізодефіцитну анемію  

E
Постгеморагічну анемію  
	

	
24


У хлопчика із Сирії 7 років у крові виявлено: концентрація гемоглобіну - 91 г/л, кількість 


еритроцитів - 3,4 Т/л, кількість лейкоцитів - 6,4 Г/л, ШОЕ - 16 мм/год, кількість тромбоцитів 


- 244 Г/л, кількість ретикулоцитів - 36 ‰. Паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні 


нейтрофіли - 53%, еозинофіли - 2%, лімфоцити - 35%, моноцити - 8%. Виявляються 


мішеневидні еритроцити - 64%, мікроцити, шизоцити, еритроцити із базофільною 


пунктуацією, пойкілоцити, поодинокі нормобласти. Рівень загального білірубіну - 39,2 


мкмоль/л, некон’югованого білірубіну - 21,5 мкмоль/л, в сечі уробілінурія, в калі рівень 


стеркобіліну збільшений. Осмотична стійкість еритроциттів збільшена. На 


електрофореграмі HbA - 78%, HbF - 15%, HbА2 - 7%. Прямий тест Кумбса негативний. 


Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Спадкову гемолітичну анемію - таласемію  

B
Залізодефіцитну анемію  

C
Автоімунну гемолітичну анемію  

D
В12-дефіцитну анемію  

E
Постгеморагічну анемію  
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У новонародженого хлопчика у 1-у добу в крові виявлено: концентрація гемоглобіну - 97 г/л,


кількість еритроцитів - 2,73 Т/л, гематокрит - 30%, кількість лейкоцитів - 30,5 Г/л, ШОЕ - 11


мм/год, кількість тромбоцитів - 325 Г/л, кількість ретикулоцитів - 38‰. Метамієлоцити - 


2%, паличкоядерні нейтрофіли - 9%, сегментоядерні нейтрофіли - 42%, еозинофіли - 


1%, лімфоцити - 37%, моноцити - 9%. Виявляються макроцити, мікроцити, шизоцити, 


пойкілоцити, нормобласти - 15%. Рівень загального білірубіну - 140,2 мкмоль/л за рахунок 


некон’югованого білірубіну, в сечі уроблінурія, в калі рівень стеркобіліну збільшений. 


Прямий тест Кумбса позитивний. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Гемолітичну хворобу новонароджених  

B
В12-дефіцитну анемію  

C
Залізодефіцитну анемію 

D
Автоімунну гемолітичну анемію  

E
Таласемію  
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У чоловіка військового 20-ти років після марш-кидку з’явилась сеча чорного кольору, в 


якій виявлено підвищений рівень вільного гемоглобіну. В крові виявлено: концентрація 


гемоглобіну - 102 г/л, кількість еритроцитів - 3,06 Т/л, кількість лейкоцитів - 10,5 Г/л, ШОЕ - 


11 мм/год, кількість тромбоцитів - 325 Г/л, кількість ретикулоцитів - 14 ‰. Метамієлоцити 


- 2%, паличкоядерні нейтрофіли - 8%, сегментоядерні нейтрофіли - 75%, еозинофіли - 


1%, базофіли - 1%, лімфоцити - 9%, моноцити - 4%. В мазку крові шизоцити - 23%,  


нормоцити. Рівень у плазмі крові вільного гемоглобіну - 61 мг/л, загального білірубіну - 35,6 


мкмоль/л. Про яку хворобу свідчать ці показники?  

A
*Маршеву гемоглобінурію  

B
В12-дефіцитну анемію  

C
Постгеморагічну анемію  

D
Автоімунну гемолітичну анемію  

E
Таласемію  
	

	
27 У хворого виявлено збільшення маси калу, за консистенцією щільний, оформлений, темних відтінків, запах гнильний, реакція лужна, мікроскопічно виявляються велика кількість м'язових волокон різного ступеню перетравлення, перетравна клітковина, мила, кристали оксалатів. Про порушення функції якого органу можна думати? 

A
*Знижену секреторну функцію шлунка   

B
Підвищену секреторну функцію шлунка  

C
Знижену секреторну функцію тонкої кишки  

D
Підвищену секреторну функцію товстої кишки  

E
Підвищену секреторну функцію підшлункової залози  
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У хворого виявлено зменшення маси калу, який оформлений, твердий, лужної реакції. 


Мікроскопічно багато слизу, невелика кількість перетравлених м'язових волокон, мил, 


дистрофічно змінених циліндричних епітеліоцитів, сегментоядерних нейтрофілів. У 


пофарбованому за Паппенгеймом препараті знайдено велику кількість сегментоядерних 


нейтрофілів, коків діаметром 0,5-1 мкм, кишкової палички довжиною 2-3 мкм. Про яку 


хворобу можна думати?  

A
*Коліт із закрепом  

B
Виразковий коліт  

C
Знижену секреторну функцію шлунка  

D
Недостатність секреторної функції підшлункової залози  

E
Недостатність перетравлення у тонкій кишці  
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У хворого виявлено велику кількість неоформленого калу зі смердючим запахом, сірих 


відтінків,  лужної реакції. При мікроскопії: велика кількість м'язових волокон різного 


ступеня перетравлення, багато крапель жиру, волокон сполучної тканини, багато 


перетравної і неперетравної клітковини, зерна крохмалю. Про недостатню функцію якого 


органу можна думати?  

A
*Недостатність секреторної функції підшлункової залози   

B
Недостатність травлення у тонкій кишці  

C
Недостатність функції печінки  

D
Недостатність травлення у товстій кишці  

E
Недостатність травлення у шлунку  
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У хворого виявлено велику кількість неоформленого калу, білувато-сірих відтінків, 


макроскопічно із краплями жиру, із неприємним запахом, кислої реакції. Мікроскопічно: 


велика кількість солей жирних кислот, помірно багато перетравної і неперетравної 


клітковини, зерен крохмалю. Негативна реакція на стеркобілін. Про недостатність функції 


якого органу можна думати?  

A
*Недостатність функції печінки  

B
Недостатність травлення у шлунку  

C
Недостатність функції підшлункової залози  

D
Недостатність травлення у товстій кишці  

E
Недостатність травлення у тонкій кишці  
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У хворого виявлено дуже велику кількість калових мас, рідких, жовто-зеленого відтінку, із 


звичайним каловим запахом, рН - слабо-кисла. Мікроскопічно: велика кількість 


перетравної клітковини, внутрішньоклітинних зерен крохмалю, м'язових волокон, солей 


жирних кислот, мил. Про недостатність функції якого органу можна думати?  

A
*Недостатність травлення в тонкій кишці  

B
Недостатність функції шлунку  

C
Недостатність функції печінки  

D
Недостатність травлення у товстій кишці  

E
Недостатність підшлункової залози  
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У хворого виявлено пінистий кал, кашкоподібний, світло-коричневого відтінку, з кислим 


запахом, кислої реакції. При мікроскопії: велика кількість клітковини, зерен крохмалю, 


багато йодофільних бактерій, слизу і небагато солей жирних кислот. Про недостатність 


функції якого органу можна думати?  

A
*Недостатність травлення в товстій кишці - бродильна диспепсія  

B
Недостатність травлення в тонкій кишці  

C
Недостатність травлення в товстій кишці - гнильна диспепсія  

D
Недостатність функції печінки  

E
Недостатність функції шлунку  
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У хворого виявлено неоформлений кал, водянистий, з гнильним запахом, лужної реакції. 


Мікроскопічно: помірна кількість перетравної клітковини, мила, трипельфосфати, 


небагато м’язових волокон, слизу, крапель жиру, мало зерен крохмалю і йодофільних 


бактерій. Про недостатність функції якого органу можна думати?  

A
*Недостатність травлення в товстій кишці - гнильна диспепсія  

B
Недостатність функції печінки  

C
Недостатність травлення в товстій кишці - бродильна диспепсія  

D
Недостатність травлення в тонкій кишці  

E
Недостатність функції шлунку  
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У хворого виявлено неоформлений кал, червонуватий. Мікроскопічно: багато слизу, 


невелика кількість перетравленних м'язових волокон, дистрофічно змінені клітини 


циліндричних епітеліоцитів, помірна кількість лейкоцитів, еритроцитів. У фарбованому за 


Паппенгеймом препараті знайдено у полі зору мікроскопа велику кількість 


сегментоядерних нейтрофілів до 14-16, до 4-6 еритроцитів, еозинофілів, циліндричних 


епітеліоцитів і бокаловидних епітеліоцитів з ознаками дистрофії, помірну кількість коків 


діаметром 0,8-1 мкм, кишкової палички довжиною 2-3 мкм. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Запалення товстої кишки  

B
Запалення шлунку  

C
Запалення тонкої кишки  

D
Недостатність функції підшлункової залози  

E
Недостатність функції печінки  
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У хворого із плевральної порожнини здобуто 150 мл каламутної жовто-зеленого кольору 


густої рідини з відносною щільністю - 1,028, вмістом білку - 35 г/л. Мікроскопічно виявлено 


велику кількість лейкоцитів у полі зору мікроскопа і небагато мезотеліоцитів. У 


фарбованому за Паппенгеймом препараті на 1/2 поля зору сегментоядерні нейтрофіли 


переважно з ознаками дистрофії, мезотеліоцити - 2-4 у п/з, на все поле зору коки 


діаметром 0,8-1 мкм. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Гнійний плеврит  

B
Геморагічний плеврит  

C
Хільозний плеврит  

D
Гнильний плеврит  

E
Серозний плеврит  
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У чоловіка 56 років із плевральної порожнини здобуто 250 мл каламутної буро-зеленого 


кольору густої рідини із гнильним запахом, відносною щільність - 1,034, вмістом білку - 42 


г/л. Мікроскопічно виявлено на фоні детриту велику кількість лейкоцитів у полі зору 


мікроскопа і небагато голок жирних кислот. У фарбованому за Паппенгеймом препараті 


на фоні детриту на все поле зору мікроскопа сегментоядерні нейтрофіли у стані розпаду, 


із ознаками дистрофії, гіперсегментацією ядер, токсогенною зернистістю у цитоплазмі. 


На все поле зору коки діаметром 0,8-1 мкм, веретеноподібні палички із загостреними 


кінцями довжиною 2-3 мкм, товщиною 0,2-0,3 мкм. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Гнильний плеврит  

B
Серозний плеврит  

C
Геморагічний плеврит  

D
Гнійний плеврит  

E
Хільозний плеврит  
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У чоловіка 52 років  із плевральної порожнини здобуто 300 мл каламутної червонуватої 


рідини, відносною щільність - 1,030, вмістом білку - 30 г/л. Мікроскопічно виявлено на все 


поле зору мікроскопа еритроцити, лейкоцити, небагато мезотеліоцитів. У фарбованому 


за Паппенгеймом препараті на все поле зору мікроскопа еритроцити незмінені, тіні 


еритроцитів, шизоцити, пойкілоцити, сегментоядерні нейтрофіли до 12-14 у полі зору. 


Про яку хворобу можна думати?  

A
*Геморагічний плеврит  

B
Гнійний плеврит  

C
Холестериновий плеврит  

D
Серозний плеврит  

E
Гнильний плеврит 
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У хворої із плевральної порожнини здобуто 150 мл жовтувато-буроватої густої рідини  із 


перламутровим відтінком і блискучими пластівцями, відносною щільність - 1,037, вмістом 


білку - 31 г/л. Мікроскопічно на фоні детриту краплі жиру, мезотеліоцити, велика кількість 


кристалів холестерину. У фарбованому за Паппенгеймом препараті на фоні детриту 


мезотеліоцити 1-2 у полі зору мікроскопа із жировою дистрофією, краплі жиру 


позаклітинно, кристали холестерину. Про який вид ексудату  можна думати?  

A
*Холестериновий ексудат  

B
Геморагічний ексудат  

C
Хільозний ексудат  

D
Гнильний ексудат  

E
Гнійний ексудат  
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У жінки 46 років  із плевральної порожнини здобуто 450 мл прозорої лимонно-жовтого 


кольору рідини, відносною щільністю - 1,021, вмістом білку - 30 г/л. Мікроскопічно у полі зору


 мікроскопа виявлено небагато лейкоцитів, мезотеліоцитів. У фарбованому за 


Паппенгеймом препараті у полі зору мікроскопа виявлено 10-12 сегментоядерних 


нейтрофілів, мезотеліоцитів 1-2, макрофагів 2-4. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Серозний плеврит 

B
Геморагічний плеврит  

C
Холестериновий плеврит  

D
Гнильний плеврит  

E
Гнійний плеврит  
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У чоловіка 69 років із плевральної порожнини здобуто 680 мл каламутної білуватої 


рідини, відносною щільність - 1,029, вмістом білку - 33 г/л. При стоянні на поверхні рідини 


утворився вершкоподібний верхній шар. При додаванні до рідини їдкого лугу з ефіром 


вона просвітлюється. Мікроскопічно у полі зору мікроскопа виявлено на 1/3 лейкоцитів, до


2-4 еритроцитів, 1-2 мезотеліоцитів. У фарбованому за Паппенгеймом препараті на 1/3 


поля зору лімфоцити, 6-8 сегментоядерних нейтрофілів, мезотеліоцити 1-2 у п/з, 


позаклітинно помірна кількість однакового розміру невеликих крапель жиру, які 


фарбуються суданом III у червоний колір. Про який вид ексудату можна думати?  

A
*Хільозний ексудат  

B
Холестериновий ексудат  

C
Гнильний ексудат  

D
Серозний ексудат  

E
Геморагічний ексудат  
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У жінки 65 років із плевральної порожнини здобуто 130 мл каламутної білуватої рідини, 


відносною щільність - 1,030, вмістом білку - 28 г/л. Мікроскопічно виявлено у полі зору 


мікроскопа мезотеліоцитів до 10-12, лейкоцитів 2-4. У фарбованому за Паппенгеймом 


препараті у полі зору мезотеліоцити у стані жирової дистрофії до 8-10, 4-6 


сегментоядерних нейтрофіла, позаклітинно до 6-8 різного розміру невеликих крапель 


жиру, які не фарбуються суданом III. Про який вид ексудату можна думати?  

A
*Псевдохільозний ексудат  

B
Геморагічний ексудат  

C
Хільозний ексудат  

D
Серозний ексудат  

E
Холестериновий ексудат  
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У 25-ти річної жінки з нормальним менструальним циклом на 10-й день циклу взято 


вагінальний мазок для гормональної цитологічної діагностики. Виявлено: індекс 


дозрівання – 0/65/35, каріопікнотичний індекс 45%, індекси групування клітин та 


складчастості “0”, сегментоядерних нейтрофілів 4-6 у полі зору, паличок Дедерлейна 


небагато. Якій фазі менструального циклу відповідає вагінальний мазок?  

A
*Середній фолікуліновій  

B
Пізній лютеїновій  

C
Ранній фолікуліновій  

D
Пізній фолікуліновій  

E
Ранній лютеїновій  
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У 30-ти річної жінки з нормальним менструальним циклом на 5-й день циклу взято 


вагінальний мазок для гормональної цитологічної діагностики. Виявлено: індекс 


дозрівання – 2/75/23, каріопікнотичний індекс 20%, індекси групування клітин та 


складчастості “0”, сегментоядерних нейтрофілів 8-10 у полі зору, палички Дедерлейна 


поодинокі у п/з. Якій фазі менструального циклу відповідає вагінальний мазок?  

A
*Ранній фолікуліновій  

B
Ранній лютеїновій  

C
Пізній лютеїновій  

D
Пізній фолікуліновій  

E
Середній фолікуліновій  
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У 24-ти річної жінки з нормальним менструальним циклом на 14-й день циклу взято 


вагінальний мазок для гормональної цитологічної діагностики. Виявлено: індекс 


дозрівання – 0/11/89, каріопікнотичний індекс 91%, індекси групування клітин та 


складчастості “0”, сегментоядерні нейтрофіли відсутні, паличок Дедерлейна багато у 


полі зору. Якій фазі менструального циклу відповідає вагінальний мазок?  

A
*Пізній фолікуліновій  

B
Пізній лютеїновій  

C
Середній фолікуліновій  

D
Ранній фолікуліновій  

E
Ранній лютеїновій  
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У 19-ти річної жінки з нормальним менструальним циклом на 16-й день циклу взято 


вагінальний мазок для гормональної цитологічної діагностики. Виявлено: індекс 


дозрівання – 0/22/78, каріопікнотичний індекс 60%, індекси групування клітин “+”, 


складчастості “++”, сегментоядерні нейтрофілі поодинокі, паличок Дедерлейна небагато


 у полі зору. Якій фазі менструального циклу відповідає вагінальний мазок?  

A
*Ранній лютеїновій  

B
Пізній лютеїновій  

C
Середній фолікуліновій  

D
Пізній фолікуліновій  

E
Ранній фолікуліновій  
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У39-ти річної жінки з нормальним менструальним циклом на 20-й день циклу взято 


вагінальний мазок для гормональної цитологічної діагностики. Виявлено: індекс 


дозрівання – 0/70/30, каріопікнотичний індекс 27%, індекси групування клітин “+++”, 


складчастості “++”, сегментоядерних нейтрофілів 4-6 у полі зору, палички Дедерлейна 


поодинокі. Якій фазі менструального циклу відповідає вагінальний мазок?  

A
*Середній лютеїновій  

B
Пізній лютеїновій  

C
Ранній фолікуліновій  

D
Пізній фолікуліновій  

E
Ранній лютеїновій  
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У 48-ми річної жінки з нормальним менструальним циклом на 27-й день циклу взято 


вагінальний мазок для гормональної цитологічної діагностики. Виявлено: індекс 


дозрівання – 0/95/5, каріопікнотичний індекс 7%, індекси групування клітин “+++”, 


складчастості “+/-”, фон мазка брудний, сегментоядерних нейтрофілів 10-12  у полі 


зору, палички Дедерлейна відсутні. Якій фазі менструального циклу відповідає 


вагінальний мазок?  

A
*Пізній лютеїновій  

B
Ранній фолікуліновій  

C
Середній фолікуліновій  

D
Пізній фолікуліновій  

E
Ранній лютеїновій  
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У хворого в дуоденальному вмісті в порції "В" виявлено 60 мл темно-коричневої 


каламутної жовчі з рН - 6,5 та відносною щільністю - 1,040, слиз у вигляді пластівців. 


Мікроскопічно - велика кількість слизу, лейкоцитів, небагато війчастих призматичних 


епітеліоцитів. У фарбованому за Паппенгеймом препараті сегментоядерні нейтрофіли на


1/3 поля зору, частково з ознаками дистрофії, розташованих як окремо, так і в грудочках 


слизу, помірна кількість високих війчастих призматичних епітеліоцитів, багато коків 


діаметром 0,8-1 мкм. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Холецистит  

B
Холангіт  

C
Гепатит  

D
Панкреатит   

E
Дуоденіт  
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У хворого в дуоденальному вмісті в порції "С" виявлено 30 мл жовтої каламутної жовчі з 


рН - 6,5 та відносною щільністю - 1,015, багато слизу у вигляді пластівців. Мікроскопічно: 


велика кількість слизу, лейкоцитів, епітеліоцитів. У фарбованому за Паппенгеймом 


препараті сегментоядерні нейтрофіли на 1/2 поля зору мікроскопа, частково з ознаками 


дистрофії, помірна кількість слизу, 1-2 дрібних, високих циліндриних епітеліоцитів у п/з, 


багато кишкової палички товщиною 0,4-1,0 мкм, довжиною 2-3 мкм, коків діаметром мкм 


0,5-1мкм. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Холангіт  

B
Холецистит  

C
Дуоденіт  

D
Панкреатит   

E
Гепатит  
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У дівчинки 10 років в дуоденальному вмісті в порції "А" виявлено 28 мл напівпрозорої 


жовчі з рН - 7,5 та відносною щільністю - 1,011, слиз у пластівців. Мікроскопічно 


лейкоцитів до 10-12 у полі зору мікроскопа, поодинокі епітеліоцити, слиз, найпростіші 


грушоподібної форми, рухомі, із 2 жгутиками на одному кінці тіла, цисти. У фарбованому 


за Паппенгеймом препараті сегментоядерні нейтрофіли до 10-12 у полі зору мікроскопа, 


небагато слизу, поодиноких дрібних, веретеноподібних і великих циліндричних 


епітеліоцитів, рухомі найпростіші грушоподібної форми довжиною 9-18 мкм, шириною 


7-10 мкм, із 2 жгутиками на задньому загостреному кінці тіла, небагато цист розміром 


7-10 мкм. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Лямбліоз  

B
Холецистит  

C
Дуоденіт  

D
Холангіт  

E
Панкреатит   
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У хворого 46 років зібрано 170 мл ранкового мокротиння гнильно-слизового характеру, з 


неприємним запахом. При стоянні зразок розподілився на три шари. У нативному 


препараті виявлено макроскопічно - пробки Дитриха, мікроскопічно нейтрофільні 


гранулоцити майже на усе поле зору, здебільшого зруйновані, кров’яний пігмент 


гематоїдин, незначну кількість кристалів жирних кислот. Про яку патологію свідчать 


елементи мокротиння?  

A
*Бронхоектатична хвороба  

B
Бронхіальна астма  

C
Пневмонія  

D
Туберкульоз легень  

E
Гострий бронхіт  
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У хворого 63 років виділено 20 мл в’язкого слизового мокротиння. Макроскопічно у зразку


 визначено 1 спіраль Куршмана, велику кількість щільних жовтуватих клаптиків у слизу.  


Мікроскопічно виявлені пласти циліндричного епітелію, окремі клітини з жировою 


дистрофією, велика кількість еозинофілів та нитки фібрину. Для якої патології характерні 


такі показники у мокротинні?  

A
*Бронхіальна астма  

B
Алергійний бронхіт  

C
Туберкульоз легень  

D
Абсцес легень  

E
Набряк легень  
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У хворої жінки 38 років отримано 25 мл гнійно-слизового мокротиння. При 


мікроскопічному дослідженні фарбованого за Папенгеймом препарату виявлені 


нейтрофільні гранулоцити майже на усе поле зору, багато бактерій, зрідка – епітеліоцити 


бронхів з жировою вакуолізацією. Про яку патологію свідчать такі зміни у мокротинні?  

A
*Хронічний бронхіт  

B
Абсцес легень  

C
Туберкульоз легень  

D
Бронхіальна астма  

E
Пневмонія  
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У жінки 24 років отримано 15 мл клейкого слизово-гнильного мокротиння з іржавим 


відтінком. При мікроскопії нативного препарату виявлено еритроцити у кожному полі зору 


мікроскопу, лейкоцити, альвеолярні макрофаги 2-3 у полі зору, кров’яний пігмент 


(гематоїдин) та нитки фібрину. При висіюванні на середу виявлено пневмококи. Про яку 


патологію свідчать визначені у мокротинні показники?  

A
*Крупозна пневмонія  

B
Хронічний бронхіт  

C
Туберкульоз легень  

D
Бронхіальна астма  

E
Абсцес легень  
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У хворого 56р отримано 950 мл гнійного мокротиння з різьким запахом. Після 


відстоювання зразок розділився на два шари, а у нативному препараті встановлено 


наявність лейкоцитів майже на усе поле зору мікроскопу, нейтрофільні гранулоцити 


здебільшого зруйновані. Також виявлені еластичні волокна, кристали холестерину, 


гематоїдіну та жирних кислот майже у кожному полі зору. Для якої патології характерне 


появлення у мокротинні таких показників?  

A
*Абсцес легень  

B
Бронхоектатична хвороба  

C
Туберкульоз легень  

D
Крупозна пневмонія  

E
Гострий бронхіт  
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У хворого 64 р. виділено 40 мл слизово-гнійно-кров’янистого мокротиння, у якому 


макроскопічно реєструються щільні білуваті грудки, так звані “рисові зернятка”. При 


мікроскопії нативного препарату встановлено наявність лейкоцитів – 1/3 поля зору 


мікроскопу, еритроцитів та кораловидних волокон. Про яку патологію свідчать визначені 


показники мокротиння?  

A
*Кавернозне запалення  

B
Абсцес легень  

C
Бронхоектатична хвороба  

D
Бронхіальна астма  

E
Рак легень  
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У хворої 32 р. на тлі підвищення температури до 37,9оС та сухого кашлю зібрано 20 мл 


в’язкого слизово-гнійного мокротиння. Мікроскопічним дослідженням нативного препарату


встановлено наявність поодиноких клітин та груп циліндричного епітелію, нейтрофільні 


гранулоцити – до 1/3 поля зору мікроскопу. Для якого захворювання характерні показники 


мокротиння?  

A
*Гострий бронхіт  

B
Бронхіальна астма  

C
Хронічний бронхіт  

D
Крупозна пневмонія  

E
Туберкульоз легень  
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У хворого 68 р. (у анамнезі схуднення, анемія) отримано 25 мл слизово-кров’янистого 


мокротиння. При мікроскопії нативного препарату визначено велику кількість 


поліморфного епітелію (пласти), гематоїдін майже у кожному полі зору, лейкоцити – 2-4 у


полі зору. При забарвленні за Лейшманом встановлено наявність клітин з атипічною 


морфологією. При якій патології можна спостерігати такі зміни у мокротинні?  

A
*Бронхо-легеневий рак 

B
Бронхіальна астма  

C
Інфаркт легень  

D
Крупозна пневмонія  

E
Туберкульоз легень  
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У хворого 48 р. зібрано 35 мл слизово-гнійного мокротиння. Чоловік відзначає сезонні 


загострення хвороби. Мікроскопія нативного препарату виявила нейтрофільні 


гранулоцити на 1/2 поля зору, майже у кожному полі зору – альвеолярні макрофаги та 


велика кількість бактерій. Про яку патологію свідчать визначені у мокротинні зміни?  

A
*Хронічний бронхіт  

B
Бронхіальна астма  

C
Абсцес легень  

D
Крупозна пневмонія  

E
Гангрена легень  
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У хворого 57 р. (в анамнезі інфаркт міокарда) на тлі різької задухи виділилося 300 мл 


рідкого, клейкого з підвищеним піноутворенням та опалесценцією мокротиння. Який стан 


можуть характеризувати такі показники?  

A
*Набряк легень  

B
Бронхіальна астма  

C
Гострий бронхіт  

D
Алергійний бронхіт  

E
Бронхо-легеневий рак  
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У чоловіка 32 років, хворого на хронічний неспецифічний простатит, отримано 5,5 мл 


еякуляту. Кількість сперматозоїдів > 230 млн/мл еякуляту; загальна кількість - 1265 млн; 


активно-рухомих - 36%, вібруючих на місці та слабо рухомих – 64%; клітин з 


нормальною морфологією – 42%, з незначними порушеннями морфології - 58% 


(фрагментація та вакуолізація цитоплазми голівки); вміст живих сперматозоїдів – 100%. 


Про які відхилення у спермограмі свідчать такі показники?  

A
*Полізооспермія   

B
Некроспермія  

C
Аспермія  

D
Олігоспермія  

E
Тератозооспермія  
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У чоловіка 28 років в анамнезі – неспецифічний бактеріальний уретрит. У спермограмі: 


об’єм 2,0 мл; кількість сперматозоїдів > 30 млн/мл еякулята; загальна кількість - 63 млн; 


активно-рухомих - 6%; вібруючих на місці - 36% та 58% з манежним рухом; з 


нормальною морфологією - 73%, з надмірно маленькою голівкою - 12% та з перегином 


шийки - 15%; вміст живих сперматозоїдів - 100%. Лейкоцити - 3-6 у полі зору 


мікроскопа. Які саме показники спермограми негативно впливають на фертильність 


еякуляту?  

A
*Астенозооспермія  

B
Олігозооспермія  

C
Акінозооспермія  

D
Некроспермія  

E
Лейкоцитоспермія  
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Дослідження еякуляту чоловіка 45 років. В анамнезі робота у гарячому цеху. У еякуляті: 


об’єм 3,2 мл; кількість сперматозоїдів - 9 млн/мл; загальна кількість - 29 млн; Рухомість 


> 50% активно рухомих клітин, 42% - з круговим прогресивним рухом та 8% нерухомих; 


65% сперматозоїдів з нормальною морфологією та розмірами, 35% - з надмірно 


великою голівкою; лейкоцити - 2-4 у полі зору мікроскопа. Які відхилення показників від 


норми можуть впливати на фертильність сперми?  

A
*Олігозооспермія  

B
Некроспермія  

C
Тератозооспермія  

D
Астенозооспермія  

E
Аспермія  
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У чоловіка 27 років отримано 2,5 мл еякуляту. В анамнезі лікування цитостатичними 


препаратами. Число сперматозоїдів - 29 млн/мл, а усього - 72 млн. Рухомих клітин не 


виявлено; 18% з нормальною морфологією та розмірами, 82% з вакуолізацією 


цитоплазми голівки та подвоєнням хвоста, лейкоцитів - 4-6 у полі зору мікроскопу. Які ще


дослідження потрібні для встановлення причини безпліддя?   

A
*Застосування проби на оживлення з розчином Бекера  

B
Визначення концентрації фруктози в еякуляті  

C
Визначення спермаглютинуючих антитіл у сироватці крові  

D
Оцінка дихальної функції сперматозоїдів   

E
Визначення резистентності сперміїв до 1% NaCl  
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У чоловіка 42 років (з хронічним простатитом у анамнезі) зібрано еякулят об’ємом 2,1 мл.


Кількість сперматозоїдів - 29 млн/мл; загальна кількість - 60 млн; рухомість - 50% 


активно рухомих клітин, 23% - з коливальним рухом та 27% нерухомих; 72% 


аномальних сперматозоїдів: 53% з порушенням морфології голівки, 11% з порушенням 


морфології шийки, 8% з порушенням морфології хвоста; лейкоцити - на 1/3 поля зору 


мікроскопа. Які саме показники свідчать про порушення фертильності еякуляту?  

A
*Тератозооспермія  

B
Некроспермія  

C
Олігоспермія  

D
Астенозооспермія  

E
Аспермія  
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У чоловіка 23 років зібрано еякулят об’ємом 2,2 мл; кількість сперматозоїдів - 34 млн/мл; 


загальна кількість - 68 млн. Рухомість - 74% активно рухомих клітин, 23% з 


коливальним рухом, 3% нерухомих; морфологічно нормальні сперматозоїди - 62%, 36%


з фрагментацією цитоплазми голівки, 2% - зі зворотнім розташуванням хроматину у 


голівці; лейкоцити - 2-3 у стандартному полі зору. Як визначені показники 


характеризують дану спермограму?  

A
*Нормоспермія  

B
Некроспермія  

C
Олігоспермія  

D
Астенозооспермія  

E
Аспермія  
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У чоловіка 31 року (з гострим простатитом у анамнезі) зібрано 2,8 мл еякуляту. Число 


сперматозоїдів - 48 млн/мл; загальна кількість - 134 млн; Рухомість відсутня в усіх полях 


зору, у фарбованому еозином препараті живі клітини не виявлені. З нормальною 


морфологією - 68% клітин, з подвоєнням хвоста - 6%, з непомірно маленькою голівкою 


- 26% сперматозоїдів,  лейкоцитів - 1/4 поля зору мікроскопу. Які показники спермо грами 


свідчать про порушення фертильності еякуляту?  

A
*Некроспермія  

B
Тератозооспермія  

C
Олігоспермія  

D
Астенозооспермія  

E
Аспермія  
	

	68


У жінки 61 року у крові визначено вміст гемоглобіну - 43 г/л,число лейкоцитів – 33 Г/л, число 


тромбоцитів - 740 Г/л, в мазках виявлено багато макротромбоцитів, 17% клітин округлої 


форми середнім діаметром 16-35 мкм, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і 


слідами ядерець, з дуже вузькою (бахромчатою) синьою цитоплазмою без гранул. Про 


діагностику якої хвороби у першу чергу потрібно подумати?  

A
*Гострої мегакаріобластної лейкемії  

B
Гострої монобластної лейкемії з дозріванням  

C
Гострої монобластної лейкемії без дозрівання  

D
Гострої промієлоцитарної лейкемії  

E
Гострої промієлоцитарної мікрогранулярної лейкемії  
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У чоловіка 59 років у крові визначено вміст гемоглобіну - 52 г/л, число лейкоцитів - 88 Г/л, 


число тромбоцитів - 32 Г/л, в мазках - 31% еритробластів базофільних, 11% мегалобластів 


базофільних, 7% мегалобластів поліхроматофільних, 5% мегалобластів оксифільних, 


9% мієлобластів, еритроцити з тільцями Жоллі, базофільними зернами і кільцями Кабо, 


мегалоцити, шизоцити, гіперсегментоядерні макронейтрофіли. Про яку хворобу у першу 


чергу слід повідомити лікарю-гематологу?  

A
*Гостру еритролейкемію  

B
Гостру мієлоїдну лейкемію з дозріванням  

C
Гостру монобластну лейкемію з дозріванням  

D
Гостру мегакаріобластну лейкемію  

E
Гостру мієлоїдну лейкемію без дозрівання  
	

	
70


У чоловіка 58 років у крові визначено вміст гемоглобіну - 51 г/л,число лейкоцитів - 85 Г/л, 


число тромбоцитів - 28 Г/л, в мазках - 21% клітин округлої форми середнім діаметром 


15-23 мкм з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з вузькою 


синьою цитоплазмою без гранул, 15% клітин округлої форми середнім діаметром 16-21,  


з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з вузькою і помірною 


синьою цитоплазмою і інколи з пилоподібними рожевими гранулами, 11% клітин округлої


форми середнім діаметром 16-21 мкм, з великим ядром із великозернистого хроматину 


помірною синьою цитоплазмою і інколи з пилоподібними рожевими гранулами. Про 


діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Гострої монобластної лейкемії з дозріванням  

B
Гострої монобластної лейкемії без дозрівання  

C
Гострої мієлоїдної лейкемії з дозріванням  

D
Гострої мієлоїдної лейкемії без дозрівання  

E
Гострої мегакаріобластної лейкемії  
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У чоловіка 67 років у крові визначено вміст гемоглобіну - 47 г/л,число лейкоцитів - 61 Г/л, 


число тромбоцитів - 39 Г/л, в мазках - 63% клітин округлої форми середнім діаметром 


12-25 мкм з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з  вузькою 


синьою цитоплазмою без гранул, але з позитивною цитохімічною реакцією на 


неспецифічну α-нафтилацетатестеразу, що пригнічується фторидом натрію. Про 


діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Гострої монобластної лейкемії без дозрівання  

B
Гострої мієлоїдної лейкемії з дозріванням  

C
Гострої мієлоїдної лейкемії без дозрівання  

D
Гострої монобластної лейкемії з дозріванням  

E
Гострої мегакаріобластної лейкемії  
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У жінки 57 років у крові визначено вміст гемоглобіну - 58 г/л,число лейкоцитів - 57 Г/л, число 


тромбоцитів - 41 Г/л, в мазках мієлобластів - 17%, промієлоцитів - 12%, монобластів - 11%, 


промоноцитів - 5%, моноцитів- 7%. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Гострої мієломонобластної лейкемії  

B
Гострої монобластної лейкемії без дозрівання  

C
Хронічної моноцитарної лейкемії  

D
Гострої мієлобластної лейкемії без дозрівання  

E
Гострої мієлобластної лейкеміїз дозріванням  
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У жінки 27 років у крові визначено вміст гемоглобіну - 38 г/л, число лейкоцитів - 97 Г/л, число 


тромбоцитів - 27 Г/л, в мазках - 85% клітин овально-округлої форми середнім діаметром 


17-33 мкм, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з  вузькою 


або помірною синьою цитоплазмою, у якій по декілька десятків рожево-червоних гранул. 


Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Гострої промієлоцитарної лейкемії  

B
Гострої монобластної лейкемії з дозріванням  

C
Гострої мієлоїдної лейкемії з дозріванням  

D
Гострої мієлоїдної лейкемії без дозрівання  

E
Хронічної моноцитарної лейкемії  
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У чоловіка 21 року у крові визначено вміст гемоглобіну - 46 г/л, число лейкоцитів - 81 Г/л, 


число тромбоцитів - 43 Г/л, в мазках - 77% клітин овально-округлої форми середнім 


діаметром 18-35 мкм, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, 


з  вузькою або помірною синьою цитоплазмою, у якій інколи є 2 або 3 рожево-червоні 


прямі перехрещені палички довжиною 1-3 мкм, а шириною 0,2-0,3 мкм. При якій хворобі у 


деяких молодих клітинах є по 2-3 рожево-червоні палички?  

A
*Гострій промієлоцитарній лейкемії  

B
Гострій монобластній лейкемії з дозріванням  

C
Гострій мієлоїдній лейкемії  

D
Гострій мієломонобластній лейкемії  

E
Хронічній моноцитарній лейкемії  
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У хлопця 18 років у крові визначено вміст гемоглобіну - 74 г/л, число лейкоцитів - 23 Г/л, 


число тромбоцитів - 105 Г/л, в мазках - 8,5% клітин округлої форми середнім діаметром 


10-23 мкм, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з  вузькою 


синьою цитоплазмою, у якій інколи є одна рожево-червона пряма паличка довжиною 1-3 


мкм, а шириною 0,2-0,3 мкм. При якій хворобі у бластних клітинах є по одній 


рожево-червоній паличці?  

A
*Гострій мієлоїдній лейкемії з дозріванням  

B
Гострій промієлоцитарній лейкемії  

C
Гострій монобластній лейкемії з дозріванням  

D
Гострій мієломонобластній лейкемії  

E
Хронічній моноцитарній лейкемії  
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У дівчини 17 років у крові визначено: вміст гемоглобіну - 55 г/л, число лейкоцитів - 89 Г/л, 


число тромбоцитів - 41 Г/л, в мазках - 69% клітин округлої форми середнім діаметром 


13-26 мкм, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з  вузькою 


синьою цитоплазмою з рожево-червоними гранулами (1-10 штук), з позитивною 


цитохімічною реакцією на мієлопероксидазу. Про діагностику якої хвороби у першу чергу 


можна думати?  

A
*Гострої мієлоїдної лейкемії з дозріванням  

B
Гострої монобластної лейкемії без дозрівання  

C
Гострої промієлоцитарної лейкемії  

D
Гострої мієлоїдної лейкемії без дозрівання  

E
Хронічної моноцитарної лейкемії  
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У жінки 34 років у крові визначено: вміст гемоглобіну - 61 г/л, число лейкоцитів - 66 Г/л, 


число тромбоцитів - 35 Г/л, в мазках - 72% клітин округлої форми середнім діаметром 


11-28 мкм, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з  вузькою 


синьою цитоплазмою без гранул, але  з позитивними цитохімічними реакціями на 


мієлопероксидазу та глікоген (дифузно). Про яку хворобу у першу чергу слід повідомити 


лікарю-гематологу?  

A
*Гостру мієлоїдну лейкемію без дозрівання  

B
Гостру монобластну лейкемію з дозріванням  

C
Хронічну моноцитарну лейкемію  

D
Гостру промієлоцитарну лейкемію  

E
Гостроу мієломонобластну лейкемію  
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У чоловіка 68 років у крові визначено вміст гемоглобіну - 75 г/л,число лейкоцитів - 36 Г/л, 


число тромбоцитів - 57 Г/л, в мазках - 41% клітин округлої форми середнім діаметром 13-25


мкм, з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з  вузькою 


інтенсивно синьою цитоплазмою, у якій є 1-10 нефарбованих округлих вакуолів та 


позитивно-гранулярна цитохімічна реакція на глікоген.Про діагностику якої хвороби у 


першу чергу можна думати?  

A
*Гострої імунобластної лейкемії  

B
Хронічної В-пролімфоцитарної лейкемії  

C
Гострої недиференційованої мієлоїдної лейкемії  

D
Гострої мономієлобластної лейкемії  

E
Гострої мієломонобластної лейкемії  
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У чоловіка 57 років у крові визначено вміст гемоглобіну - 91 г/л,число лейкоцитів - 19,2 Г/л, 


число тромбоцитів - 93 Г/л, в мазках - 22% клітин округлої форми середнім діаметром 12-23


мкм з великим ядром із дрібнозернистого хроматину і слідами ядерець, з  вузькою 


синьою цитоплазмою без гранул, у якій позитивно-гранулярна цитохімічна реакція на 


глікоген.Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Гострої макролімфобластної лейкемії  

B
Хронічної В-пролімфоцитарної лейкемії  

C
Хронічної Т-пролімфоцитарної лейкемії  

D
Гострої недиференційованої мієлоїдної лейкемії  

E
Гострої мієломонобластної лейкемії без дозрівання  
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У хлопчика 5-ти років у крові: число еритроцитів - 29 Т/л, 79 г/л, число тромбоцитів - 70 г/л, 


ШОЕ - 28 мм/г, 33% клітин круглої форми середнім діаметром 8-10 мкм, з великим ядром, 


з дрібнозернистим хроматином і слідами 1-2 малих ядерець, з дуже вузькою синьою 


цитоплазмою без гранул. При якій хворобі ці показники можуть бути?  

A
*Гострій мікролімфобластній лейкемії  

B
Гострій макролімфобластній лейкемії  

C
Гострій недиференційованій лейкемії  

D
Хронічній В-лімфоцитарній лейкемії  

E
Хронічній Т-лімфоцитарній лейкемії  
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У чоловіка 58 років у крові визначено вміст гемоглобіну - 125 г/л, число лейкоцитів - 59 Т/л, 


число тромбоцитів - 495 Г/л, в мазках - 1% мієлобластів, 11% мієлоцитів, 9% 


метамієлоцитів, 12% паличкоядерних нейтрофілів, 42% сегментоядерних нейтрофілів, 


3%  еозинофілів, 2% базофілів, 9% моноцитів, 11% лімфоцитів. До діагностики якої 


хвороби слід приступати?  

A
*Хронічної мієлоїдної лейкемії (у хронічній фазі)  

B
Справжньої поліцктемії  

C
Нелейкемічної хвороби  

D
Хронічної мієломоноцитарної лейкемії  

E
Хронічної моноцитарної лейкемії  
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У хлопчика 13 років у крові визначено вміст гемоглобіну - 91 г/л, число лейкоцитів - 148 Г/л, 


число тромбоцитів - 605 Г/л, в мазках - 16% мієлобластів, 11% промієлоцитів, 13% 


мієлоцитів, 10% метамієлоцитів, 14% паличкоядерних нейтрофілів, 17% 


сегментоядерних нейтрофілів, 5% базофілів, 6%  еозинофілів, 5% моноцитів, 7% 


лімфоцитів. До діагностики якої хвороби слід приступати?  

A
*Хронічної мієлоїдної лейкемії (не в “хронічній фазі”)  

B
Гострої мієлоїдної лейкемії з дозріванням  

C
Гострої промієлоцитарної лейкемії  

D
Хронічної мієломоноцитарної лейкемії   

E
Хронічної моноцитарної лейкемії  
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У жінки 66 років у крові визначено вміст гемоглобіну - 201 г/л, число еритроцитів - 2,9 Т/л,  


число лейкоцитів - 14 Г/л, число тромбоцитів - 1123 Г/л, ШОЕ - 1 мм/год. Про діагностику якої


 хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Справжньої поліцитемії  

B
Дихальної недостатності  

C
Серцево- дихальної недостатності  

D
Хронічної пневмонії  

E
Бронхіальної астми  
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У жінки 54 років у крові визначено вміст гемоглобіну - 119 г/л, число еритроцитів - 4,2 Т/л,  


число лейкоцитів - 16 Г/л, число тромбоцитів - 1213 Г/л, ШОЕ - 2 мм/год. Про діагностику якої


хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Есенціальної тромбоцитемії  

B
Хронічної пневмонії   

C
Гострої крововтрати  


D
Хронічної мієлоїдної лейкемії  

E
Істинної поліцитемії  
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У чоловіка 51 року у крові визначено вміст гемоглобіну - 123 г/л, число еритроцитів - 4,2 Т/л, 


число тромбоцитів - 250 Г/л, число лейкоцитів - 29 Г/л, число лімфоцитів - 23,5 Г/л , 


паличкоядерних нейтрофілів - 1%, сегментоядерних нейтрофілів - 15%, еозинофілів - 1%, 


базофілів - 0%, моноцитів - 2%, лімфоцитів - 81% (середній діаметр 10-14 мкм, велике ядро


з петлистим хроматином, синя цитоплазма дуже вузька). Про діагностику якої хвороби у 


першу чергу можна думати?  

A
*Хронічну лімфоїдну лейкемію  

B
Вірусне запалення  

C
Волосистоклітинну лейкемію  

D
Хронічну моноцитарну лейкемію  

E
Хронічну мієлоїдну лейкемію  
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У чоловіка 50 років у крові визначено вміст гемоглобіну - 72 г/л, число еритроцитів - 2,2 Т/л, 


число тромбоцитів - 61 Г/л, число лейкоцитів - 24 Г/л, число волосистих лімфоцитів - 18,9 Г/л, 


паличкоядерних нейтрофілів - 2%, сегментоядерних нейтрофілів - 10%, еозинофілів - 1%, 


базофілів - 0%, моноцитів - 3%, лімфоцитів - 84% (з яких 79% волосистих-середнім 


діаметром 10-16  мкм, ядро велике із щільного хроматину,  цитоплазма синя вузька, але 


має від 1 до 10 вузьких або ширших відростків). Про діагностику якої хвороби у першу 


чергу потрібно думати?  

A
*Волосистоклітинну лейкемію  

B
Хронічну лімфоїдну лейкемію  

C
Хронічну моноцитарну лейкемію  

D
Вірусне запалення  

E
Хронічну мономієлоцитарну  лейкемію  
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У жінки 67 років у крові визначено вміст гемоглобіну - 68 г/л, число еритроцитів - 2,05 Т/л, 


число тромбоцитів - 82 Г/л, число лейкоцитів - 2,9 Г/л, ШОЕ - 61мм/год, паличкоядерних 


нейтрофілів - 1%, сегментоядерних нейтрофілів - 47%, еозинофілів - 0%, базофілів - 0%, 


моноцитів - 1%, лімфоцитів - 51%, вміст загального білка у сироватці - 98 г/л. У сечі вміст  


білка - 2,1 г/л. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Множинну мієлому  

B
Нефротичний синдром  

C
Вірусний гепатит  

D
Рак печінки  

E
Гломерулонефрит  
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У хлопчика 5 років при мікроскопії мазка-відбитка шийного лімфатичного вузла 


визначено 11% лімфобластів, 19% пролімфоцитів, 60% лімфоцитів, 0,5% плазмоцитів, 


3,5% нейтрофілів сегментоядерних, 2% еозинофілів, 0,5% макрофагів, 0,5% 


ретикулярних клітин, 1,5% округлих клітин середнім діаметром 23-28 мкм, з великим 


ядром із дрібнозернистого хроматину, з двома великими блакитними ядерцями різних 


розмірів, із синьою вузькою цитоплазмою, 1,5% округлих багатоядерних клітин середнім 


діаметром 35-45 мкм, з малими ядрами із дрібнозернистого хроматину, з одним або 


двома   ядерцями різних розмірів, ядра тісно накладені одно на інше по центру 


цитоплазми (утворюють круглу фігуру, навколо якої розташована блідо-блакитна 


цитоплазма). Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Лімфоми Годжкіна  

B
Лімфобластної лімфоми  

C
Пролімфоцитарної лімфоми  

D
Лімфаденіту асептичного  

E
Лімфаденіту бактеріального  
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У хлопчика 7 років при мікроскопії мазка-відбитка шийного лімфатичного вузла 


визначено лімфоїдну гіперплазію та 1% округлих клітин середнім діаметром 22-28 мкм, з


великим ядром із дрібнозернистого хроматину, з трьома великими блакитними ядерцями


різних розмірів, із синьою вузькою цитоплазмою та ще 1% округлих багатоядерних 


клітин середнім діаметром 40-100 мкм, з великими і  малими ядрами із дрібнозернистого 


хроматину, в яких є одно або два блакитних   ядерець різних розмірів, ядра розташовані 


по усій цитоплазмі блакитного кольору. Про діагностику якої хвороби у першу чергу 


можна думати?  

A
*Лімфоми Годжкіна  

B
Лімфобластної лімфоми  

C
Лімфаденіту бактеріального  

D
Лімфаденіту вірусного  

E
Пролімфоцитарної лімфоми  
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У чоловіка 61 року у крові визначено вміст гемоглобіну - 124 г/л, число еритроцитів - 4,1 Т/л, 


число тромбоцитів - 130 Г/л, число лейкоцитів - 20 Г/л, число лімфоцитів - 18 Г/л, 


паличкоядерних нейтрофілів - 0%, сегментоядерних нейтрофілів - 3%, еозинофілів - 0%,


базофілів - 0%, моноцитів - 3%, лімфоцитів - 94% з яких 90% округлих клітин  середнім 


діаметром 14-25 мкм, з великим ядром із щільного (лімфоїдного) хроматину без ядерець,


 з вузькою блакитною цитоплазмою, в якій є від 1 до 10 шт. рожево-червоних гранул 


середніх розмірів. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Хронічна лейкемія з великих гранулярних лімфоцитів  

B
Хронічна моноцитарна лейкемія  

C
Хронічна лімфоїдна лейкемія  

D
Гостра пролімфоцитарна лейкемія  

E
Хронічна мієломоноцитарна лейкемія  


	

	91


У чоловіка 30 років при мікроскопії мазка-відбитка пахвового лімфатичного вузла 


визначено 65% округлих клітин середнім діаметром 15-24 мкм з великим ядром із 


дрібнозернистого хроматину (в деяких одно або два ядерця), із вузькою синьою 


цитоплазмою без гранул. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Негоджкінську лімфобластну лімфому  

B
Негоджкінську лімфоцитарну лімфому  

C
Лімфому Годжкіна  

D
Негоджкінську пролімфоцитарну лімфому  

E
Лімфоїдну гіперплазію  
	

	
92У жінки 21 року при мікроскопії мазка-відбитка шийного лімфатичного вузла визначено 79% округлих клітин середнім діаметром 16-26 мкм з великим ядром із дрібнозернистого хроматину, в якому 1-2 ядерця або сліди ядерець, із вузькою  синьою цитоплазмою,у якій присутні 1-15 нефарбованих вакуолів середніх розмірів. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Негоджкінську імунобластну лімфому   

B
Лімфому Годжкіна  

C
Негоджкінську пролімфоцитарну лімфому   

D
Негоджкінську лімфобластну лімфому   

E
Лімфоїдну гіперплазію  
	

	
93У чоловіка 32 років при мікроскопії мазка-відбитка пахвинного лімфатичного вузла визначено 58% округлих клітин середнім діаметром 14-22 мкм з великим фрагментованим ядром із дрібнозернистого хроматину, в якому 1-2 ядерця або сліди ядерець, із вузькою  синьою цитоплазмою. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Негоджкінську лімфобластну лімфому  

B
Лімфому Годжкіна  

C
Негоджкінську імунобластну лімфому   

D
Негоджкінську пролімфоцитарну лімфому  

E
Лімфоїдну гіперплазію  
	

	94У чоловіка 37 років при мікроскопії мазка-відбитка пахвинного лімфатичного вузла визначено 62% округлих клітин середнім діаметром 14-17 мкм з великим круглим ядром із дрібнозернистого хроматину, в якому 1-2 ядерця або сліди ядерець, із вузькою синьою цитоплазмою. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Негоджкінську пролімфоцитарну лімфому  

B
Негоджкінську лімфобластну лімфому   

C
Негоджкінську імунобластну лімфому  

D
Лімфоїдну гіперплазію  

E
Лімфому Годжкіна  
	

	
95У чоловіка 58 років при мікроскопії мазка-відбитка шийного лімфатичного вузла визначено 89% округлих клітин середнім діаметром 20-30 мкм з великим круглим чи овальним, чи ниркоподібним ядром із дрібнозернистого хроматину, в якому 1-2 ядерця або сліди ядерець, із вузькою синьою чи світло-синьою цитоплазмою без гранул. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Ретикулосаркому з гістіоцитів  

B
Негоджкінську імунобластну лімфому   

C
Негоджкінську лімфобластну лімфому   

D
Негоджкінську пролімфоцитарну лімфому  

E
Лімфому Годжкіна  
	

	
96У хлопчика 3-х років у крові визначено у границях норми: час кровотечі, протромбіновий час, вміст антигемофільного фактору В і фібриногену та число тромбоцитів, а активований частковий тромбопластиновий час - збільшений, тоді як вміст антигемофільного глобуліну (фактору VIII) - знижений. Про діагностику якої хвороби у першу чергу можна думати?  

A
*Гемофілії А  

B
Гемофілії В  

C
Гіповітамінозу К  

D
Хвороби Віллебранда  

E
Тромбоцитопенії  
	

	
97У жінки 35 років у крові вміст гемоглобіну - 67 г/л, число еритроцитів - 2,8 Т/л, гематокрит - 20,0%, вміст заліза у сироватці знижений до 4,0 мкмоль/л, у полі зору мікроскопа майже кожен еритроцит гіпсохромний, є мікроеритроцити, поодинокі макроеритроцити, овалоцити і шизоцити, ШОЕ - 20 мм/год, число лейкоцитів - 4,1 Г/л, лейкоцитарна формула - паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні нейтрофіли - 64%, еозинофіли - 2%, базофіли - 0%, моноцити - 3%, лімфоцити - 29%. Про яку хворобу можна думати?  

A
*Залізодефіцитну анемію  

B
Залізозбиткову анемію  

C
Нормохромну анемію  

D
Гемолітичну анемію  

E
Мегалобластну анемію  
	

	
98У лікаря-лаборанта 49 років зібрано 7 мл гнійного мокротиння. При мікроскопії фарбованого мазка виявлено 98% сегментоядерних нейтрофілів, 1% макрофагів, 1% війчастих епітеліоцитів, поодинокі еритроцити у полі зору, клітинний детрит, бактерій, грибів і найпростіших не знайдено. Які ще аналізи мокротиння потрібні?  

A
*Мікроскопія мазків за Ціль-Нельсеном  

B
Визначення активності еластази  

C
Визначення числа еритроцитів у 1 мл  

D
Визначення вмісту загальних білків  

E
Темнопольна мікроскопія мазків  
	

	99У хлопця 8,5 років з допомогою аналізатора у сечі визначено число еритроцитів - 500000/мл, число лейкоцитів - 20000/мл, вміст білків - 3,2 г/л, відносна щільність - 1,010,  рН - 6,0, вміст глюкози, білірубіну, кетонових сполук і уробіліногену у границях норми, реакція на нітрити негативна. Про діагностику якої хвороби у першу чергу слід думати?  

A
*Гострого гломерулонефриту  

B
Гострого пієлонефриту  

C
Гострого циститу  

D
Гострого уретриту  

E
Гострого простатиту  
	

	100У жінки 47 років у прозорій натщесерцевій порції шлункового секрету (при мікроскопії мазків осаду, зроблених відразу після видобування і фарбованих за Папенгеймом) визначено у полі зору напівпрозорі нитки і гомогенний слиз, 8-13 сегментоядерних нейтрофілів і декілька зруйнованих клітин і залишки ядер, поодинокі лімфоцити і овально-циліндричні епітеліоцити діаметром (довжиною) 10-12 мкм з великим дрібно-зернистим ядром і світло-синьою цитоплазмою, та 4-8 рожево-червоних злегка спіралевидних паличок довжиною 1-2 мкм і шириною 0,2-0,3 мкм. Про діагностику якої хвороби у першу чергу потрібно думати?  

A
*Гастриту асоційованого з Helicobacter pylori  

B
Туберкульозного гастриту  

C
Сифілітичного гастриту  

D
Паразитарного гастриту  

E
Грибкового гастриту  
	

	Цитологічні дослідження

	1До лікаря-гінеколога звернулася жінка 50 років зі скаргами на виділення зі статевих шляхів, болі внизу живота постійного характеру. Під час гінекологічного огляду був узятий матеріал для мікроскопії з метою виключення злоякісного процесу. Який метод фарбування мазків для подальшого мікроскопічного вивчення препаратів буде використаний?  

A
*Метод Романовського-Гімза  

B
забарвлення мазків за методом Папаніколау  

C
Забарвлення метиленовим синім  

D
Забарвлення по Маю-Грюнвальду  

E
Забарвлення по Райту  
	

	2До недоліку цитологічного методу діагностики можна віднести:  

A
*Складність визначення глибини інвазії пухлини  

B
Труднощі проведення багаторазових досліджень  

C
Небезпека виникнення ускладнень у пацієнта  

D
Неможливість контролю за динамікою патологічного процесу  
	

	
3До недоліку цитологічного методу діагностики можна віднести:  

A
*Труднощі визначення нозологічної форми пухлини  

B
Потреба великих матеріальних витрат , дорогі реактиви та обладнання  

C
Доступність методу тільки для спеціалізованих установ  

D
Тривалі терміни отримання результатів  
	

	
4До переваги цитологічного методу діагностики можна віднести:  

A
*Нешкідливість для пацієнта  

B
Відображення кількісного параметра процесу  

C
Можливість визначення гістологічного варіанту пухлини  

D
Визначення поширеності процесу  
	

	5До переваги цитологічного методу діагностики можна віднести:  

A
*Відсутність великих матеріальних витрат  

B
Відображення кількісного параметра процесу  

C
Можливість визначити нозологічну форму пухлини  

D
Відображення поширеності процесу  

	

	6До переваги цитологічного методу діагностики можна віднести:  

A
*Можливість проведення багаторазових досліджень  

B
Можливість виявлення глибини інвазії пухлини  

C
Можливість визначення поширеності процесу  

D
Можливість отримання кількісних показників процесу  
	

	
7В якості фіксатора в цитології може використовуватися:  

A
*Метанол  

B
Формалін  

C
Ланолін  

D
Ксилол  
	

	
8В якості фіксатора в цитології може використовуватися:  

A
*Етиловий спирт  

B
Соляна кислота  

C
Сірчана кислота  

D
Пропіловий спирт  
	

	9В цитологічній діагностиці для скринінгу захворювань шийки матки найчастіше використовують наступний метод забарвлення:  

A
*По Папаніколау  

B
По Вірхову  

C
По Ван-Гізону  

D
По Массону  
	

	
10В цитологічної діагностиці найчастіше використовують наступний метод забарвлення:  

A
*По Романовському-Гімзе  

B
По Генденгайну  

C
По Меллорі  

D
По Ніслю  
	

	
11В основі браш - біопсії лежить:   

A
*Зішкріб з тканини нейлоновою щіткою  

B
Пункція органу тонкою голкою  

C
Дослідження промивних вод  

D
Мазок - відбиток з розрізу тканини  
	

	
12Для виявлення бактеріальної флори і найпростіших в гінекологічних мазках найкраще підходить такий метод забарвлення , як:  

A
*По Романовському-Гімзе  

B
Гематоксилін-еозином  

C
По Папаніколау  

D
По Ван-Гізону  
	

	13Для якісного вивчення клітинного складу випітної рідини матеріал необхідно попередньо:  

A
*Центрифугувати  

B
Прокип'ятити  

C
Висушити  

D
Зафіксувати  
	

	14Для того щоб цитологічне дослідження у жінок репродуктивного віку було ефективним, необхідно дотримуватися наступних умов:  

A
*Мазки необхідно брати не рідше 1 разу на рік  

B
Мазки необхідно брати не рідше 1 разу на місяць  

C
Мазки необхідно брати не рідше 1 разу на 3 роки  

D
Мазки необхідно брати не рідше 1 разу на 5 років  
	

	15Для того щоб цитологічне дослідження у жінок репродуктивного віку було ефективним, необхідно дотримуватися наступних умов:  

A
*Брати мазки не раніше, ніж на 5-й день менструального циклу  

B
Брати мазки під час менструального циклу  

C
Брати мазки в перші 5 днів менструального циклу  

D
Брати мазки в останні 5 днів менструального циклу  
	

	16Для того щоб цитологічне дослідження у жінок репродуктивного віку було ефективним, необхідно дотримуватися наступних умов:  

A
*Брати не пізніше, ніж за 5 днів до передбачуваного початку менструації  

B
Брати мазки в останні 5 днів менструального циклу  

C
Брати мазки під час менструального циклу  

D
Брати мазки в перші 5 днів менструального циклу  
	

	17Для клітин, що походять з аденокарциноми, в мазках випітної рідини більш характерно:  

A
*Розташування у вигляді груп та залозаподібних комплексів  

B
Ізольоване розташування  

C
Розташування у вигляді одношарових пластів  

D
Поєднання гіперхромії ядер з гіперхромією цитоплазми  
	

	
18В цитологічних мазках в даний час замість терміну “Дисплазія” використовується такий термін, як:  

A
*CIN  

B
PIN  

C
TNM  

D
APUD  
	

	
19До загальноприйнятих ознак злоякісності клітин в цитологічних препаратах можна віднести наступні зміни ядер:   

A
*Наявність голоядерних структур  

B
Гіпохромія  

C
Мономорфізм  

D
Каріопікноз  
	

	
20Виявлення в гінекологічному матеріалі клітин Лангханса характерно:  

A
*Для хоріонепітеліоми  

B
Для аденокарциноми  

C
Для туберкульозу  

D
Для трихомоніазу  
	

	
21До цитологічних ознак фолікулярного раку щитовидної залози відноситься:   

A
*Висока клітковість  

B
Велика кількість в мазку колоду  

C
Формування папілярних структур  

D
Виявлення амілоїдних мас  
	

	22До біохімічних діагностичних ознак медулярного раку щитовидної залози відноситься:    

A
*Виявлення надлишку кальцитоніна  

B
Виявлення клітин Гюртля  

C
Компактність розташування клітин  

D
Велика кількість колоїду  
	

	
23До діагностичних ознак мієломної хвороби належить наявність у сечі:  

A
*Білку Бенс-Джонса  

B
Кристалів тріпельфосфатів  

C
Циліндрів  

D
Білірубін  
	

	24При дослідженні спинно-мозкової рідини були виявлені залозаподібні структури із злоякісних клітин, що нагадують циліндричний епітелій. Це може свідчити про:  

A
*Метастаз аденокарциноми у центральну нервову систему  

B
Менінгоенцефаліт  

C
Закрита черепномозкова травма  

D
Ехінококоз  
	

	25До цитологічних ознак лейкоплакії шейки матки належить: 
A
*Наявність зроговілих безядерних лусочок , що лежить окремо та пластами  

B
Вакуолізація цитоплазми  

C
Секреція  

D
Полімікробний фагоцитоз  
	

	
26Під час дослідження вмісту кістозного утворення були виявлені елементи жиру, кристали холестерину, клітини плаского епітелію, волосся. Це може свідчити про?   

A
*Епідермоідна кіста  

B
Меланома  

C
Базаліома  

D
Гіперкератоз  
	

	27Аналіз сечі 67-річної пацієнтки показав: лейкоцити - 20-30 в п/зору, еритроцити незмінені, 10-20 в п/зору, епітелій сечового міхура - 5-7 в п/зору. В сірувато-коричневих шматках виявлені стержні та перлини а також атипові ороговіваючі клітини.   

A
*Плоскоклітинний рак сечового міхура високодиференційований   

B
Перехідноклітинний рак сечового міхура  

C
Папілома сечового міхура  

D
Папілома сечового міхура з озлоякісненням  

E
Аденокарцинома сечового міхура  
	

	28В аналізі сечі хворої виявлено: слиз в помірній кількості, лейкоцити - 5-10 в п/зору, місцями - 20-40 і більше, еритроцити - 1-2 не в кожному полі зору, незмінені, епітелій сечового міхура - 3-5 в полі зору, окремо і групами до 10-15, плоский епітелій 2-3 в п/зору, кишкова паличка.  

A
*Гострий цистит (кислий)  

B
Гострий уретрит  

C
Гострий цистит (лужний)  

D
Гострий пієліт  

E
Проліферативний цистит  
	

	
29У сечі хворої виявлено: слиз - у невеликій у кількості (осад слизисто-гнійний, тягучий), лейкоцити - 20-30 в п/зору, збережені та зруйновані (наполовину), еритроцити - 8-15 в п/зору, незмінені, епітелій сечового міхура - 2-3 в п/зору, кристали трипельфосфатів - велика кількість, кокова флора у значній кількості. Для якого захворювання характерна дана картина?  

A
*Гострий цистит   

B
Пієлонефрит  

C
Уретрит  

D
Простатит  

E
Виразковий цистит  
	

	
30В лабораторію доставлена мокрота, в’язка, в осаді біловато-сірі тканинні клочки. При мікроскопії - лейкоцити, поодинокі еритроцити, в тканинних клочках метаплазовані і поліморфні, атипічні клітини епітелію бронхів  з гіперхромними ядрами, з ознаками ороговіння в цитоплазмі. Розташовані клітини розрізнено і групами. Мікобактерії туберкульозу не виявлені. Визначти правільний варіант відповіді?  

A
*Плоскоклітинний ороговіваючий рак   

B
Плоскоклітинна метаплазія з атипією  

C
Високодиференційована форма залозистого раку  

D
Помірно диференційована форма плоскоклітинного раку  

E
Низькодиференційована форма залозистого раку  
	

	31В лабораторію доставлена асцитична рідина, жовтого кольору, прозора. При мікроскопії - на фоні лейкоцитів, еритроцитів, мезотелію - розрізнені клитини, сосочкоподібні і залозісті комплекси з поліморфними ядрами, з гіпертрофованими ядерцями. Деякі клітини дистрофічно змінені. При якій патології зустрічається така цитограма?  

A
*Метастаз залозистої форми раку  

B
Мезотеліома  

C
Метастаз плоскоклітинного раку  

D
Метастаз недиференційованої форми раку  

E
Проліферація мезотелія з ознаками атипії  
	

	
32У хворого біль в області нирок, протеїнурія, гематурія, циліндроурія. При мікроскопії - велика кількість клітин перехідного епітелія, канальців нирок і світлі клітини округлої форми з великими гіперхромними ядрами, розташованими центрально або ексцентрично. Ядра містять крупні ядерця. Цитоплазма з ознаками жирової дистрофії. В некротичних клочках кристами гематоїдину. При якій патології зустрічається така уроцитограми?  

A
*Світлоклітинний рак нирки   

B
Перехідноклітинний рак нирки  

C
Перехідноклітинний рак сечового міхура  

D
Перехідноклітинна папілома сечового міхура  

E
Плоскоклітинний рак нирки  
	

	
33В лабораторію доставлена асцитична рідина геморагічного характеру. При мікроскопії – велика кількість мезотелія з ознаками проліферації і гиперплазії. Зустрічаються багатошарові пласти сосочкоподібних і залозістих структур утворених округлими  клітинами з виражиним поліморфізмом ядер і ядерець. При якій патології зустрічається така цитограма?  

A
*Мезотеліома  

B
Метастази залозистої форми раку  

C
Проліферація мезотелія з ознаками атипії  

D
Проліферація мезотелія без ознак атипії  

E
Метастази недиференційованої форми раку  
	

	
34В лабораторію доставлена плевральна рідина, прозора, лимонно-жовтого кольору. Проба Рівальта позитивна. При мікроскопії - 85% складають лімфоцити крупного розміру, з рихлою структурою хроматину, крупними ядерцями, місцями - дегенеративно змінені мезотеліальні клітини, макрофаги, нейтрофіли. При якій патології зустрічається така цитограма?  

A
*Лімфосаркома серозної оболонки  

B
Метастази недиференційованого крупноклітинного раку  

C
Метастази саркоми Юінга  

D
ХЛЛ, ускладнений плевритом  

E
Первинна мезотеліома  
	

	35В лабораторію доставлена асцитична рідина з гнильним запахом, каламутна, густої консистенції, бурого кольору. Питома вага - 1,028. При мікроскопічному дослідженні на фоні великої кількості дегенеративно змінених клітин і кокової флори, голки жирних кислот, кристали гематоідину, холестерину. Визначте характер ексудату.  

A
*Гнильний  

B
Холестериновий  

C
Геморагічний  

D
Серозний  

E
Серозно-гнійний  
	

	
36У хворого дізурія, полакізурія, гематурія, протеїнурія. Осад сечі об’ємний, пухкий, бурого кольору, містить сірувато-бурі тканинні клаптики. При мікроскопії - незмінені еритроцити, 20-30 в полі зору. В тканинних клочках - сосочкоподібні структури у вигляді “трилистника”. Скупчення, утворені мономорфними клітинами округлої форми, без ознак атипії. Якій патології відповідає наведена уроцитограма?  

A
*Перехідно-клітинна папілома сечового міхура  

B
Перехідно клітинний рак сечового міхура  

C
Десквамозний цистит  

D
Хронічний цистит  

E
Лейкоплакія сечового міхура  
	

	37У жінки віком 24 роки в мазках, одержаних з поверхні шийки матки, переважають певерхневі клітини, серед яких окремі клітини і групи клітин з ознаками слабкого дизкаріозу: помірно збільшеними ядрами, неправильної форми з нерівними контурами ядерної мембрани, ядерний хроматин з ділянками конденсації. Лейкоцити поодинокі в полі зору, в невеликій кількості – алички Дедерлейна. Які патологічні зміни характеризує наведена цитограма?  

A
*Слабка дисплазія   

B
Помірна дисплазія   

C
Відсутність дисплазії  

D
Проліферація плоского епітелію без атипії  

E
Лейкоплакія шийки матки  
	

	
38У жінки віком 32 років при цитологічному дослідженні мазків з шийки матки - переважна кількість клітин і проміжного і незначна клітин парабазального шару. Зустрічаються клітини з крупними ядрами неправильної форми. Хроматин ядер зернистий з ділянками конденсації, гіперхромія ядер помірна. Контури ядерної мембрани нерівні. Більшість клітин розташовані розрізнено. Які патологічні зміни характеризує наведена цитограма?  

A
*Помірна дисплазія    

B
Виражена дисплазіяепітелія   

C
Слабка дисплазія епітелія   

D
Стаціонарний ендоцервікоз  

E
Проліферуючий ендоцервікоз  
	

	
39У жінки 19 р. в вагінальних мазках одержаних з ектоцервіксу поряд з плоским епітелієм розташовані клітини циліндричного епітелію і залозистоподібні структури з укрупненими ядрами, подекуди, з ядерцями. Велика кількість метаплазованих клітин циліндричного епітелію. Визначте правильний варіант відповіді:  

A
*Заживаюча псевдоерозія шийки матки   

B
Плоскоклітинний рак  

C
Слабка дисплазія  

D
Стаціонарний ендоцервікоз  

E
Аденокарцинома  
	

	40У жінки 35 р. одержані мазки з поверхні шийки матки. При цитологічному дослідженні – переважна кількість клітин парабазального і проміжного шару з помірно вираженим і вираженим дискаріозом: ядра різних розмірів, неправильної форми, хроматин з ділянками конденсації. Контури ядерної мембрани нерівні. Клітини лежать розрізнено і утворюють синцитоподібні структури і багатошарові комплекси. Визначте правильний варіант відповіді:  

A
*Тяжка дисплазія  

B
Помірна дисплазія  

C
Слабка дисплазія  

D
Cancer in situ  

E
Аденокарцинома  
	

	
41У жінки 50 р. скарги на періодичні кров’янисті виділення з піхви. В мазках із шийки матки велика кількість крупних розрізнено лежачих клітин і залозисті комплекси, які утворені крупними, овальними клітинами з високим ядерно-цитоплазматичним індексом, що містять гіпертрофовані ядерця і розташовані центрально. Спостерігається пухлинний діатез. Визначте правильний варіант відповіді.  

A
*Низькодиференційована аденокарцинома   

B
Помірнодиференційована аденокарцинома  

C
Плоскоклітинний неорогіваючий рак  

D
Cancer in situ  

E
Недиференційований крупноклітинний рак  
	

	42У хворого постійний сухий кашель, невелика кількость тягучої мокроти. При мікроскопії– без’ядерні лусочки, лейкоцити до 10-15 в п/з, альвеолярні макрофаги, крупні, округлої форми клітини з крупними ядрами, з рівномірним мілкозернистим хроматином, деякі клітини мають ядерця. Цитоплазма з чіткими контурами, напівпрозора, базофільна або оксифільна. Розташовані клітини поодинці або в скупченнях поряд війчатими клітинами. Який патологічний процес характеризує появу таких клітин?  

A
*Плоскоклітинна метаплазія з помірною атипією  

B
Плоскоклітинна метаплазія з вираженою атипією  

C
Виражена гіперплазія циліндричного епітелію  

D
Помірна гіперплазія циліндричного епітелію  

E
Зміни характерні для ураження епітелію вірусом простого герпесу  
	

	
44Діагноз: абсцес легені. Мікроскопічно: лейкоцити та еритроцити - велика кількість, альвеолярні клітини та епітелій бронхів - небагато, еластичні та колагенові волокна - ізольовано та у вигляді тканинних клочків, детрит, краплі нейтрального жиру, голки жирних кислот, мікобактерії туберкульозу не виявлено. Які ще елементи при мікроскопії мокротиння характерні для абсцесу легень?   

A
*Гемосидерин, кристали гематоїдину  

B
Невеликі блискучі утворення, що нагадують гачки  

C
Еозинофіли у великій кількості  

D
Нитки та колби міцелію  

E
Кристали Шарко-Лейдена  
	

	45Пацієнтка 36 років після статевого акту звернулася зі скаргами до лікаря, який запідозрив наявність гонореї у хворої. Через скільки днів після зараження можна знайти гонокок у виділеннях статевих органів при лабораторному дослідженні?  

A
*2-21 день  

B
1-2 міс  

C
1,5-3 міс  

D
3-6 міс  

E
6-9 міс  
	

	
46Чоловік 55 років, хворіє 10 років, лікувався з приводу туберкульозу легень.  Під час мікроскопічного дослідження мокротиння, фарбованого за Папенгеймом, виявлені лімфоцити, нейтрофіли, поліморфні клітини плоского епітелію з вираженими ознаками злоякісності. Визначте цитологічний діагноз.  

A
*Плоскоклітинний рак легень помірної диференціації  

B
Аденокарцинома легень  

C
Туберкульоз легень  

D
Пневмонія  

E
Недиференційований рак легень  
	

	
47Хворому з нетиповим та затяжним перебігом хронічного бронхіту  проведено діагностичну бронхоскопію з наступним цитологічним дослідженням промивних вод бронхів. В цитологічному висновку зазначено наступне: виявлені поліморфні клітин циліндричного епітелію у вигляді залозистих та розеткоподібних структур. В цитоплазмі деяких клітин наявні вакуолі. Ядра займають майже всю клітину, мають збільшені ядерця. Визначте цитологічний діагноз.  

A
*Аденокарцинома легень помірної диференціації    

B
Проліферація циліндричного епітелію  бронхів  

C
Плоскоклітинний рак легень  

D
Гіперплазія циліндричного епітелію  

E
Аденома бронхів з ознаками злоякісності  
	

	
48У хворого з підозрою на туберкульоз легень при цитологічному дослідженні мокротиння виявлено групи дрібних лімфоцитоподібних клітин, які розташовуються у вигляді ланцюжків. Цитоплазма цих клітин вузька, базофільна. Ядра гіперхромні, поліморфні, утворюють фасетки. Який цитологічний діагноз у хворого?  

A
*Дрібноклітинний недиференційований рак легень  

B
Плоскоклітинний рак легень помірної диференціації  

C
Аденокарцинома легень високої диференціації  

D
Хронічне запалення бронхів  

E
Туберкульоз легень  
	

	
49У хворого 63 років з нетиповим перебігом пневмонії у цитограмі лімфатичного вузла виявлені атипові, різко поліморфні клітини плоского епітелію. Про що свідчить дана цитограма?  

A
*Метастаз плоскоклітинного раку легень в лімфатичний вузол  

B
Метастаз аденокарциноми легень у лімфатичний вузол  

C
Лімфогранулематоз   

D
Лімфосаркому   

E
Певмонію  
	

	50У хворого 60 років при цитологічному дослідженні пунктату нирки виявлені крупні полігональні, поліморфні клітини з широкою світлою, вакуолізованою цитоплазмою, ядра збільшені, але відносно цитоплазми невеликі, круглі або овальні, гіперхромні, з крупними ядерцями. Розміщуються розрізнено або дифузними скупченнями. Якому цитологічному діагнозу відповідає дане описання?   

A
*Світлоклітинний рак нирки   

B
Папілярний рак нирки    

C
Гіпернефроїдний рак нирки  

D
Пухлина Вільмса  

E
Метастаз аденокарциноми в нирку  
	

	
51У хворої 65 років під час мікроскопічного дослідження сечі з подальшим фарбуванням за Папенгеймом осаду сечі були виявлені тканинні клаптики бурого кольору, що мікроскопічно мають сосочкоподібну будову, яка нагадує листок папороті, складається з великої кількості однотипних клітин, розташованих правильними рядами або ж у вигляді частоколів, трилисників. Цитологічна картина характерна для:  

A
*Перехідноклітинної папіломи сечового міхура  

B
Перехідноклітинного раку сечового міхура  

C
Метастазу аденокарциноми в сечовий міхур  

D
Перехідноклітинної папіломи сечового міхура з ознаками злоякісності  

E
Метастазу плоскоклітинного раку в сечовий міхур  
	

	
52У хворої 60 років в анамнезі папілома сечового міхура. При цитологічному дослідженні осаду сечі виявлені поліморфні клітини перехідного епітелію з ознаками злоякісності. Який цитологічний висновок можна зробити?   

A
*Перехідноклітинний рак сечового міхура  

B
Перехідноклітинна папілома сечового міхура  

C
Метастаз аденокарциноми в сечовий міхур  

D
Перехідноклітинна папілома сечового міхура з ознаками злоякісності  

E
Метастаз плоскоклітинного раку в сечовий міхур  
	

	
53Хвора  32 років, 10-й день оваро-менструального циклу. В цитологічному препараті із поверхні шийки матки виявлені клітини циліндричного епітелію у вигляді моношарових пластів та скупчень зі збільшеними ядрами, але зі збереженим ядерно-цитоплазматичним співвідношенням, грубим хроматином та з чіткими контурами. Для якого процесу характерні зміни циліндричного епітелію?   

A
*Реактивні зміни  

B
Гостре запалення  

C
Хронічне запалення  

D
Доброякісне переродження  

E
Злоякісне переродження  
	

	
54Хворій 35 років клінічно встановлений діагноз раку шийки матки. В цитологічних препаратах велика кількість різко поліморфних клітин плоского епітелію з ознаками злоякісності, в деяких - з ознаками зроговіння цитоплазми. Який морфологічний варіант раку у хворої?  

A
*Плоскоклітинний помірної диференціації  

B
Залозистий  


C
Рак з посиленою секрецією слизу  

D
Недиференційований рак  

E
Плоскоклітинний рак високої диференціації  
	

	
55Хвора 45 років скаржиться на кров'янисті виділення з вагіни. На шийці матки виявлена ерозія. У цитологічних препаратах різко поліморфні клітини плоского епітелію з ознаками ороговіння та жирової дистрофії. Яке захворювання у хворої?  

A
*Плоскоклітинний рак помірної диференціації  

B
Ерозія шийки матки  

C
Ендоцервіцит  


D
Лейкоплакія  

E
Вірусна інфекція   
	

	
56Хвора 53 років скаржиться на часті маткові кровотечі. У цитологічних препаратах аспірату з порожнини матки виявлені клітини з ознаками злоякісності, які формують розеткоподібні утворення та інші залозистоподібні структури. Який цитологічний діагноз? 

A
*Аденокарцинома тіла матки  

B
Плоскоклітинний рак  

C
Хоріокарцинома  

D
Залозиста гіперплазія ендометрію  

E
Проліферація циліндричного епітелію  
	

	
57У хворої 30 років в цитологічному препараті із поверхні шийки матки виявлені зроговілі лусочки плоского епітелію. Якому клінічному діагнозу відповідає цитологічна кртина?  

A
*Лейкоплакія   

B
Плоскоклітинний рак шийки матки  

C
Цервіцит   

D
Ерозія шийки матки  

E
Кольпіт   
	

	
58Жінка 23 років, 10 день оваро-менструального циклу. В цитологічному препараті із поверхні шийки матки наявні поодинокі клітини проміжного шару вагінального епітелію зі збільшеними ядрами, зернистим хроматином у порівнянні з іншими клітинами проміжного шару плоского епітелію. Який цитологічний висновок?   

A
*Легка дисплазія шийки матки  

B
Помірна дисплазія шийки матки  

C
Тяжка дисплазія шийки матки  

D
Варіант норми  

E
Лейкоплакія   
	

	
59Жінка 40 років, 16 день оваро-менструального циклу. В цитологічному препараті із поверхні шийки матки виявлено групи клітин проміжного шару вагінального епітелію зі збільшеними ядрами, зернистим хроматином. Ядерно-цитоплазматичне співвідношення збільшено за рахунок ядра. Цитологічний діагноз?   

A
*Помірна дисплазія шийки матки  

B
Тяжка дисплазія шийки матки  

C
Варіант норми  

D
Лейкоплакія   

E
Легка дисплазія шийки матки  
	

	
60Жінка 60 років, менопауза 10 років. В цитологічному препараті із поверхні шийки матки виявлено невеликі скупчення клітин парабазального шару вагінального епітелію зі збільшеними ядрами, зернистим хроматином. Ядерно-цитоплазматичне співвідношення збільшено за рахунок ядра. Цитологічний діагноз?  

A
*Тяжка дисплазія шийки матки   

B
Помірна дисплазія шийки матки  

C
Плоскоклітинний рак  

D
Метаплазія циліндричного епітелію  

E
Легка дисплазія шийки матки  
	

	61Хвора 55 років скаржиться на збільшені лімфатичні вузли та болючість правої молочної залози. В цитологічному препараті виділення з молочної залози виявлені нейтрофільні гранулоцити, плазматичні клітини, епітеліоїдні клітини та клітини Пирогова-Ланхганса. Про яке захворювання можна думати за результатом цитологічного дослідження?  

A
*Туберкульозний мастит   

B
Неспецифічний мастит  

C
Фіброаденома  

D
Рак Педжета   

E
Аденокарцинома   
	

	62Хвора 50 років звернулася до лікаря з клінічними ознаками кисти молочної залози. Цитологічна картина вмісту кисти наступна: на фоні незначної кількості лейкоцитів, клітин типу молозивних тілець, клітин вистилки кисти виявлені залозисті та папілярні комплекси кубічного епітелію з ознаками злоякісності. Який можна зробити цитологічний висновок?  

A
*Аденокарцинома     

B
Фіброаденома  

C
Рак Педжета    

D
Мастопатія  

E
Мастит   
	

	
63Хвора 48 років, скаржиться на кров'янисті виділення із соска молочної залози. Сосок втягнений, ущільнений, у цитологічних препаратах крупні, світлі клітини з великими ядрами і ядерцями, нейтрофіли. Який цитологічний діагноз?  

A
*Рак Педжета  

B
Мастит  

C
Фіброаденома  

D
Папілома  

E
Киста   
	

	64У хворої 45 років після мастектомії виявлено пухлиноподібне утворення в надключичній ділянці. Під час цитологічного дослідження пунктату лімфатичного вузла виявлені лімфоцити, гістіоцитарні елементи, атипові клітини циліндричного епітелію у вигляді залозистих структур. Цитологічна картина характерна для:  

A
*Метастазу аденокарциноми в лімфатичний вузол  

B
Туберкульозного лімфаденіту  

C
Неспецифічного лімфаденіту  

D
Лімфосаркоми  

E
Метастазу плоскоклітинного раку в лімфатичний вузол  
	

	
65Цитологічний препарат біоптату слизової оболонки стравоходу представлений пластами клітин переважно поверхневих шарів багатошарового плоского епітелію з дрібними пікнотичних ядрами, фон препарату складають лусочки багатошарового плоского епітелію. Визначте діагноз:   

A
*Лейкоплакія стравоходу  

B
Стравохід Барретта  

C
Аденокарцинома стравоходу  

D
Езофагіт  

E
Плоскоклітинний рак стравоходу  
	

	66При морфологічному дослідженні вагінального мазка виявлені найпростіші: розміром 15мкм, округлі; ядро витягнутої форми з загостреними краями (сливова кісточка), ядро має слабобазофільне забарвлення; цитоплазма гомогенна, вакуолізована, мереживна, має слабобазофільне забарвлення (за Романовським). У мазку є фрагменти епітелію з вираженими дегенеративними змінами клітин. Фон препарату: лейкоцити, коки, лептотрікс, гарднерели. Визначте вид найпростішого:  

A
*Трихомонади  

B
Амеби  

C
Мобілункус  

D
Лямблії  

E
Гонококи  
	

	
67У мазку із шийки матки, у пацієнтки 28 років з клінічним діагнозом “Дисплазія”, виявлені клітини плоского епітелію з помірним діскаріозом, які розташовані невеликими скупченнями серед нормальних клітин різних шарів, диференціювання збережено, зміни виявляються переважно в зрілих клітинах, цитоплазма рясна, зріла. Визначте ступінь дисплазії багатошарового плоского епітелію шийки матки:  

A
*Слабка, CINI  

B
Помірна, CIN II  

C
Важка, CIN III  

D
Важка, CIN IV  

E
Помірна, CIN III  
	

	68У пацієнтки 32 років на шийці матки при кольпоскопії виявлено патологічний осередок. Цитологічне дослідження виявило клітини багатошарового плоского епітелію невеликих розмірів, розташовані у вигляді синцитіальних скупчень, з вираженим клітинним і ядерним поліморфізмом, ознаки диференціювання відсутні. Ядра великі з грубозернистим хроматином, гіперхромні, з ядерцями. Визначте вид патологічного процесу епітелію шийки матки:  

A
*Рак на місці  

B
Слабка дисплазія, CIN I  

C
Важка дисплазія, LSIL  

D
Виражена дисплазія, CIN IV  

E
Помірна дисплазія, CIN II  
	

	
69У пацієнтки 48 років на вагінальної частини шийки матки в зоні зовнішнього зіву визначається пляма білого кольору. Мазок з патологічної зони рясний, представлений клітинами поверхневих шарів багатошарового плоского епітелію з дрібними пікнотичними ядрами, фон препарату складають пласти без'ядерних “лусочок” багатошарового плоского епітелію і поодинокі малі лімфоцити. Визначте діагноз:  

A
*Лейкоплакія  

B
Ектропіон  

C
Crcinom in situ  

D
Дисплазія  

E
Цервіцит  
	

	
70У пацієнтки 38 років на шийці матки при кольпоскопії виявлено патологічний осередок. Цитологічне дослідження виявило клітини багатошарового плоского епітелію з різним ступенем зроговіння, у формі “пуголовка”, “ключки”, веретеноподібні. Зустрічаються структури типу “перлин”. Розташовуються клітини у вигляді синцитіоподібних структур. Ядра нерівні, грубозернисті, гіперхромні, ядерця зустрічаються рідко. Визначте вид патологічного процесу епітелію шийки матки:  

A
*Плоскоклітинний зроговілий рак  

B
Слабка дисплазія, CIN I  

C
Плоскоклітинний незроговілий рак  

D
Виражена дисплазія, CIN III  

E
Помірна дисплазія, CIN II  
	

	
71В цитологічному препараті мазка з бронхо-легеневого змиву, хворого на СНІД, виявлені товсті септіровані гіфи які дихотомически діляться, базофильно забарвлюються при забарвленні за Папаніколау, є справжні розгалуження міцелію під кутом 45°. Визначте тип грибкового ураження:  

A
*Аспергільоз  

B
Кандидоз  

C
Бластомікоз  

D
Хромобластомікоз  

E
Оніхомікоз  
	

	
72Цитологічна картина пунктату новоутворення молочної залози представлена атиповими епітеліальними клітинами, згрупованими в дрібні солідні і папілярні комплекси. Центрально розташовані клітини в складі солідного комплексу більш інтенсивно фарбуються в порівнянні з блідими клітинами, розташованими по його периферії. Ядра гіперхромні з дрібно хроматином і з 1-4 дрібними ядерця, інтенсивно фарбують з формуванням "чорнильних плям". Цитоплазма гомогенна з включеннями. Визначте вид патологічного процесу:  

A
*Внутрипротоковий рак  

B
Фіброаденома  

C
Хвороба Паджета  

D
Мастопатія  

E
Фібросаркома  
	

	
73До пульмонолога звернулася жінка, 47 років, зі скаргами на нападоподібний кашель, іноді з відкашлюванням крові. Кашель триває близько 2 місяців, без підйому температури. При детальному обстеженні провели забір матеріалу для цитологічного дослідження. Мікроскопічно: наявність великих світлих клітин, розташованих розрізнено або у вигляді комплексів. Ядра повторюють форму клітини. Хроматин ніжно-гранулярний або дрібнопетлистий, рівномірно розподілений по ядру. Цитоплазма вузеньким обідком оточує ядро, клітини часто виглядають голоядернимі. Ваш діагноз:  

A
*Крупноклітинний рак  

B
Дрібноклітинний рак  

C
Туберкульоз легень  

D
Метастаз раку яєчників  

E
Метастаз раку шлунка  
	

	
74Важка дисплазія (CIN III) залежно від глибини ураження нормального багатошарового епітелію шийки матки незрілими диспластическими клітинами це:  

A
*Ураження охоплює всю товщину епітелію шийки матки  

B
Залучення менше 1/3 епітелію шийки матки  

C
Залучення 2/3 епітелію шийки матки  

D
Залучення 1/4 епітелію шийки матки  

E
Залучення 4/5 епітелію шийки  
	

	
75Пунктат кістозного утворення щитовидної залози представлений рясним клітинним матеріалом у вигляді сосочкоподібних структур з сполучнотканинним стеблом з капілярами в центрі, і псамомнимі тільцями. Клітини великі, полігональні з чіткими контурами базофільної цитоплазми. Ядра незграбної форми, хроматин пилоподібний, розподілений нерівномірно, є внутрішньоядерні включення цитоплазми. Фон препарату - кістозна рідина з одиничними багатоядерними макрофагами. Визначте вид патологічного процесу.  

A
*Медулярна карцинома  

B
Анапластична карцинома  

C
Фолікулярна карцинома  

D
Фолікулярна аденома  

E
Папілярна карцинома  
	

	
76Виберіть правильну відповідь: Темна пластинка базальної мембрани епітеліальних тканин містить фібрилярні структури:  

A
*IV типу колагену  

B
II типу колагену  

C
III типу колагену  

D
I типу колагену  

E
V типу колагену  
	

	
77Виберіть правильну відповідь: Вкажіть ознаку, не характерну для епітеліальних тканин:  

A
*Наявність кровоносних судин  

B
Наявність базальної мембрани  

C
Багата іннервація  

D
Здібності до регенерації  

E
Полярність  
	

	78Виберіть правильну відповідь: Мезотелій, що вистилає серозні оболонки, за будовою є:

A
*Одношаровим плоским  

B
Одношаровим призматичним  

C
Одношаровим кубічним  

D
Одношаровим багаторядним  

E
Перехідним  
	

	79Взято мазки - відбитки з виразкової поверхні шкіри. В препараті виявлено: епітеліоподібні клітини неправильної форми, великі, рідко гігантські, з великими поліморфними ядрами, що містять 3-4 ядерця; цитоплазма різної ширини, базофільних тонів, містить чорний пігмент в різних кількостях: від поодиноких зерен до дифузного заповнення всієї клітини. Зерна виявляються і позаклітинно. Крім епітеліоподібних клітин, знаходяться веретеноподібні та невусоподібні клітини різних розмірів - від гігантських, до величини 7-9 мкм, поліморфні, цитоплазма, яких також містить чорний пігмент. Про що можна подумати?  

A
*Меланобластому   

B
Плоскоклітиннийрак  

C
Аденоїдну базаліому  

D
Ослизнену базаліому  

E
Невус  
	

	
80Асцитична рідина геморагічна, тягуча, в'язка, швидко накопичується. Мікроскопічно: виявлено епітеліоподібні клітини малих і середніх розмірів; витягнутої форми, з відростками різної величини, веретеноподібні. Ядра круглі і овальні, гіперхромні, з нерівними краями; границь клітин не видно, багато голих ядер, цитоплазма базофільна, хвостатоподібна, витягнута по полюсах клітини. Для чого це характерно?   

A
*Змішаної мезотеліоми   

B
Фіброзної мезотеліоми  

C
Раку шлунка (метастаз)  

D
Раку яєчника  

E
Псевдоміксоми очеревини  
	

	
81Жінка 26 років звернулась до лікаря гінеколога з наступними скаргами: подразнення тазуд навколо піхвової ділянки та смердкі виділення жовто-зеленого кольору. Аналіз мазку взятого з піхви виявив наявність проміж клітин піхвового епітелію клітини грушовидної форми,з ундулюючою мембраною та жгутиками, рухливі. Який з нижчеперерахованих збудників міг викликати захворювання?  

A
*Трихомонада  

B
Гарднерелла  

C
Протей  

D
Кандіда  

E
Ешеріхия  
	

	82Для своєчасної діагностики порушень репродуктивної системи та оцінки ефективності гормональної терапії рекомендовано проводити кольпоцитологічне дослідження. Що означає каріопікнотичний індекс (КПІ)?  

A
*Відсоткове співвідношення усіх поверхневих клітин з пікнотичним ядром до загальної кількості клітин у мазку  

B
Відсоткове співвідношення усіх зрілих поверхневих клітин з еозинофільним забарвленням до загальної кількості клітин у мазку  

C
Виявлення крупних полігональних клітин з безструктурним ядром  

D
Відсоткове співвідношення поверхневих, проміжних та парабазальних клітин  

E
Немає правильної відповіді  
	

	
83У хворого 60 р.болі в грудях, кашель, в мокроті прожилки крові. Аналіз крові: незначна анемія, лейкоцитоз помірний з зсувом вліво. ШОЕ - 21 мм/год. Мікроскопія мокроти: групи клітин з блискучою, великою цитоплазмою, утворення комплексів у вигляді “пташиного ока”. Ядра великі з нерівним контуром , деякі з нуклеолами. Який ваш діагноз?  

A
*Плоскоклітинний рак легень  

B
Бронхіальна астма  

C
Хронічна пневмонія  

D
Гостра пневмонія  

E
Пневмосклероз  
	

	
84У хворого 53 років - тупі болі в епігастрії, знижений апетит, не може вживати м’ясну їжу. В гастроскопічному матеріалі цитолог виявив: комплекси великих  округлих клітин, які утворюють структури у вигляді розеток, трубочок. Ядра збільшені та містять гіпертрофовані нуклеоли. Хроматин нерівномірний, гіперхромний. Цитоплазма вакуолізована. Про яку патологію можна думати?  

A
*Аденокарцинома  

B
Поліп шлунку  

C
Гіперплазія епітелію  

D
Гастрит  

E
Виразка шлунку  
	

	
85Хвора 45 р., скарги на щільне утворення в верхньозовнішньому квадранті лівої молочної залози. Хворіє понад двох років. В пунктаті цього утворення визначені клітини циліндричного епітелію без формування структур, нейтрофіли, лімфоцити, детрит, еритроцити. Ваш найбільш вірогідний діагноз?  

A
*Мастопатія  

B
Кіста молочної залози  

C
Фіброаденома  

D
Аденокарцинома  

E
Рак Педжета  
	

	
86Хворий 62 р., скарги на кровотечю з прямої кишки. Хворіє понад три місяці - болі в області ануса, порушення дефекації, “овечий” кал.  Одержано зшкріб з пухлини прямої кишки. В цитограмі значний поліморфізм клітин і особливо їх ядер; збільшено ядерно-цитоплазматичне відношення, грубий хроматин, гіпертрофовані ядерця. Багато мітозів. Про яку патологію це свідчить?  

A
*Рак прямої кишки  

B
Поліп прямої кишки  

C
Доброякісна пухлина  

D
Геморой  

E
Парапроктит  
	

	
87Хворий 45 років звернувся до лікаря зі скаргами на кашель з виділенням мокротиння. При дослідженні була виявленна слідуюча цитограма мокроти: клітини різного розміру і форми. Цитоплазма велика, плотна, блискуча. Клітини лежать розрізняно. Ядра збільшені, гиперхромні. Про яку патологію можна думати?  

A
*Плоскоклітинний рак з ороговінням  

B
Аденокарцинома  

C
Плоскоклітинний рак без ороговіння  

D
Проліферація епітелію  

E
Дрібноклітинний рак  
	

	
88У жінки 36 років кольпоскопічно виявлено зміни слизової оболонки шийки матки. В цитограмі матеріалу з шийки матки визначено: клітини лежать окремо і в щільних комплексах, різкий ядерний поліморфізм, гіпертрофіровані нуклеоли. Хроматин грубий, комковатий, гіперхромний. Цитоплазма вузька, негомогенна. Про яку патологію можна думати?  

A
*Плоскоклітинний рак без ороговіння  

B
Плоскоклітинний рак з ороговінням  

C
Аденокарцінома  

D
Дисплазія слабка  

E
Лейкоплакія  
	

	
89У жінки 53 років в зоні соска молочної залози виникла виразка. В соскобі соскової зони молочної залози виявлено: крупні, світлі клітини з великими ядрами, нуклеолами. Хроматин ніжний, відносно рівномірний. Цитоплазма широка, вакуолізована, контур нерівний. Про яку патологію свідчить цитограма?  

A
*Рак Педжета  

B
Аденокарцинома  

C
Папілома  

D
Дрібноклітинний рак  

E
Апокринний  рак  
	

	90У жінки 53 років, яка звернулась до жіночої консультації кольпоскопічно були виявлені ознаки атрофічного процесу. Що характеризує атрофічний мазок при вивченні морфології вагінального вмісту?  

A
*Клітини базального шару плоского епітелію  

B
Клітини усіх шарів плоского епітелію  

C
Проміжні клітини  

D
Поверхневі та проміжні клітини  

E
Тільки поверхневі клітини  
	

	
91У жінки 23 років при кольпоскопії встановлено діагноз ектопії. Мазки з шийки матки іцервікального каналу представлені одиничними клітинами плоского епітелію поверхневого та проміжного шарів. Цитологічний діагноз:   

A
*Цитограма ектопії  

B
Цитограма без особливостей  

C
Лейкоплакия  

D
Неповноцінний матеріал  

E
Рак  
	

	
92Жінка 27 років. Скаржиться на рясні виділення зі статевих органів, свербіж. Гінекологічнийдіагноз: кольпіт, ендоцервіцит. Мазки з шийки матки представлені клітинами плоского епітелію поверхневого шару. Рясна кокобацилярна флора, зустрічаються клітини, “засипані” дрібними бактеріями. Цитологічний діагноз:  

A
*Бактеріальний вагіноз  

B
Неповноцінний матеріал  

C
Цитограма без особливостей  

D
Цитограма запалення  

E
Рак  
	

	
93.При гінекологічному обстеженні у цитологічному препараті на тлі елементів клітинного розпаду зустрічаються: багато нейтрофілів, гістіоцити 3-7 в полі зору, поодинокі макрофаги. Рясна різноманітна флора. Трихомонади 3-5-8 в полі зору. Цитологічний діагноз:  

A
*Трихомонадний  вульвовагініт    

B
Хронічне запалення  

C
Гостре запалення  

D
Дисплазія  

E
Рак  
	


	Додаткові питання

	1.Чоловік віком 40 років скаржиться на різку загальну слабкість, біль у м’язах та суглобах, підвищення температури тіла до 38,60 С. У крові: помірна анемія, підвищена ШОЕ, лейкоцитоз, у сечі помірна протеїнурія, мікрогематурія. Для підтвердження діагнозу хворому призначено протеїнограму білків сироватки крові. Який метод використовується для розділення білків?
А*Імуноелектрофорез

Полярографію 

Імуноферментний аналіз

Хроматографію

ІЧ спектроскопію
	

	2.Під час обстеження пацієнта на СНІД було отримано два позитивних результати імуноферментного аналізу (ІФА). Який метод потрібно використати для виключення псевдопозитивного результату?

А.*Імуноблотинг

В.Радіоімунний аналіз

С.Люмінесцентний аналіз

Імунофлуорисценцію

Молекулярну гібридизацію


	

	3.Для визначення молекулярної маси нових лікарських речовин, а також оцінки ізотонічної концентрації може бути використаний метод:

А*Потенціометрії

Полярографії

рН-Метрії

Кріоскопії

Флуориметрії


	

	4.Під час лабораторного обстеження чоловіка віком 54 роки встановлено, що загальний вміст білка в крові становить 62 г/л. Рівень білків у біологічних рідинах визначають фізичними та хімічними методами. До хімічних методів належить:

А*Метод Лоурі

Рефрактометричний

Спектрофотометричний

Полярографічний

Метод Сенгера


	

	5.У дитини спостерігається розумова відсталість, ектопія кришталика ока, остеопатія, остеопороз, тромбоемболія, у крові зростає рівень метіоніну та гомоцистеїну. Для якої спадкової патології характерні перераховані ознаки?

А*Гомоцистеїнурії

Фенілкетонурії

Алкаптонурії

Гістидинемії

Цистинурії


	

	6.У сучасних біохімічних дослідженнях для визначення функціональних груп білків     (—SH, —NH2, імідазольних), а також для каталітичної активності ферментів використовують:

А*Полярографію

Електрофорез

Гель-фільтрацію

Хроматографію

Афінна хроматографія


	

	7.При яких патологічних станах визначення міоглобіну в крові може використовуватися як самий ранній діагностичний критерій?

А*Інфаркт міокарда

Синдром роздавлення

Інфаркт легенів

Інсульт

Гепатит


	

	8.Характерною ознакою глікогенозу є біль у м’язах під час виконання фізичної роботи, судоми. Лабораторно виявляють міоглобінурію, підвищення креатинфосфокінази. Природжена недостатність якого ензиму зумовлює цю патологію?

А*М’язової фосфорилази

Глюкозо-6-фосфатази

Глікогенсинтетази

Печінкової фосфорилази

Лізосомальної глікозидази


	

	9.Чоловік віком 28 років хворіє на інсулінзалежний цукровий діабет. Після перенесеної пневмонії посилилися скарги на спрагу, нудоту, блювання, сонливість. Об’єктивно: шкіра суха, шумне дихання, язик сухий. Глюкоза крові – 26 ммоль/л. Яке ускладнення виникло у хворого?

А*Кетоацидемічна кома

Гіперосмолярна кома

Лактатацедимічна кома

Сепсис

Печінкова кома
	

	10.Хворий скаржиться на частий головний біль. Артеріальний тиск 160/110 мм.рт.ст. Під час обстеження виявлено атеросклеротичне ураження судин. Вживання якого ліпіду слід обмежити?

А*Холестерину

Лецитину

Олеїнової кислоти

Фосфатидилсерину

Моноолеатгліцериду
	

	11.До якої з перелічених порфірій можна віднести такі показники: дитячий вік, збільшена селезінка, клініка гемолітичної анемії, виразки, еритема шкірних покривів, підвищена чутливість до дії сонячного випромінювання, лейкоцитоз. Сеча забарвлена в червоно-помаранчевий колір через наявність уропорфірину І:

А*Уропорфірія (хвороба Гюнтера)

Печінкова порфірія

Еритропоетична порфірія

Копропротопорфірія

Гемоглобінурія
	

	12.Після споживання жирної їжі хворий відчуває нудоту, млявість. У випорожненнях містяться неперетравлені краплини жиру. Вміст у крові холестерину – 9,8 ммоль/л, реакція сечі на жовчні кислоти позитивна. Причиною такого стану є дефіцит у травному каналі:

А*Жовчних кислот

Фосфоліпідів

Жирних кислот

Хіломікронів

Тригліцеридів
	

	13.У хворого сухі губи, тріщини й «кірочки» в кутках рота, яскраво-червоний язик, себорейний дерматит носо-губних складок, світлобоязнь, кон’юктивіт. З нестачею якої біологічно активної речовини це пов’язано?

А*Рибофлавіну

Піридоксину

Кобаломіну

Фолієвої кислоти

Аскорбінової кислоти
	

	14.У хворого збільшена щитоподібна залоза. Пальпацією встановлено: залоза щільна, поверхня нерівномірно горбиста. Для встановлення діагнозу визначають рівень тиреоїдних гормонів у сироватці крові імуноферментним методом аналізу, який ґрунтується на визначенні:

А*Специфічності зв’язування антиген-антитіло

Осмотичного тиску

Здатності дифундувати з різною швидкістю

Інтенсивності флуоресценції

Спектрів випромінювання


	

	15.Хворому на гіпопаратиреоїдизм призначено визначення іонізованого кальцію у сироватці крові. Яким із перелічених методів визначаються іонізовані електроліти?

А*Електрохімічним (йоноселективним)

Емісійною спектроскопією в полум'ї

Атомно-адсорбційною спектрофотометрією

Фотометрично

Кінетичними методами
	

	16.Пацієнт хворіє на бронхіальну астму. Це захворювання часто викликає розвиток респіраторного ацидозу. Які показники з названих достатньо визначити, щоб оцінити кислотно-лужний стан?

А*рН крові, гідрокарбонат і рСО2

рН

рН і рСО2

рН і НСОЗ

Гідрокарбонат і рСО2


	

	17.У хворого на нецукровий діабет розвинулася дегідратація організму. Як змінюються лабораторні показники крові при цьому стані?

А*Підвищуються гематокрит, гемоглобін, кількість формених елементів, загальний білок

Знижуються гематокрит та гемоглобін

Знижується кількість формених елементів

Знижується загальний білок та небілкові азотисті компоненти плазми

Лабораторні показники не змінюються
	

	18.Чоловік 30 років хворіє на бронхіальну астму. У стані астматичного статусу був госпіталізований у відділення інтенсивної терапії. Який вид порушень кислотно-лужного стану розвивається при цьому захворюванні?

А*Респіраторний і метаболічний ацидоз

Респіраторний алкалоз

Метаболічний алкалоз

Метаболічний ацидоз

Респіраторний ацидоз
	

	19.У сироватці крові пацієнта встановлено підвищення активності гіалуронідази. Визначення якого біохімічного показника сироватки крові дасть змогу підтвердити припущення про патологію сполучної тканини?

А*Сіалових кислот

Сечової кислоти

Глюкози

Галактози

Білірубіну


	

	20.У хворого з жовтяницею встановлено: підвищення у плазмі крові вмісту загального білірубіну за рахунок непрямого (вільного), у калі й сечі – високий вміст стеркобіліну, рівень прямого (зв’язаного) білірубіну в плазмі крові в межах норми. Який вид жовтяниці можна передбачити?

А*Гемолітична
Фізіологічна
Паренхіматозна
Обтураційна
Хвороба Жильбера

	

	21.Пенсіонер звернувся до лікаря зі скаргами на біль у правому підребер’ї. За останній тиждень спостерігається сеча темного кольору, а калові маси знебарвлені. У пацієнта порушена екскреторна функція печінки. Серед наведених тестів виберіть біохімічний тест, який характеризує цю функцію печінки:

А*Білірубін плазми та сечі

Альбумін сироватки крові

Активність холінестерази сироватки крові

Активність аланінамінотрансферази

Активність аспартатамінотрансферази


	

	22.Пацієнт госпіталізований зі скаргами на біль у надчеревній ділянці та лівому підребер’ї. Лабораторно спостерігають гіпохромну анемію, зростання швидкості осідання еритроцитів, зниження активності α-амілази, трипсину та хімотрипсину в дуоденальному вмісті. Про який патологічний стан це свідчить?

А*Хронічний панкреатит

Інфекційний гепатит

Гемолітична жовтяниця

Кістозний фіброз

Дуоденіт


	

	23.Хворому на жовтяницю проведено пробу Квіка. При оральному одноразовому вживанні 4 г натрію бензоату кількість гіпурової кислоти, виведеної з сечею, становить 0,5 г при нормі 2,0 – 2,5 г. Про порушення якого біохімічного процесу свідчать отримані дані?

А*ІІ фаза детоксикації (кон’югаційні реакції)

І фаза детоксикації (окисні реакції)

Кон’югація білірубіну

Синтез жовчних кислот

Синтез альбуміну


	

	24.У 20-річного студента з’явилися симптоми грипу, що супроводжувалися втратою апетиту і болем у правому підребер’ї. При госпіталізації біохімічні дані становили: загальний білірубін 45 мкмоль/л, АлАТ – 384 Од/л. Попередній діагноз – гепатит. Який синдром є найбільш вираженим у цей період захворювання?

А* Цитолітичний
Холестатичний
Мезенхімально-запальний
Пухлинного росту
Синтетичної недостатності

	

	25.У відділення інтенсивної терапії доставлено жінку віком 50 років з діагнозом інфаркт міокарда. Активність якого ферменту буде найбільш підвищена продовж перших двох діб?

А*Креатинфосфокінази (КФК-МВ)

Аспартатамінотрансферази

Аланінамінотрансферази

ЛДГ4

ЛДГ5

	

	26.У гастроентерологічне відділення госпіталізовано пацієнта з клінічною картиною хронічного панкреатиту. В основі цього процесу лежить:

А*Зниження продукування панкреатичних ферментів

Інактивація панкреатичних ферментів у тонкій кишці

Збільшення продукування панкреатичних ферментів

Швидкий транзит кишкового вмісту, зниження концентрації ферментів унаслідок їх розбавлення

Дефіцит жовчних кислот у тонкій кишці


	

	27.У приймальне відділення доставлено хворого з болями у нижній третині грудини. На ЕКГ патологічних відхилень немає. Лабораторні дослідження: КФК-МВ 28 Од/л, тропонін І 3,3 нг/мл. Діагноз:

А*Інфаркт міокарду

Інфекційний гепатит

Гострий панкреатит

Стенокардія

Загострення хронічного гепатиту


	

	28.У хворого виявили підвищення активності ЛДГ1, ЛДГ2, аспартатамінотрансферази, креатинфосфокінази. Для лізису клітин якого органа підвищення активності вищевказаних ферментів є патогномонічною ознакою?

А*Серцевого м’яза

Скелетних м’язів

Нирок

Печінки

Сполучної тканини
	

	29.У хворого після нападу стенокардії у серцевому м’язі розвинувся реперфузійний синдром. Зростання вмісту якого електроліту в цитоплазмі кардіоміоцитів посилить розвиток патоморфологічних змін в міокарді?

А*Кальцію

Магнію

Калію

Хлору

Заліза


	

	30.Хронічні захворювання нирок часто супроводжуються анемією. З недостатністю продукування якої речовини пов’язана нормохромна нормоцитарна анемія, яку спостерігають у пацієнтів з хронічною нирковою недостатністю:

А*Еритропоетину

Інсуліну

Адреналіну

Окситоцину

Гемоглобіну
	

	31.У 24-річного хворого на хронічний гломерулонефрит отримано такі результати аналізу сечі: відносна густина – 1,010; білок – 1,63 г/л; креатинін крові – 350 мкмоль/л, натрій сироватки – 148 ммоль/л.  Яка основна причина азотемії у хворого?

А*Зниження клубочкової фільтрації

Зниження ниркового кровообігу

Посилена протеїнурія

Зниження канальцевої реабсорбції

Затримка натрію в оранізмі


	

	32.У чоловік 48 років хворіє на хронічний гломерулонефрит. Було запідозрено, що перебіг хронічного гломерулонефриту ускладнюється хронічною нирковою недостатністю. Який біохімічний показник буде найінформативнішим у цьому випадку?

А*Креатинін крові

Сечовина крові

Азот сечовини

Калій крові

Натрій крові


	

	33.У реанімаційне відділення було доставлене немовля з такими ознаками: блювання, пронос, порушення росту та розвитку, катаракта, розумова відсталість. Було встановлено діагноз: галактоземія. Дефіцит якого ферменту спостерігається?

А*Галактозо-1-фосфат-уридилтрансферази

Глюкокінази

Гексокінази

Глюкозо-6-фосфатдегідрогенази

УДФ-4-епімерази
	

	34.До травматологічного відділення доставлено чоловіка після тяжкої автомобільної аварії. Підвищення якого біохімічного показника свідчить при синдром м’язового роздавлення?

А*Підвищена активність креатинфосфокінази

Знижений рівень креатиніну у сечі

Підвищення загального білку

Висока активність лужної фосфатази

Підвищення рівня глюкози
	

	35.Хворий на цукровий діабет не отримав вчасно ін’єкцію інсуліну, що призвело до розвитку гіперглікемічної коми (глюкоза в крові – 50 ммоль/л). Який механізм є головним у розвитку цієї коми?

А*Гіперосмія
Гіпоксія
Ацидоз
Гіпокаліємія
Гіпонатріємія

	

	36.Основним стратегічним напрямом моделі розвитку лабораторної служби України визначено її структурну перебудову. Що з нижче наведеного стало інноваційним елементом запропонованих нововведень:

А*Все перераховане

Створення централізованих лабораторій на базі консультативно-діагностичних центрів

Створення експрес-лабораторій в лікарнях інтенсивного лікування

Оснащення сімейних амбулаторій експрес-аналізаторами, системами для скринінгових досліджень та пунктами збору біологічного матеріалу

Інформування лікарів-клініцистів про сучасні методи лабораторної діагностики


	

	37.У лікувально-профілактичному закладі планується реорганізація лабораторних підрозділів. Організаційна структура лабораторної служби залежить від:

А* Профілю лікувально-профілактичного закладу

Джерела фінансування

Потужності лікувально-профілактичного закладу

Рівня медичної допомоги

Кількості лікарів-лаборантів


	

	38.У положенні про клінічну лабораторну діагностику (КДЛ) повинно наводитися посилання на документ, де мають бути вказані функції підрозділу, перелік досліджень, що їх виконує підрозділ, необхідна апаратура та методи. Яку назву має цей документ?

А* Паспорт КДЛ

Закон

Типові штатні нормативи

Наказ головного лікаря ЛПЗ

Стандарти якості
	

	39.При аваріях та нещасних випадках, пов'язаних з пораненням, опіком, інфікуванням або отруєнням кого зобов'язаний негайно проінформувати потерпілий (сам або свідок події)?

А* Завідувача  лабораторії

Санітарно-епідеміологічну службу

Головного лікаря

Старшого лаборанта

Технолога


	

	40.Для поліпшення системи менеджменту якості лабораторії, завідувачу лабораторії необхідно забезпечити відтворюваність результатів досліджень. Які операції впливають на відтворюваність результатів досліджень?
А* Все перераховане
Центрифугування
Піпетування
Осадження
Зміна температури

	

	41.У хворого 45 років, після травми черепа, який страждає на головний біль, в спинномозковій рідині, яка була прозора, без кольору виявили білок в кількості 0,33 г/л, еритроцити 50 в 1 мкл, вага 1,015. Який із показників не відповідає референтним значенням?

А* Вага

Колір

Кількість білку

Прозорість 

Кількість еритроцитів
	

	42.У хворого 30 років, після навантаження виникли раптовий головний біль, блювання, порушення свідомості. При дослідженні спинномозкової рідини виявлено: підвищення тиску до 300 мм вод.ст., білок 0,45 г/л, позитивна бензинова проба, кількість еритроцитів 3500, змінені та не  змінені. Встановіть попередній діагноз.

А* Крововилив субарахноїдальний

Серозний менінгіт

Гнойний менінгіт 

Ішемічний інсульт в стовбур мозку

Епілептичний напад
	

	43.Хворий 28 років, скаржиться на порушення чутливості в стопах, за добу розвинулась слабкість в ногах, а через 8 годин приєдналась слабкість в верхніх кінцівках. Встановлений діагноз синдрому Гієана-Баре. Який склад спинномозкової рідини був виявлений у хворого?

А* Тиск 200 мм вод.ст, білок 1,06 г/л, цукор 2,82ммоль/л, цитоз 6 в 1 мм3
Колір ксантохромний, білок 0,66 г/л, цитоз 10 в 1 мм3, еритроцити 2500 в 1 мм3

Прозорий, без коліру, білок 0,33 г/л, цукор 4,6 ммоль/л, лімфоцитарний плеоцитоз

Тиск 500 мм вод.ст., білок 1,85 г/л, хлориди 180 ммоль/л, лімфоцитарний плеоцитоз до 500 в 1 мм3 

Колір жовтий, мутний, білок 3 г/л, цукор 6 ммоль/л, нейтрофільний плеоцитоз до 200 тис в 1 мм3
	

	44.У хворого 40 років, раптово розвинувся правобічний геміпарез, порушення мови, незначний головний біль. На КТ - гіподенсивний осередок в лівій півкулі, в лікворі позитивна реакція Вассермана. Був виставлений діагноз – Нейросифіліс. Який показник рН в лікворі найбільш імовірний?

А* 8,5

7,4

5,5

6,9

4,2


	

	45.У дівчини 12 років, раптово підвищилась температура тіла до 390С, виник головний біль, болі в м'язах. При огляді – позитивний менінгеальний синдром. Після проведення люмбальної пункції стан значно покращився. В спинномозковій рідині виявлено підвищення тиску до 400 мм вод.ст., ліквор прозорий, без кольору, білок 0,37 г/л, цукор 3,2 ммоль/л. Незначний лімфоцитраний плеоцитоз. Встановіть попередній діагноз.

А* Серозний менінгіт

Поліомієліт

Туберкульозний менінгіт

Кліщовий енцефаліт

Субарахноїдальний крововилив


	

	46.У дитини 8 місяців, померлої після ентеровірусної інфекції, при розтині виявлено набряк мозку і оболонок, повнокрів'я, явища міокардиту, запальні зміни та некрози м’язів кінцівок, печінки, легенів. В спинномозковій рідині лімфоцитарний плеоцитоз до 250 в 1 мкл, білок 0,6 г/л, цукор 1 г/л. Встановіть попередній діагноз.   

А* Серозний менінгіт

Гнійний менінгіт

Арахноїдит

Серозний менінгіт

Поліомієліт
	

	47.Чоловік 45 років, що лікується від спинної сухотки, скаржиться на стріляючій біль в ногах, парестезії в них. Останній  місяць звернув увагу на збільшення в розмірах лівого колінного суглоба, але рухи в ньому не обмеженні і болю немає. В спинновіальному ексудаті виявлений білок 45 г/л, щільність 1,018, колір світло-жовтий, прозорий. Встановіть характер сіновіїту.  

А* Серозний 

Гнійний 

Геморагічний

Фіброзний 

Серозно-фіброзний


	

	48.У жінки, що страждає на сирингомієлію, з’явилися зміни в плечовому суглобі – він збільшився в розмірах, рухи безболісні, але супроводжується тріском та хрустом. При пункції виведена велика кількість випоту. Який найбільш ймовірний склад випітної рідини? 

А* Прозора, світло-жовта, білок 45 г/л, лімфоцити 85, щільність 1,018

Прозора, без кольору, білок 20 г/л, лімфоцити 5%, щільність 1,001

Червона, мутна, білок 8 г/л

Світло-жовта, мутна, білок 26 г/л, лімфоцити 1%

Мутна, жовта, білок 30 г/л, лімфоцити 20%, щільність 1,015


	

	49.У хворого  з пухлиною головного мозку поступово розвинувся випіт в плевральну порожнину, що супроводжувався задишкою, болем при диханні, кашлі. Який найбільш вірогідний результат мікроскопічного обстеження випітної рідини?

А* Еритроцити, лейкоцити, атипові клітини

Нейтрофіли, лейкоцити, еритроцити

Еозинофіли, еритроцити, лімфоцити

Моноцити, еозинофіли, атипові клітини

Лейкоцити, нейтрофіли, еозинофіли


	

	50.У хворої на ішемічну хворобу серця та мерехтливу аритмію раптово порушилось мовлення та розвився правобічний геміпарез. При КТ обстежені виявлений гіподенсивний осередок в лівій півкулі головного мозку. Змін в лікворі не виявлено.  Поставте вірогідний діагноз.

А* Ішемічний кардіоемболічний інсульт

Ішемічний атеротромботичний інсульт

Пухлина лівої півкулі головного мозку

Геморагічний паренхіматозний інсульт в лівій півкулі

Транзиторний ішемічний напад


	

	51.Хвора М., 7 років, поступила у лікарню в тяжкому стані. При дослідженні периферичної крові виявлено: еритроцитів 1,1 Т/л, гемоглобін 44 г/л, лейкоцити – 9,0 Г/л, тромбоцити - 170,0 Г/л. Формула периферичної крові: П/я – 16 %, С/я – 55 %, Лф – 21 %, Мо – 8 %, ШОЕ – 10 мм/год. Про яку патологію можна думати?

А* Анемія

Лейкемоїдна реакція

Гострий лейкоз

Інфекційний мононуклеоз

ДВЗ-синдром


	

	52.Хворий С., 12 років, поступив у лікарню в тяжкому стані з лихоманкою. В аналізі крові: еритроцити 1,25 Т/л, гемоглобін 58 г/л, лейкоцити 1,7 Г/л, тромбоцити .17 Г/л, лейкоформула: П/я – 2 %, С/я – 10 %, Лф – 86 %,    Мо – 2 %. Про яку патологію можна думати?

А* Апластична анемія

Мегалобластна анемія

Сідероахрестична анемія

Гемолітична анемія

ДВЗ-синдром


	

	53.Під час обстеження у хворого Б. було виявлено: анізоцитоз у бік макромегалоцитів, пойкілоцитоз, наявність елементів патологічної регенерації, кільця Кебота, зсув нейтрофілів вправо. Про яку патологію можна думати?

А* Мегалобластна анемія

ДВЗ-синдром

Апластична анемія

Таласемія

Гостра постгеморагічна анемія


	

	54.Хвора дитина, 5 років. Під час обстеження виявилися вроджені аномалії: «баштовий череп», перенісся сплощене, очні щілини звужені. Дитина слабо фізично розвинена, має бліду шкіру, збільшену печінку і селезінку. В анамнезі часті ГРВІ. Про яку анемію можна думати?

А* Таласемія

Апластична анемія

Сідероахрестична анемія

Залізодефіцитна анемія

Мегалобласна анемія


	

	55.Хворий П., 20 років, склери та шкірні покриви жовтяничні, селезінка незначно збільшена, еритроцити - 4,6 Т/л, Hb – 125 г/л, лейкоцити - 6,2 Г/л, ретикулоцити - 20%. У формулі периферичної крові переважають мікросфероцити. Про яку анемію можна думати?

* Мікросфероцитоз

Апластична анемія

Стоматоцитоз

Залізодефіцитна анемія

Овалоцитоз


	

	56.Хвора Л., 25 років. Під час обстеження скаржиться на запаморочення голови, загальну слабкість, нездужання, сухість язика, шкірні покрови бліді, скарги на ламкість нігтів. Гемограма: еритроцити – 3,1 Т/л, Hb – 65 г/л, кольоровий показник - 0,7. Про яку анемію можна думати, спираючись на отримані дані?

А* Залізодефіцитна анемія

Мегалобласна анемія

Мікросфероцитарна анемія

Апластична анемія

Гостра постгеморагічна анемія


	

	57.Хворий К., 40 років. В анамнезі хронічна ниркова недостатність. На момент обстеження виявилась загальна дистрофія, уремія, недостатність кровообігу 2A. В аналізі периферичної крові: еритроцитів – 2,2 Т/л, лейкоцитів – 10,1 Г/л, гемоглобін – 50 г/л, MCV – 85 фл, MCH – 27,8 пг, MCHC – 330 г/л, RDW – 15 %, PLT – 135 Г/л. Серед еритроцитів переважають ехіноцити. Про який патологічний процес можна думати?

А* Анемія при хронічній нирковій недостатності

Лейкемоїдна реакція

Апластична анемія

Хронічний лімфолейкоз

Агранулоцитоз
	

	58.Хворий А., 45 років. Поступив у гематологічне відділення з панцитопенією неясного ґенезу. Аналіз периферичної крові: еритроцитів – 1,2 Т/л, лейкоцитів – 3,0 Г/л, гемоглобін – 35 г/л, MCV – 95 фл, MCH – 33,2 пг, MCHC – 320 г/л, RDW – 25 %, PLT – 35,0 Г/л. Еритроцитарна гістограма сплощена. Про який патологічний процес можна думати?

А* Апластична анемія

Лейкемоїдна реакція

Хронічний лімфолейкоз

Агранулоцитоз


	

	59.Хвора Б., 74 роки. Скарги на біль і печію в язиці, відразу до їжі, нестійкі випорожнення. Аналіз периферичної крові: еритроцитів – 2,2 Т/л, лейкоцитів – 3,9 Г/л, гемоглобін – 105 г/л, MCV – 122 фл, MCH – 42,2 пг, MCHC – 320 г/л, RDW – 20 %, PLT – 278,0 Г/л. Морфологічно в мазку крові визначається макроцитоз, тільця Жолі. Еритроцитарна гістограма зміщена вправо і сплощена. Про який патологічний процес можна думати?

А* Мегалобластна анемія

Агранулоцитоз

Апластична анемія

Лейкемоїдна реакція

Хронічний лімфолейкоз


	

	60.Хвора К., 40 років. Звернулася зі скаргами на загальну слабкість. Аналіз периферичної крові: еритроцитів – 4,4 Т/л, лейкоцитів – 6,9 Г/л, гемоглобін – 100 г/л, MCV – 64 фл, MCH – 22,2 пг, MCHC – 320 г/л, RDW – 19 %, PLT – 298,0 Г/л, ретикулоцити – 38 %. Біохімічне дослідження крові: загальний білірубін – 24 мкмоль/л, сироваткове залізо 15,0 мкмоль/л, осмотична резистентність еритроцитів з 0,35 % NaCl [++]; електрофорез гемоглобіну – збільшення рівня HbA2 – 5,06 [норма до 3,5]. Про який патологічний процес можна думати?

А* Гемолітична анемія [таласемія]

Апластична анемія

Хронічний лімфолейкоз

Лейкемоїдна реакція

Мегалобластна анемія


	

	61.Хворий М., 65 р., впродовж останніх 8 років страждає на хронічний лімфолейкоз. Аналіз периферичної крові: еритроцитів – 1,5 Т/л, лейкоцитів – 155,9 Г/л, гемоглобін – 65 г/л, MCV – 139 фл, MCH – 40,2 пг, MCHC – 310 г/л, RDW – 20 %, PLT – 178,0 Г/л, ретикулоцити – 280 %. Морфологічно в мазку крові визначається виражений анізоцитоз, сфероцитоз, нормобласти 2 на 100 лекоцитів. Еритроцитарна гістограма зміщена вправо і сплощена. Про який патологічний процес можна думати?

А* Аутоімунна гемолітична анемія

Мегалобластна анемія

Апластична анемія

Хронічний лімфолейкоз

Лейкемоїдна реакція


	

	62.Хвора  Н., 19 років, діагноз – гострий лейкоз. При дослідженні крові визначено: еритроцитів – 1,7 Т/л, лейкоцитів – 60 Г/л, бластів – 83 %, С/я – 7 %, Лф – 10 %, ШОЕ – 50 мм/год. Цитохімічне дослідження показало позитивну реакцію на мієлопероксидазу, крупнозернисті ШИК-позитивні гранули. Варіант лейкозу?

А* Гострий мієлобластний лейкоз

Гострий промієлоцитарний лейкоз

Гострий лімфобластний лейкоз

Гострий еритромієлоз

Гострий недиференційований лейкоз


	

	63.Хвора В., 56 років, хворіє 1,5 міс. В периферичній крові: еритроцитів – 1,2 Т/л, лейкоцитів – 1,2 Т/л, бластів – 98 %, С/я – 2 %. ШОЕ – 65 мм/год. Про яку патологію можна думати?

А* Гострий лейкоз

Таласемія

Анемія апластична

Хронічний лейкоз

Лейкемоїдна реакція


	

	64.Хворий С., 65 років, хворіє 3 місяці. Встановлений діагноз гострого лейкозу. При дослідженні периферичної крові визначено: еритроцитів – 1,6 Т/л, лейкоцитів – 65 Г/л, бластів – 88 %, С/я – 7 %, Лф – 5 %. Всі цитохімічні реакції негативні. Який варіант гострого лейкозу?

А* Гострий недиференційований лейкоз

Гострий промієлоцитарний лейкоз

Гострий лімфобластний лейкоз

Гострий еритромієлоз

Гострий мієлобластний лейкоз


	

	65.У крові хворого Н., виявлені бласти. Цитохімічні реакції на мієлопероксидазу та ліпіди негативні, ШИК - позитивна у вигляді дрібних гранул. Який варіант гострого лейкозу у хворого?

А* Лімфобластний

Плазмобластний

Недиференційований

Промієлоцитарний

Мієлобластний


	

	66.Хворий К., 10 років, встановлений діагноз гострого лейкозу. У крові 50% бластів. Клітини крупні, поліморфні з рясною зернистістю, реакція на пероксидазу, альфанафтілестеразу і кислі мукополісахариди позитивні. Варіант лейкозу?

А* Промієлоцитарний

Лімфобластний

Мієлобластний

Недиференційований

Плазмобластний


	

	67.Хворий Н., 22 роки. В аналізі периферичної крові визначився помірно виражений пойкілоцитоз, зустрічаються еритроцити з тільцями Жолі, кільцями Кебота, пилинками Венденрейха. Еритрокаріоцити, переважно мегалобласти, - 20 на 100 лейкоцитів. В лейкоформулі – 20 % бластів. Про яке захворювання можна думати?

А* Гострий еритромієлоз

Лейкемоїдна реакція

Мегалобластна анемія

Хронічний лімфолейкоз

Апластична анемія


	

	68.Хворий Я., 49 років. Скаржиться на слабкість, появу на шкірі синців без причини. Морфологічно в мазку крові визначаються бласти – 45 %, П/я – 3 %, С/я – 21 %, Лф – 31 %. Бласти середнього розміру, з високим ядерно-цитоплазматичним співвідношенням, округлою і неправильною формами ядер, 1-3 ядерцями. В деяких клітинах зустрічаються палички Ауера. Цитохімічні реакції на МПО позитивні у 40 %, ліпіди позитивні в 39 %, глікоген у дифузній формі в 44 % бластів. Про який патологічний процес можна думати?

А* Гострий мієлолейкоз [варіант М1]

Лейкемоїдна реакція

Гострий мієлолейкоз [варіант М0]

Хронічний лімфолейкоз

Хронічний мієлолейкоз
	

	69.Хворий А., 70 років. Морфологічно в мазку крові визначаються бласти – 90 %, мієлоцити – 4 %, С/я – 4 %, Лф – 1 %. Бласти середнього розміру, з ніжно-сітчатою структурою ядра і вузьким обідком базофільної цитоплазми, що містить азурофільну зернистість і палички Ауера. Цитохімічні реакції на МПО позитивні у 80 %, ліпіди позитивні в 49 %, глікоген у дифузній формі в 41 % бластів. Про який патологічний процес можна думати?

А* Гострий мієлолейкоз [варіант М2]

Хронічний лімфолейкоз

Лейкемоїдна реакція

Гострий мієлолейкоз [варіант М1]

Апластична анемія


	

	70.Хворий Я., 50 років. Поступив у гематологічне відділення з панцитопенією невідомої етіології. У пунктаті кісткового мозку визначається різке збільшення мієлокаріоцитів. Кількість мегакаріоцитів у нормі. У мієлограмі баластні клітини становили 87 %, метамієлоцити – 3 %, П/я – 3 %, С/я – 7 %. Цитохімічні реакції на МПО різко позитивні у 100 %, PAS – позитивна у 100 % бластів. Про який патологічний процес можна думати?

А* Гострий промієлоцитарний лейкоз

Гострий мієлолейкоз [варіант М2]

Апластична анемія

Хронічний лімфолейкоз

Лейкемоїдна реакція


	

	71.Хвора Р., 45 років. При досліджені мієлограми виявилось, що кількість мієлокаріоцитів збільшено. Кількість бластів разом з клітинами моноцитоїдної форми становило 51 %, мієлоцити – 18 %, метамієлоцити – 9 %, П/я – 7 %, С/я – 5 %, Лф – 10 %. Цитохімічні реакції на МПО позитивні у 14 %, PAS – позитивна у дифузній формі в 39 % бластів, неспецифічна естераза у бластах пригнічується NaF. Про який патологічний процес можна думати?

А* Гострий мієломонобластний лейкоз [варіант М4] 

Гострий мієлолейкоз [варіант М2]

Хронічний моноцитарний лейкоз

Хронічний лімфолейкоз

Лейкемоїдна реакція
	

	72.Хворий Л., 35 років. Поступив у лікарню з приводу гострої пневмонії. Аналіз периферичної крові: еритроцитів – 3,5 Т/л, лейкоцитів – 84,9 Г/л, гемоглобін – 85 г/л, MCV – 90 фл, MCH – 30,2 пг, MCHC – 342 г/л, PLT – 110,0 Г/л. Морфологічно в мазку крові визначаються бласти – 93 %, П/я – 4 %, С/я – 2 %, Лф – 1 %. Бласти середнього розміру з високим ядерно-цитоплазматичним співвідношенням, ядра округлої форми або з розсіченням, можуть містити 1 або 2 ядерця. Цитохімічні реакції на мієлопероксидазу негативна, глікоген в гранулярній формі в 41 % бластів. Про який патологічний процес можна думати?

А* Гострий лімфобластний лейкоз

Гострий мієлолейкоз [варіант М1]

Гострий мієлолейкоз [варіант М2]

Хронічний лімфолейкоз

Лейкемоїдна реакція


	

	73.Хвора Т., 50 років. У периферичній крові нормохромна анемія, лейкоцитоз 270 Г/л, лімфоцитів 95 %; наявні тіні Гумпрехта. Яке захворювання у хворої?

А* Хронічний лімфолейкоз

Хронічний мієлолейкоз

Гострий лейкоз

Апластична анемія

Парапротеїнемічний гемобластоз
	

	74.Хвора К., 65 років. В анамнезі в останні роки часті переломи кісток. Скарги на ущільнення в області правої плечової кістки. На рентгенологічному знімку визначається пухлина в місці ущільнення. В пунктаті пухлини – плазматичні клітини різних ступенів зрілості. В пунктаті кісткового мозку таких клітин 62 %. Про яке захворювання можна думати?

А* Мієломна хвороба

Гострий лімфобластний лейкоз

Хронічний мієлолейкоз

Хронічний лімфолейкоз

Апластична анемія


	

	75.У крові хворого Т. визначені бласти. Цитохімічне дослідження показало позитивну реакцію на мієлопероксидазу, крупнозернисті ШИК-позитивні гранули. Який варіант гострого лейкозу у хворого?

А* Мієлобластний лейкоз

Лімфобластний лейкоз

Гострий недиференційований лейкоз

Лейкемоїдна реакція

Апластична анемія
	

	76.Хвора Ю., 45 років. В периферичній крові виражений лейкоцитоз [80 Г/л]. В лейко формулі визначаються мієлобласти, про мієлоцити, мієлоцити, мета мієлоцити, значно знижений відсоток зрілих С/я нейтрофілів. Кількість тромбоцитів нормальна, ШОЕ – 68 мм/год. Про яке захворювання можна думати?

А* Хронічний мієлолейкоз

Гострий лейкоз

Лейкемоїдна реакція

Хронічний лімфолейкоз

Апластична анемія


	

	77.Хвора Д., 54 роки. В периферичній крові нормохромна анемія, виражений лейкоцитоз, Лф – 87 %, в пунктаті кісткового мозку визначається гіперплазія лімфоїдного ряду [69 %]. Про яке захворювання можна думати?

А* Хронічний лімфолейкоз

Гострий лейкоз

Апластична анемія

Хронічний мієлодейкоз

Лейкемоїдна реакція


	

	78.Хвора В., 56 років. Скарги на болі у кістках. Під час дослідження виявилися вогнища остеолізу у ребрах, черепі, тазових кістках. При дослідженні мієлограми виявили: кількість мієлокаріоцитів збільшено, мегакаріоцитів зменшено. Бласти – 2 %, мієлоцити – 8 %, метамієлоцити – 3 %, П/я – 5 %, С/я – 23 %, еозинофіли – 1 %, моноцити – 2 %, лімфоцити – 8 %, плазматичні клітини – 48 %. Про який патологічний процес можна думати?

А* Мієломна хвороба

Інфекційний лімфоцитоз

Лейкемоїдна реакція лімфоцитарного типу

Хронічний лімфолейкоз

Апластична анемія


	

	79.Хворий А., 48 років. Аналіз периферичної крові: еритроцитів – 3,5 Т/л, лейкоцитів – 4,9 Г/л, гемоглобін – 95 г/л, MCV – 85 фл, MCH – 30,1 пг, PLT – 10,0 Г/л. Морфологічно в мазку крові визначаються лімфоцити 75%, з них 65% становлять «волосаті» клітини. В мієлограмі визначається збільшення мієлокаріоцитів, лімфоцити становлять – 75%. Трепанобіоптат: вогнищево-дифузний ріст лімфоїдних клітин типу пролімфоцитів. Цитохімічна реакція виявила наявність лімфоцитів з тартрат-резистентною фракцією кислої фосфатази. Про який патологічний процес можна думати?

А* Волосато-клітинний лейкоз

Гострий мієлолейкоз [варіант М2]

Гострий лімфобластний лейкоз

Лейкемоїдна реакція

Хронічний лімфолейкоз


	

	80.Хвора К., 51 рік. Скаржиться на загальну слабкість, важкість в області лівого підребер’я. Під час об’єктивного дослідження відмічається збільшення селезінки. Аналіз периферичної крові: еритроцитів – 3,2 Т/л, лейкоцитів – 45,9 Г/л, гемоглобін – 75 г/л, MCV – 80 фл, MCH – 23,2 пг, MCHC – 302 г/л, PLT – 1428,0 Г/л. Морфологічно в мазку крові визначаються бласти – 9 %, мієлоцити – 26 %, метамієлоцити – 11 %, П/я – 5 %, С/я – 30 %, базофіли – 5 %, еозинофіли – 1 %, Лф – 9 %, Мо – 4 %. Про який патологічний процес можна думати?

А* Хронічний мієлолейкоз, хронічна стадія

Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу

Хронічний мієлолейкоз, баластний криз

Волосато-клітинний лейкоз

Гострий лімфобластний лейкоз
	

	81.Хвора М., 45 років. Під час об’єктивного дослідження відмічається гепатоспленомегалія. Аналіз периферичної крові: еритроцитів – 3,2 Т/л, лейкоцитів – 85,9 Г/л, гемоглобін – 95 г/л, MCV – 100 фл, MCH – 31,2 пг, MCHC – 302 г/л, PLT – 328,0 Г/л. Морфологічно в мазку крові визначаються бласти – 17 %, мієлоцити – 16 %, метамієлоцити – 4 %, П/я – 15 %, С/я – 23 %, базофіли – 13 %, еозинофіли – 2 %, Лф – 6 %, Мо – 4 %. Про який патологічний процес можна думати?

А* Хронічний мієлолейкоз, фаза акселерації

Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу

Хронічний мієлолейкоз, баластний криз

Волосато-клітинний лейкоз

Гострий лімфобластний лейкоз
	

	82.Хворий Л., 29 років. Аналіз периферичної крові: еритроцитів – 2,2 Т/л, лейкоцитів – 65,9 Г/л, гемоглобін – 105 г/л, MCV – 100 фл, MCH – 33,1 пг, MCHC – 322 г/л, PLT – 1128,0 Г/л. Морфологічно в мазку крові визначаються бласти – 60 %, мієлоцити – 15 %, метамієлоцити – 5 %, П/я – 2 %, С/я – 11 %, базофіли –2 %, еозинофіли – 1 %, Лф – 2 %, Мо – 2 %. Цитохімія бластних клітин: МПО – позитивна у 30 %, PAS – позитивна у дифузній формі в 49 %, неспецифічна естераза позитивна у 100 % і пригнічується NaF у 50 % клітин. Про який патологічний процес можна думати?

А* Хронічний мієлолейкоз, баластний криз [М4-варіант]

Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу

Хронічний мієлолейкоз, хронічна стадія

Волосато-клітинний лейкоз

Гострий лімфобластний лейкоз
	

	83.Хвора М., 27 років, госпіталізована з проявами геморагічного синдрому. Дайте висновок про причину кровотечі петехіального типу: Е = 2,8 Т/л; Л = 5,0 Г/л; Т = 300 Г/л. Тести коагулограми в нормі. Агрегація тромбоцитів з адреналіном, АДФ – відсутня. Ретракція кров’яного згустка знижена.

А* Дезагрегація і тромбоцитопатія

Тромбоцитопенія

Аномалія Мея-Хейгліна 

Гемофілія А

Гемофілія В


	

	84.У хворого В. 62 років з ішемічною хворобою серця тести коагулограми без змін. Під час дослідження агрегаційної функції тромбоцитів з АДФ відмічено підвищену агрегацію. Про що свідчить проведене дослідження?

А* Тромбоцитопатія

Тромбогенний ризик

Підвищена функціональна активність тромбоцитів

Тромбогеморагічний синдром

ДВЗ-синдром


	

	85.Хвора П., 48 років, госпіталізована з проявами геморагічного синдрому. Яка причина порушень гемостазу у пацієнта за таких даних: Е = 1,8 Т/л; Hb = 65 г/л; Л = 4,0 Г/л; Т = 22 Г/л, юні – 25 %, зрілі – 60 %, старі – 15 %, коагулограма в нормі?

А* Тромбоцитопенія

Тромбоцитопатія

Анемія

Лейкопенія

Дезагрегаційна тромбоцитопатія
	

	86.Хвора В., 29 років, госпіталізована з проявами геморагічного синдрому. Дайте висновок про причину кровотечі петехіального типу: Е = 3,1 Т/л; ; Л = 3,7 Г/л; Т = 250 Г/л; коагулограма без змін, агрегація тромбоцитів з АДФ у нормі.

А* Хвороба Вілебранда

Тромбоцитопатія

Геморагічний васкуліт

Гемофілія А

Гемофілія В


	

	87.Хворий К., 40 років, госпіталізована з проявами геморагічного синдрому. Дайте висновок про причину кровотечі петехіального типу: Е = 3,2 Т/л; Л = 4,2 Г/л; Т = 32 Г/л; тривалість кровотечі – 9 хв., індекс адгезивності тромбоцитів – 1,0.

А* Тромбоцитопенія

Хвороба Стюарта-Прауера

Гемофілія А

Тромбоцитопатія

Гемофілія В


	

	88.Хворий Л., 35 років. Поступив з реанімаційного відділення після отруєння. Напередодні в аналізі крови визначалося: лейкоцитів – 1,7 Г/л, в лейкоформулі – 8 % клітин, які нагадують бласти. На теперішній час: лейкоцитів 2,2 Г/л, клітин, що нагадували бласти, не визначено. Але підраховано 15 % великих клітин, з великим, неправильної форми округлим ядром, базофільною цитоплазмою, густою азурофільною зернистістю. При цитохімічному дослідженні виявлено: на кислі сульфітовані мукополісахариди реакція негативна, на мієлопероксидазу, глікоген, ліпіди – позитивна. Геморагічних ускладнень немає. Про який патологічний процес можна думати?

А* Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу – промієлоцитарна реакція

Хронічний мієлолейкоз

Лейкемоїдна реакція нейтрофільного типу

Хронічний лімфолейкоз

Апластична анемія


	

	89.Хворий В., 30 років, поступив у лікарню з діагнозом гостра пневмонія. В аналізі крові лейкоцитів 17 Г/л. Лейкоформула: мієлоцитів – 2 %, мета мієлоцитів – 5 %, П/я нейтрофілів – 22 %, С/я нейтрофілів – 49 %, базофілів – 1 %, еозинофілів – 2 %, лімфоцитів – 16 %, моноцитів – 3 %. Також визначаються полісегментовані нейтрофільні лейкоцити з вакуолізацією цитоплазми та ядра. ШОЕ – 35 мм/год. Про який патологічний процес можна думати?

А* Лейкемоїдна реакція нейтрофільного типу

Хронічний лімфолейкоз

Апластична анемія

Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу – промієлоцитарна реакція

Хронічний мієлолейкоз


	

	90.Хворий С., 35 років. В анамнезі артрит, довгостроково приймав великі дози нестероїдних протизапальних засобів. В аналізі крові: еритроцити – 3,5 Г/л, гемоглобін – 105 г/л, лейкоцитів – 1,2 Г/л, тромбоцитів – 180 Г/л, ретикулоцитів – 2 ‰. В лейкоформулі: П/я – 1 %, С/я – 28 %, еозинофілів –     4 %, Лф – 66 %, моноцитів – 1 %. ШОЕ – 15 мм/год. Клітинність пунктату кісткового мозку низька, в мієлограмі гіпоплазія гранулоцитарного ростку, відносна перевага лімфоїдного ряду. Індекс визрівання нейтрофілів – 0,3. Про який патологічний процес можна думати?

А* Агранулоцитоз

Хронічний мієлолейкоз

Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу

Апластична анемія

Хронічний лімфолейкоз


	

	91.У хворого П., 7 років, після нездужання та лихоманки, які зникли протягом доби, в аналізі крові виявлено лейкоцитоз – 21 Г/л, абсолютний лімфоцитоз, в лейкоформулі виявлено 5 % атипових мононуклеарів. Лімфовузли збільшені, болючі, еластичні, рухливі. Про який патологічний процес можна думати?

А* Інфекційний лімфоцитоз

Хронічний лімфолейкоз

Апластична анемія

Лейкемоїдна реакція лімфоцитарного типу

Інфекційний мононуклеоз


	

	92.Хвора В., 16 років, скаржиться на біль у горлі, збільшення та болючість задньошийних лімфовузлів, підвищення температури тіла. При дослідженні загального аналізу крові було виявлено: лейкоцитоз, лімфоцитоз, моноцитоз. В лейкоформулі визначаються поодинокі плазматичні клітини та імунобласти, 15 % атипових мононуклеарів. Про який патологічний процес можна думати?

А* Інфекційний мононуклеоз

Інфекційний лімфоцитоз

Апластична анемія

Лейкемоїдна реакція лімфоцитарного типу

Хронічний лімфолейкоз


	

	93.Хвора М., 47 років, госпіталізована з проявами геморагічного синдрому. Про що свідчать зміни наведених лабораторних досліджень: Hb = 72 г/л; Е = 3,5 Г/л; ШОЕ = 72 мм/год. У коагулограмі – гіпокоагуляція; Фактор ІХ – 85 %; Фактор VІІІ – 15 %.

А* Гемофілія А

Тромбоцитопатія

Гемофілія В

Тромбогеморагічний синдром

Хвороба Хагемана
	

	94.Хвора Е., 36 років, госпіталізована з проявами геморагічного синдрому. Причина кровотечі в міжфасціальні та міжм’язові простори? Е = 2,5 Т/л; Л = 4,0 Г/л; Т = 150 г/л. У тестах коагулограми – гіпокоагуляція. Фактор VІІІ – 88 %; Фактор ІХ – 23 %.

А* Гемофілія В

Тромбоцитопатія

Тромбоцитопенія

Тромбогеморагічний синдром

Гемофілія А


	

	95.Цитологічний препарат біоптату слизової оболонки стравоходу представлений пластами клітин переважно поверхневих шарів багатошарового плоского епітелію з дрібними пікнотичних ядрами, фон препарату складають лусочки багатошарового плоского епітелію. Визначте діагноз. 
А*Лейкоплакія стравоходу

Стравохід Барретта

Аденокарцинома стравоходу

Езофагіт

Плоскоклітинний рак стравоходу


	

	96.При морфологічному дослідженні вагінального мазка виявлені найпростіші: розміром 15мкм, округлі; ядро витягнутої форми з загостреними краями (сливова кісточка), ядро має слабобазофільне забарвлення; цитоплазма гомогенна, вакуолізована, мереживна, має слабобазофільне забарвлення (за Романовським). У мазку є фрагменти епітелію з вираженими дегенеративними змінами клітин. Фон препарату: лейкоцити, коки, лептотрікс, гарднерели. Визначте вид найпростішого:
А*Трихомонади

Амеби

Мобілункус

Лямблії

Гонококи
	

	97.У мазку із шийки матки, у пацієнтки 28 років з клінічним діагнозом «Дисплазія», виявлені клітини плоского епітелію з помірним діскаріозом, які розташовані невеликими скупченнями серед нормальних клітин різних шарів, диференціювання збережено, зміни виявляються переважно в зрілих клітинах, цитоплазма рясна, зріла. Визначте ступінь дисплазії багатошарового плоского епітелію шийки матки.
А*Слабка, CINI

Помірна, CIN II

Важка, CIN III

Важка, CIN IV

Помірна, CIN III


	

	98.У пацієнтки 32 років на шийці матки при кольпоскопії виявлено патологічний осередок. Цитологічне дослідження виявило клітини багатошарового плоского епітелію невеликих розмірів, розташовані у вигляді синцитіальних скупчень, з вираженим клітинним і ядерним поліморфізмом, ознаки диференціювання відсутні. Ядра великі з грубозернистим хроматином, гіперхромні, з ядерцями. Визначте вид патологічного процесу епітелію шийки матки:
А*Рак на місці

Слабка дисплазія, CIN I

Важка дисплазія, LSIL

Виражена дисплазія, CIN IV

Помірна дисплазія, CIN II


	

	99.У пацієнтки 48 років на вагінальної частини шийки матки в зоні зовнішнього зіву визначається пляма білого кольору. Мазок з патологічної зони рясний, представлений клітинами поверхневих шарів багатошарового плоского епітелію з дрібними пікнотичними ядрами, фон препарату складають пласти без'ядерних «лусочок» багатошарового плоского епітелію і поодинокі малі лімфоцити. Визначте діагноз:
А*Лейкоплакія

Ектропіон

Carcinoma in situ

Дисплазія

Цервіцит


	

	100.У пацієнтки 38 років на шийці матки при кольпоскопії виявлено патологічний осередок. Цитологічне дослідження виявило клітини багатошарового плоского епітелію з різним ступенем зроговіння, у формі «пуголовка», «ключки», веретеноподібні. Зустрічаються структури типу «перлин». Розташовуються клітини у вигляді синцитіоподібних структур. Ядра нерівні, грубозернисті, гіперхромні, ядерця зустрічаються рідко. Визначте вид патологічного процесу епітелію шийки матки:
А*Плоскоклітинний зроговілий рак

Слабка дисплазія, CIN I

Плоскоклітинний незроговілий рак

Виражена дисплазія, CIN III

Помірна дисплазія, CIN II
	

	101.В цитологічному препараті мазка з бронхо-легеневого змиву, хворого на СНІД, виявлені товсті септіровані гіфи які дихотомически діляться, базофильно забарвлюються при забарвленні за Папаніколау, є справжні розгалуження міцелію під кутом 45 °. Визначте тип грибкового ураження:

А*Аспергільоз

Кандидоз

Бластомікоз

Хромобластомікоз

Оніхомікоз


	

	102.Цитологічна картина пунктату новоутворення молочної залози представлена атиповими епітеліальними клітинами, згрупованими в дрібні солідні і папілярні комплекси. Центрально розташовані клітини в складі солідного комплексу більш інтенсивно фарбуються в порівнянні з блідими клітинами, розташованими по його периферії. Ядра гіперхромні з дрібно хроматином і з 1-4 дрібними ядерця, інтенсивно фарбують з формуванням "чорнильних плям". Цитоплазма гомогенна з включеннями. Визначте вид патологічного процесу:
А*Внутрипротоковий рак
Фіброаденома
Хвороба Паджета
Мастопатія
Фібросаркома
	

	103.Хворий 43 років. Скарги на слабкість, пітливість, субфебрилітет, збільшення шийних і підщелепних лімфотіческіх вузлів. При пальпації вузли щільні, дещо болючі, спаяні між собою. При пункції лімфовузлів отриманий необільний матеріал. Цитограма представлена безструктурними крихтоподібними масами, елементами запалення, одиничними епітеліоїдними клітинами, і гігантськими клітинами Пирогова-Лангханса. Можливий цитологічний діагноз:

А*Туберкульоз 
Неспецифічний лімфаденіт
Лімфосаркома
Саркоїдоз
Лімфогранулематоз
	

	104.У цитологічну лабораторію надійшов матеріал (мазок відбиток), взятий у пацієнта 53 років, що знаходиться на обстеженні в урологічному відділенні. В цитологічному препараті виявлено: скупчення клітин зі світлою цитоплазмою, гігантськими ядрами. Ядерно- цитоплазматичне співвідношення на користь ядра. У ядрі видніються множинні ядерця. Встановіть попередній діагноз.

А*Світлоклітинний рак нирки

Папілярний рак нирки

Онкоцитарна рак нирки

Рак збірних трубочок

Аденома нирки


	

	105.До пульмонолога звернулася жінка, 47 років, зі скаргами на нападоподібний кашель, іноді з відкашлюванням крові. Кашель триває близько 2 місяців, без підйому температури. При детальному обстеженні провели забір матеріалу для цитологічного дослідження. Мікроскопічно: наявність великих світлих клітин, розташованих розрізнено або у вигляді комплексів. Ядра повторюють форму клітини. Хроматин ніжно-гранулярний або дрібнопетлистий, рівномірно розподілений по ядру. Цитоплазма вузеньким обідком оточує ядро, клітини часто виглядають голоядернимі. Ваш діагноз:

А*Крупноклітинний рак
Дрібноклітинний рак
Туберкульоз легень
Метастаз раку яєчників

Метастаз раку шлунка

	

	106.Важка дисплазія (CIN III) залежно від глибини ураження нормального багатошарового епітелію шийки матки незрілими диспластическими клітинами це:

А*Ураження охоплює всю товщину епітелію шийки матки

Залучення менше 1/3 епітелію шийки матки

Залучення 2/3 епітелію шийки матки

Залучення 1/4 епітелію шийки матки

Залучення 4/5 епітелію шийки


	

	107.Пунктат кістозного утворення щитовидної залози представлений рясним клітинним матеріалом у вигляді сосочкоподібних структур з сполучнотканинним стеблом з капілярами в центрі, і псамомнимі тільцями. Клітини великі, полігональні з чіткими контурами базофільної цитоплазми. Ядра незграбної форми, хроматин пилоподібний, розподілений нерівномірно, є внутрішньоядерні включення цитоплазми. Фон препарату - кістозна рідина з одиничними багатоядерними макрофагами. Визначте вид патологічного процесу.

А*Медулярна карцинома

Анапластична карцинома

Фолікулярна карцинома

Фолікулярна аденома

Папілярна карцинома


	

	108.Виберіть правильну відповідь: Темна пластинка базальної мембрани епітеліальних тканин містить фібрилярні структури:
А*IV типу колагену

II типу колагену

III типу колагену

I типу колагену

V типу колагену


	

	109.Виберіть правильну відповідь: Вкажіть ознаку, не характерну для епітеліальних тканин:

А*Наявність кровоносних судин

Наявність базальної мембрани

Багата іннервація

Здібності до регенерації

Полярність


	

	110.Виберіть правильну відповідь: Мезотелій, що вистилає серозні оболонки, за будовою є:
А*Одношаровим плоским

Одношаровим призматичним

Одношаровим кубічним

Одношаровим багаторядним

Перехідним


	

	111.При огляді ділянки шиї щитовидна залоза збільшена. Проведена пункція. В пунктаті виявлено велику кількість атипових клітин круглої і овальної форми з великими ядрами. Місцями виявлені двох- і багатоядерні клітини. Ядра містять від 1 до 3 нуклеол. В цитоплазмі клітин багато дрібної ацидофільної зернистості. Розміщені клітини солідними полями і групами, часто у вигляді грона і залозистоподібних утворень. Серед клітинних елементів знаходяться ділянки амілоїда забарвленого в жовто-зелений колір.Це: 
А*Медулярний рак
Ацидофільна аденома
Фолікулярна аденокарцинома
Капілярна аденокарцинома
Рак із клітин Асканазі

	

	112.Взято мазки - відбитки з виразкової поверхні шкіри. В препараті виявлено: епітеліоподібні клітини неправильної форми, великі, рідко гігантські, з великими поліморфними ядрами, що містять 3-4 ядерця; цитоплазма різної ширини, базофільних тонів, містить чорний пігмент в різних кількостях: від поодиноких зерен до дифузного заповнення всієї клітини. Зерна виявляються і позаклітинно. Крім епітеліоподібних клітин, знаходяться веретеноподібні та невусоподібні клітини різних розмірів - від гігантських, до величини 7-9 мкм, поліморфні, цитоплазма, яких також містить чорний пігмент. Про що можна подумати?
А*Меланобластому ​
Плоскоклітиннийрак
Аденоїдну базаліому
Ослизнену базаліому
Невус

	

	113.У працівника хімічного виробництва після вдихання ядучих випарів сталася загибель частини реснитчатих епітеліоцитів бронхів. За рахунок яких клітин станеться регенерація даного епітелію?

А*Базальних клітин

Келихоподібних клітин

Ендокринних клітин

Війчастих клітин

Безвійчастих клітин


	

	114.Асцитична рідина геморагічна, тягуча, в'язка, швидко накопичується.  Мікроскопічно: виявлено епітеліоподібні клітини малих і середніх розмірів; витягнутої форми, з відростками різної величини, веретеноподібні. Ядра круглі і овальні, гіперхромні, з нерівними краями; границь клітин не видно, багато голих ядер, цитоплазма базофільна, хвостатоподібна, витягнута по полюсах клітини. Для чого це характерно? 
А*Змішаної мезотеліоми 
Фіброзної мезотеліоми
Раку шлунка (метастаз)
Раку яєчника
Псевдоміксоми очеревини
	

	115.До жіночої консультації звернулась жінка 28 років, яка живе статевим життям з 18 р., має постійного статевого партнера. На момент огляду скарги на незначні білуваті виділення з вагіни, без запаху. Лікарем були взяті необхідні мазки та відправлені в лабораторію. В результатах з лабораторії вказана 3 ступінь чистоти піхвового вмісту. Чому відповідає дана ступінь?  

А*Лейкоцитів 10-30 у полі зору, лактобацил мало, флора змішана, помірна
лейкоцити на все поле зору, лактобацили відсутні, флора в основному кокова, значна
одиничні лейкоцити, велика кількість лактобацил, флора бідна, кокова 
лейкоцитів до 10 у полі зору, велика кількість лактобацил, флора помірна
Немає правильної відповіді


	

	116.До гинеколога звернулась жінка 32 років,  яка живе безладним статевим життям зі скаргими на дизуричні явища, свербіж і печіння в піхві, гноєвидні вершкоподібні виділення з цервікального каналу, набряклість гирла уретри і цервікального каналу. В мазку присутні грамнегативні коки бобовидной форми, розташовані парами всередині і позаклітинно. Про яке захворювання йде мова?

А*Гонорея

Трихомоніаз
Вагінальний кандідоз 

Сифіліс

Немає правильної відповіді
	

	117.Жінка 26 років звернулась до лікаря гінеколога з наступними скаргами: подразнення та зуд навколо піхвової ділянки та смердкі виділення жовто-зеленого кольору.  Аналіз мазку взятого з піхви виявив наявність проміж клітин піхвового епітелію клітини грушовидної форми,з ундулюючою мембраною та жгутиками, рухливі. Який з нижчеперерахованих збудників міг викликати захворювання?
А* Трихомонада
Гарднерелла
Протей
Кандіда
Ешеріхия

	

	118.У гiнекологiчної хворої встановлено дiагноз «гарднерельоз». Що характерно для цитологiчного дослiдження при цьому захворюваннi поряд з iншими ознаками ?
А* «Ключовi клiтини»
Койлоцити
Епiтелiальнi клiтини
Кератоцити
Плазматичнi клiтини

	

	119.До пульмонологічного відділення звернулась пацієнтка С. 35 років з діагнозом пневмонія нижньої долі правої легені. У лейкоцитарній формулі: мієлоцитів – 2%, метамієлоцитів (юних) – 8%, паличкоядерних – 10%, сегментоядерних – 40%. Як називається такий зсув лейкоцитарної формули?
А* Гіперрегенераторний
Дегенеративний
Гіпопластичний

Апластичний
Гіпорегенераторний
	

	120.Пацієнтка С. 45 років з діагнозом пневмонія нижньої долі правої легені скаржиться на різке підвищення температури, слабкість, болі в правій половині грудної клітини, які посилюються при глибокому вдиху, кашель, задишку. Захворіла після переохолодження 5 днів тому. Який характер мокротиння у даної хворої?
А* Іржавий
Слизовий
Скловидний
Кров’янистий
Гнійний
	

	121.Хворий Н., 32 років, скаржиться на підвищення температури тіла до 400С, кашель з виділенням гнійного, зі смердючим запахом, мокротиння до 200 мл/добу. При рентгенологічному дослідженні в нижній долі правої легені визначається товстостінна порожнина 6 см в діаметрі з високим горизонтальним рівнем рідини. Що можна виявити в аналізі мокротиння?

А* Нейтрофіли, еластичні волокна
Плазматичні клітини, клітини епітелію
Еозинофіли, кристали Шарко-Лейдена
Еозинофіли, спіралі Куршмана
Еозинофіли, спіралі Куршмана, кристали Шарко-Лейдена

	

	122.У пацієнта В., 70 років, з діагнозом: рак легені IV ступеня раптово під час сильного нападу кашлю почала виділятися з рота червона піниста кров. Що можна виявити в аналізі мокротиння?

А*Альвеолярні клітини, еластичні волокна, еритроцити не змінені, атипові  клітини

Нейтрофіли, еозинофіли

Нейтрофіли, епітеліальні клітини

Епітеліальні, альвеолярні клітини, еластичні волокна

Еозинофіли, спіралі Куршмана


	

	123.Хворий З. 70 років скаржиться на задишку, кашель, слабкість. В аналізі мокротиння виявлені атипові клітини. Ознакою якого захворювання є дані зміни?
А*Раку легені
Хронічного бронхіту
Пневмонії
Плевриту
Бронхіальної астми

	

	124.Хворий К., 42 років, скаржиться на сухий кашель, задишку при незначному фізичному навантаженні. Клінічний діагноз: Правосторонній ексудативний плеврит. Які лабораторні дані є характерними для ексудату?
А*Кількість білка більше ніж 30 г/л
Відносна щільність 1,010
Негативна проба Рівальта

Лейкоцити до 5

Альбумін/глобулін - 4

	

	125.Хворий К., 32 років, скаржиться на підвищення температури тіла до 400С, кашель з виділенням гнійного, зі смердючим запахом, мокротиння до 200 мл/добу. Під час лабораторного дослідження мокротиння знайдені еластичні волокна. Про яку патологію можна думати?

А*Абсцес легені
Хронічний бронхіт
Пневмонію
Бронхіальну астму
Рак легені

	

	126.Пацієнт скаржиться на періодичне підвищення температури до 39°С, виділення великої кількості гнійно-слизового мокротиння з неприємним запахом, після відстоювання – тришарове розшарування. Макроскопічно – пробки Дітріха, мікроскопічно - лейкоцити, гематоїдин, кристали жирних кислот, велика кількість бактеріальної флори. Для якої патології характерне це мокротиння?
А*Бронхоектатичної хвороби
Бронхіту
Раку легені
Бронхіальної астми
Пневмонії

	

	127.Хворий скаржиться на кашель із виділенням помірної кількості слизисто-гнійно-кров’янистого мокротиння, що містить щільні білуваті грудочки (мікроскопічно оцінені як рисові зерна). Про яку патологію можна думати?

А*Кавернозний туберкульоз легені
Абсцес легені
Бронхоектатична хвороба
Пневмонія
Рак легені

	

	128.Хворий скаржиться на гострий біль в надчеревній ділянці, який виникає через 40 хвилин після прийняття їжі, печію, відрижку кислим, метеоризм, закрепи. Неодноразово при загостренні виявлялась наявність Хелікобактерної інфекції. Про що свідчить позитивна реакція бензидинової проби під час дослідження  калу?
А*Наявність прихованої крові
Наявність яєць глистів
Наявність жовчних пігментів
Наявність стеркобіліна
Наявність креатореї
	

	129.Пацієнт К. 36 років, госпіталізований в стаціонар зі скаргами на болі в епігастрії переважно на голодний шлунок. При дослідженні кала виявлена позитивна реакція Грегерсена. Про яку патологію можна думати?

А*Виразкову хворобу
Механічну жовтяницю  
Роздратований кишківник
Хронічний гепатит
Гострий панкреатит

	

	130.У хворого з виразковою хворобою виявлені зміни в загальному аналізі крові: еритроцити – 2,4 Т/л, гемоглобін – 116 г/л, кольоровий показник – 0,8. Яке додаткове лабораторне дослідження необхідно провести хворому для виявлення припустимої  прихованої шлунково-кишкової кровотечі?
А* Реакцію Грегерсена
Визначення амілази
Визначення яєць глистів в калі
Пробу Зимницького
Пробу Реберга

	

	131.Хвора В., 52 років, звернулась в клініку зі скаргами на гострі переймо-подібні болі в правому підребір’ї, нудоту, блювання, здуття живота. Біль ірадіює в праве плече. При огляді виявляється жовтяниця склер та шкіри. Які зміни в біохімічному аналізі крові характерні?
А*Підвищення загального білірубіну за рахунок прямого
Підвищення загального білірубіну за рахунок непрямого
Збільшенням показників тимолової проби
Збільшенням гамма-глобулінів
Збільшення амілази


	

	132.В анамнезі пацієнта гострий вірусний гепатит В. АЛТ – 3,5 ммоль/л, загальний білірубін – 80 мкмоль/л,  тімолова проба – 6 од. Загальний аналіз крові та сечі в нормі. Про яке захворювання можна думати?

А*Хронічний гепатит

Хронічний холецистит 
Хронічний панкреатит

Синдром гіперспленізму

Хронічний гастрит


	

	133.У пацієнта при дослідженні кислотоутворюючої функції шлунка показники рН в тілі - 1,0 в антрумі – 1,8. Яка патологія у даного хворого?

А* Хронічний гастрит типу В

Гострий гастрит

Хронічний гастрит типу А

Хронічний гастрит типу С

Рак шлунка


	

	134.Хвора К. 56 років скаржиться на постійні, тупі болі в правому підребір’ї, нудоту, гіркий присмак в роті, свербіж шкіри. При об’єктивному обстеженні хворої виявлено жовтяницю, подряпини на шкірі. Про що  свідчить  підвищення активності  лужної  фосфатази у даної хворої?
А* Холестаз
Порушення  вуглеводної функції печінки
Порушення антитоксичної функції печінки
Порушення білковоутворюючої функції печінки
Порушення ліпідного обміну

	

	135.Результати дуоденального зондування хворого зі скаргами на постійні, тупі болі в правому підребір’ї, нудоту, гіркий присмак в роті: порція А – ясно-жовта, лейкоцити – 4-6 у п/зору, порція В – маслинова, багато слизу, пластівців, лейкоцити – 1/2 п/зору, порція С – ясно-жовта, лейкоцити – 6-8 у п/зору.  Яка патологія у даного хворого?

А* Хронічний холецистит

Хронічний панкреатит


Хронічний холангит

Хронічний гастрит

Хронічний дуоденит


	

	136.Пацієнт П. 49 років вважає себе хворим з 40 років, зловживає алкоголем. Клінічний діагноз: цироз печінки, гіперспленізм. Які зміни будуть в загальному аналізі крові?

А*Анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія

Анемія, лейкоцитоз, тромбоцитопенія

Анемія, лейкопенія, тромбоцитоз

Еритремія, лейкопенія, тромбоцитопенія

Нормальний загальний аналіз крові


	

	137.Хворий П., 32 років, поступив в клініку зі скаргами на біль в надчеревній ділянці, що виникає через 1,5-2 години після прийняття їжі, а також в нічний час, печію, кислий присмак в роті, схильність до закрепів. Який метод застосовується для визначення Helicobacter pylori?
А* "Стул тест"
Гістологічний метод
Визначення альфафетопротеїна  
13С-уреазний дихальний тест
Уреазний експрес-метод
	

	138.Які результати проби Зимницького свідчать про зниження концентраційної функції нирок?
А*Монотонно низька питома вага сечі в усіх  порціях
Висока питома вага сечі
Великий розмах показників питомої ваги сечі в  окремих порціях
Об'єм добової сечі 1000-2000 мл
Перевага  денного діуреза над нічним

	

	139.У хворого Н. через 3 місяці після перенесеної ангіни з'явилися болі у попереку, набряки вік, слабкість. Аналіз сечі: питома вага - 1,021; білок 9 г/л; еритроцити 15-20 в полі зору, гіалінові циліндри 3-4 в полі зору. Яка патологія у даного хворого?
А* Гострий нефрит
Сечокам’яна хвороба
Гострий цистит
Гострий пієлонефрит
Рак сечового міхура

	

	140.У хворого 16 років після перенесеної ангіни через 10 днів з’явились набряки на обличчі, переважно вранці. В аналізі сечі: питома – вага – 1,026, білок – 2,6 г/л, еритроцити – 20-25 у полі зору, циліндри гіалінові та епітеліальні – 7-9 у полі зору. Яка патологія у даного пацієнта?

А* Гострий нефрит
Сечокам’яна хвороба

Гострий пієлонефрит
Амілоїдоз нирок
Гострий цистит


	

	141.Які зміни в сечі характерні для хронічного пієлонефриту?
А*Лейкоцитурія, бактеріурія
Гематурія, циліндрурія
Бактеріурія, циліндрурія
Гематурія, бактеріурія
Гематурія, циліндрурія, протеїнурія
	

	142.Хвора П., 43 роки, потрапила в клініку з нападом інтенсивного болю в поперековій ділянці справа, нестримні позиви до сечовипускання. Загальний аналіз сечі:  питома вага – 1,024, білок 0,033 г/л, еритроцити на все поле зору, лейкоцити 7-8 в полі зору. Яке захворювання у хворої?

А*Сечокам’яна хвороба
Амілоїдоз
Гострий гломерулонефрит
Нефротичний синдром
Гострий пієлонефрит

	

	143.Пацієнтка С., 60 років, 10 років хворіє на бронхоектатичну хворобу. В біохімічних аналізах крові диспротеїнемія, гіперліпідемія. Аналіз сечі: питома вага – 1,018, білок – 2,37 г/л, еритроцити – 1-2 в полі зору, лейкоцити – 3-4 в полі зору, циліндри гіалінові та зернисті по 5-7 в полі зору. Яка патологія у даної хворої?

А*Амілоїдоз

Хронічний пієлонефрит
Нефротичний синдром
Хронічний гломерулонефрит

Сечокам’яна хвороба

	

	144.При госпіталізації у хворого Г. виявлений високий АТ – 210/120 мм рт.ст. Підвищення АТ спостерігається останні 2 роки. Аналіз сечі: питома вага – 1,010, білок – 0,99 г/л, еритроцити – 8-10 в полі зору, лейкоцити – 3-4 в полі зору, циліндри гіалінові 4-5 в полі зору, зернисті 2-4 в полі зору. Попередній діагноз:
А* Хронічний гломерулонефрит
Гострий пієлонефрит
Сечокам'яна хвороба
Гострий гломерулонефрит

Амілоїдоз

	

	145.Жінка, 28 років, звернулась зі скаргами на набряклість обличчя, незначні набряки гомілок. Сеча кольору «м'ясних помиїв». Діагноз: хронічний гломерулонефрит. Які зміни в сечі найбільш імовірні?
А* Протеїнурія, гематурія, циліндрурія
Гіперстенурія, гематурія, бактеріурія
Гіпостенурія, протеїнурія, міоглобінурія
Піурія, глюкозурія
Гіпостенурія, протеїнурія, фосфатурія

	

	146.Чоловік, 54 роки, скаржиться на біль в поперековій області, що посилюється після фізичного навантаження, переохолодження. Аналіз сечі: питома вага – 1,018, білок – 0,099 г/л, лейкоцити - 20-25 в полі зору, еритроцити – 2-3 в полі зору. Мікробне число сечі – 100 000 в 1 мл. Який діагноз найбільш імовірний?
А*Хронічний пієлонефрит
Хронічний гломерулонефрит
Сечокам’яна хвороба
Амілоїдоз
Полікістоз нирок

	

	147.Хворого В., 17 років госпіталізовано зі скаргами на гарячку 40°С протягом 2 днів.  Аналіз сечі за Нечипоренком: еритроцити - 1000, лейкоцити 10000, циліндри -300. Попередній діагноз:
А*Гострий пієлонефрит  
Гострий гломерулонефрит
Хронічний гломерулонефрит
Сечокам’яна хвороба
Хронічний пієлонефрит

	

	148.У хворої М., 25 років, у період астматичного статусу напередодні в аналізі периферичної крові було виявлено 22 % еозинофілів. Через добу в лейкоформулі визначився 1 % еозинофільних лейкоцитів. Яке явище відбулося з боку крові?

А* Лейкемоїдна реакція еозинофільного типу

Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу – промієлоцитарна реакція

Апластична анемія

Хронічний лімфолейкоз

Лейкемоїдна реакція нейтрофільного типу


	

	149 Хворий 28 років поступив у клініку зі скаргами на жовтяницю, поява якої зазначив 4 дні тому, больовий синдром не виражений. Двічі в анамнезі відзначав епізоди жовтяниці. При лабораторному дослідженні відзначається гіпербілірубінемія за рахунок непрямої фракції. При ультразвуковому дослідженні патології не виявляється. Активність трансаміназ і лужноїфосфатази в нормі. Передбачуваний лабораторний діагноз

А* синдром Жильбера

механічна жовтяниця в наслідок холедохолиітіазу

 цироз печінки

інфекційний гепатит
	

	150 Хворий К. був госпіталізований зі скаргами на болі в загрудинній області, раптову слабкість, пітливість, почуття страху, запаморочення. При дослідженні ферментів виявлено: раннє зростання активності креатинкінази у сироватці та швидке повернення її до нормальних значень, активність АсАТ, ЛДГ - значно підвищені. Ваш лабораторний діагноз:

А *інфаркт міокарда

інсульт

інфаркт легенів

стенокардія

гострий панкреатит


	

	151 Хворий А., 67 років, поступив зі скаргами на погане самопочуття. У клінічному аналізі крові: еритроцити – 3*1012/л, лейкоцити – 12*109/л, тромбоцити – 170*109/л ШОЕ – 17 мм/год. При біохімічному досліджені крові було виявлено підвищення активності трансаміназ, рівня γ-глобулінів, гіпоальбунемія. Спостерігається підвищення концентрації протизапальних цитокінів (ІЛ-1, ІЛ-2, ІЛ-6, TNF-a). Про яке захворювання можна думати?

А* Хвороба алкогольна печінки

Абцес печінки бактеріальний

Гепатолентикулярна дегенерація

Вірусний гепатит В

Вірусний гепатит C

	

	152 Для діагностики захворювань печінки використовують ряд біохімічних тестів. На яке з наступних патологічних станів найвірогідніше вказує зростання в плазмі крові активності АлАТ?

А* руйнування гепатоцитів при цирозі, пухлинах

порушене жовчовиділення (холестаз)

зменшення маси функціонально активної тканини печінки

рак печінки

рак легенів


	

	153 Хвора 58 років. Стан важкий, запаморочення, шкіра суха, очі запалі, ціаноз, запах гнилих яблук з рота. Результати аналізів: глюкоза крові 15,1 ммоль / л, в сечі 3,5% глюкози. Причиною такого стану є:

А* гіперглікемічна кома

гіпоглікемічна кома

анафілактичний шок

уремічна кома

гіповолемічний кома


	

	154 У двомісячної дитини відзначаються затримка фізичного і психомоторного розвитку, деформація скелета та інші порушення опорно-рухового апарату, гепатоспленомегалія, дистрофічні зміни рогівки ока. У сечі - підвищена кількість глікозаміногліканів, які містять гексозаміни і ідурову кислоту. До якої групи вроджених порушень обміну речовин відноситься це захворювання?

А* мукополісахаридози

муколіпідози

спадкове порушення обміну колагену

сфінголіпідози

. глікогенози


	

	155 У двомісячної дитини відзначаються затримка фізичного і психомоторного розвитку, деформація скелета та інші порушення опорно-рухового апарату, гепатоспленомегалія, дистрофічні зміни рогівки ока. У сечі - підвищена кількість глікозаміногліканів, які містять гексозаміни і ідурову кислоту. Обмін якого з глікозаміногліканів, найімовірніше, порушений при цій хворобі?

А* дерматансульфата

хондроітінсульфата

гіалуронової кислоти

кератансульфатів

гепарину


	

	156 При проведені біохімічного аналізу крові було виявлено зниження гаптоглобіну. Які зміни будуть спостерігатися у аналізах?  

А* гемоглобінурія

миоглобинурия

гіпокаліємія

гіпербілірубінемія

азотемія


	

	157 При проведені біохімічного аналізу крові було виявлено збільшення залишкового азоту за рахунок азоту сечовини. Ваш лабораторний діагноз:

А *нефрит, хронічна ниркова недостатність

ішемічна хвороба серця

гострий гепатит

 цироз печінки

. гостра жовта атрофія печінки


	

	158 При проведені біохімічного аналізу крові було виявлено великий вміст індикану - 5,2 мкмоль/л.. Ваш лабораторний діагноз: 

А *непрохідність кишечника

пневмонія

панкреатит

серцево-судинної дистонія


	

	159 Хворому встановлено діагноз - печінкова жовтяниця. Для такого виду жовтяниці найбільш характерно: 

А* підвищення рівня непрямого і прямого білірубіну

підвищення рівня тільки непрямого білірубіну

підвищення рівня тільки прямого білірубіну

підвищення рівня Алт


	

	160 При досліджені крові була виявлена підвищена концентрація глікозильованого гемоглобіну: рівень HbA1 7,9%. Ваш лабораторний діагноз:

А*. цукровий діабет

В12- (фоліево-) дефіцитна анемія

серпоподібноклітинна анемія

. гемофілія А


	

	161 Хворій М., 34 років, на жовтяницю проведено пробу Квiка. При оральному одноразовому вживаннi 4 г натрiюбензоату кiлькiсть гiпурової кислоти, виведеної з сечею, становить 0,5 г при нормi 2,0—2,5 г. Про порушення якого бiохiмiчного процесу свiдчать отриманi данi?

А*. II фаза детоксикацiї (кон’югацiйнi реакцiї).

Кон’югацiя бiлiрубiну

Синтез жовчних кислот.

Синтез альбумiну

I фаза детоксикацiї (окиснi реакцiї).


	

	162 Хворий скаржиться на напади з головним болем, нудотою, тахікардією, підвищеним АТ, болем у підвилочковій ділянці, з блювотою. Посмикування м'язів всього тіла, іноді судоми. При лабораторному досліджені було виявлено збільшений вміст у сечі ванілінмигдальної кислоти – 50 мкмоль/сут, при нормі до 35 мкмоль/сут. Ваш лабораторний діагноз:

А* феохромоцитома

інсулінома

тиреотоксикоз

бронхіальна астма

. акромегалія


	

	163 При лабораторному досліджені крові хворого 47 років, було виявлено підвищення тиреотропного гормону – 28 ОД/мл, при нормі - 1,2-2,8 ОД/мл, рівень загального тироксину -60 нмоль/л і трийодтироніну-0,8 нмоль/л. Ваш лабораторний діагноз:

А* первинний гіпотиреоз

гіпоталамо-гіпофізарнанедостатность при пухлини гіпофіза

. нелікований тиреотоксикоз

травма гіпофіза

. лікування гормонами щитовидної залози


	

	164 Хворий 40 років, плазма прозора, холестерин 5,2 ммоль/л, ХС-ЛПВЩ 0,94 ммоль / л, індекс атерогенності 4,5 од. Стан ліпідного спектра можна розцінити як: 

А* нормальний

гіперліпідемія

гипохолестеринемия

спектр атерогенного характеру


	

	165 Жінка 50-ти років з ожирінням, плазма крові каламутна, загальний холестерин 6,5 ммоль / л, тригліцериди - 3,0 ммоль / л, альфа-холестерин 1,5 ммоль / л. Можна припустити наявність гіперліпопротеідеміі: 

А* IV типу

II типу

III типу

I типу

V типу


	

	166 Для ранньої діагностики гострого вірусного гепатиту доцільно дослідити: 

А* амінотрансферази

фракції білірубіну

сироваткове залізо

лужну фосфатазу


	

	167 Хворий скаржиться на біль у животі, дебільш с правої сторони, лихоманку, нудоту. Об'єктивно: відмічається жовтяниця шкіри та слизових оболонок. Попередній діагноз – гепатит «В». Специфічним тестом для гепатиту «В» є: 

А*. Імунохімічне визначення НВs-антигена

. визначення активності кислої фосфатази

визначення активності сорбітдегідрогенази

. визначення активності трансаміназ

збільшення білірубіну


	

	168 При проведені біохімічного аналізу крові було виявлено великий вміст індикану – 8,5 мкмоль/л, при нормі - 1,0—4,7 мкмоль/л. Ваш імовірний лабораторний діагноз: 

А * непрохідність кишечника

пневмонія

панкреатит

серцево-судинної дистонія


	

	169 У диференціальній діагностиці абсолютного і відносного дефіциту заліза допоможе визначення: 

А* вміст феритину.

загальної залізозв'язувальної здатності

коефіцієнта насичення трансферину залізом

заліза сироватки крові


	

	170 Хвора В.,54 років, скаржиться на наростаючий набряк ніг, АТ 105/65 мм рт.ст. Хворіла гострим гломерулонефритом. У біохімічному аналізі крові: білок 35 г/л, альбумін 18 г/л, сечовина 4,2 ммоль/л, креатинін 72 мкмоль/л. У аналізі сечі: неселективна протеїнурія, білок 25 г/л. Ваш лабораторний діагноз? 

А* Нефротичний синдром

Цукровий діабет

Гостра ниркова недостатність

Гломерулонефрит

Пієлонефрит


	

	171 До лікарні звернулась жінка 34 років, зі скаргами на жовтяницю, яка з'явилась після перенесеного грипу. Других скарг не має. У клінічному аналізі крові – гемоглобін – 145 г/л, ретикулоцити – 2%, показники що залашились - в межах норми. При біохімічному аналізі крові було виявлено підвишення фракції некон'югованого білірубіну: 27 мкмоль/л. Ваш лабораторний діагноз?: 

А* синдром Жильбера

біліарний цироз печінки

паренхіматозний гепатит

обтураційна жовтяниця
	

	172 Хворий 63 років скаржиться на рецидивуючий больовий синдром у правому підребер'ї, озноб, лихоманка. При огліді пацієнта: ксантоматоз, стеаторея. При проведені біохімічного аналізу крові було виявлено: лужна фосфатаза - 370 од/л, білірубін прямий до 2 мг%, порушення обміну жовчних пігментів. Збільшена безболісна печінка, дрібновузлова, селезінка не збільшена. Ваш лабораторний діагноз: 

А* холестатичний цироз

сироватковий гепатит

. токсико-алергічниий гепатит

гостра дистрофія печінки


	

	173 У хворого С., 41 року, попередній діагноз алкогольне ураження печінки. Яке найбільш інформативно значне дослідження? 

А* гамма-глутамілтранспептідази 

. стеркобилину калу

фракцій білірубіну

амілази

Альбумін


	

	174 При біохімічному досліджені крові хворого Ж., 21 року, було виявлено що фракція кон'югованого білірубіну в крові превалює. Ваш імовірний лабораторний діагноз?

А* вірусний гепатит

посттрансфузійний гемоліз

гостра дистрофія печінки

. синдром Жильбера


	

	175 Був проведений біохімічний аналіз сечі хворого М.,68 років і виявлена позитивна реакція сечі на жовчні пігменти. Ваш імовірний лабораторний діагноз? 

А* обтураційна жовтяниця

синдром Жильбера

аутоімунна гемолітична анемія

ядерна жовтяниця новонароджених


	

	176 При лабораторному досліджені крові пацієнтки П., 44 років, було виявлено збільшення протопорфіринів в еритроцитах. Ваш імовірний лабораторний діагноз? 

А*. залізодефіцитна анемія

гемолітична анемія

перніциозна анемія

гостра переміжна порфірія

гемоглобінози


	

	177 У хворого Д. 25 років, підозра на порушеня синтезу порфірінів. Основна діагностична ознака порушення синтезу порфіринів еритроцитів:

А*. флюоресценція еритроцитів в ультрафіолетовому світлі

ретикулоцитоз

дефіцит заліза

еритроцитопенія

лейкопенія


	

	178 Хвора пред'являє скарги на: гарячковий стан, апатичність і сонливість, зниження уваги і пам'яті, загальмованість мови і рухової активності, зниження працездатності, набряки повік, рук і ніг. При натисканні пальцем на область набряку не залишається вм'ятини. Шкіра сохне і набуває блідо-жовтуватий колір. Голос хрипне. Волосся - ламке і починає випадати. Випадання волосся відзначається на голові і бровах, в області лобка. Температура тіла 35,7оС, виникають запори. Попередній діагноз: первина мікседема. Для діагностики треба виявити рівень: 

А* тиреотропного гормону

холестерину у сироватці крові

17-кетостероїдів сечі

накопичення J131 в щитовидній залозі


	

	179 При біохімічному досліджені було виявлено підвищення трийодтиронину (Т3) в сироватці крові - 6,24 нмоль / л, при нормі - 1,08 - 3,14 нмоль / л., рівень загального тироксину - 85 нмоль/л. Ваш лабораторний діагноз: 

А* тіреотоксикоз

лікування глюкокортикоїдами

гіпофункції щитовидної залози

лікування естрогенами


	

	180 При лабораторному досліджені було виявлено зниження виділення 17-кетостероїдів із сечі. Ваш лабораторний діагноз:

А* синдром Аддісона

адреногенитальний синдром (вроджена гіперплазія наднирника)

синдром Іценко-Кушинга
вирилизуюча пухлина кори наднирок
. пухлина яєчок


	

	181 При лабораторному досліджені було виявлено у крові підвищений вміст глюкокортикоїдів. Ваш лабораторний діагноз: 

А* хвороба Іценко-Кушинга

феохромоцитома

хвороба Аддісона

хронічна надниркова недостатность

тривалий прийом цитостатичних засобів


	

	182 При лабораторному досліджені було виявлено у сироватці крові підвищений вміст альдостерону. Які ще лабораторні зміни будуть спостерігатися:

А*. підвищення натрію сироватки крові

підвищення натрію сечі

підвищення рівня калію сироватки

. зниження рівня кальцію


	

	183 У дитини 9 років спостерігається слабкість, підвищена стомлюваність; неспокій, недостатня концентрація уваги; зниження працездатності; психологічна лабільність; головні болі вранці; знижений апетит; підвищена схильність до інфекцій. Лікар підозрює прихований дефіцит заліза. Як лабораторно діагностується прихований дефіцит заліза:

А* підвищенням протопорфіринів

зниження протопорфіринів еритроцитів

зниження гемоглобіну

зниження кількості еритроцитів

визначення кількості ретикулоцитів


	

	184 До лікарні звернулась жінка 56 років зі скаргами на спрагу, сухість і свербіж шкіри, погіршення зору, часте сечовипускання, збільшення кількості сечі за добу. Вважає себе хворою біля року. Об’єктивно: пацієнтка надмірного харчування, шкіра суха, сліди розчухів, поодинокі фурункули. Встановлений попередній діагноз цукровий діабет ІІ типу [інсулінонезалежний]. Надайте консультацію лікарю-клініцисту що до першочергового обстеження необхідного для уточнення діагнозу:  

А* Визначення рівня глікемії натще  

Загальний аналіз крові  

Біохімічне дослідження крові   

УЗД печінки  

Визначення водного балансу  


	

	185 У хворого при аналізі сечі виявлена глюкоза – 3%, відносна щільність сечі 1001, але глюкозотолерантний тест не змінений. Можна запідозрити:

А* . нирковий діабет

цукровий діабет

тиреотоксикоз

порушення толерантності до глюкози


	

	186 Пацієнт  35 років протягом 2-3 років скаржиться на посилення головних болів, мерзлякуватість, апатію, збільшення ваги, закрепи. Хворий адинамічний, шкіра бліда, суха, холодна, волосся рідке. Рівень ТТГ в крові становить 30мкг/л, СТГ 3 мкг/л, рівень гонадотропинів без відхилень. Ваш лабораторний діагноз?  

А* Гіпотиреоз

Акромегалія

Аліметарне ожиріння  

Гіпопітуітаризм


	

	187 Хворий К.,51 року, скаржиться на слабкість, сухість у роті, часте сечовипускання вночі, свербіння шкіри, погіршення зору. Захворювання нирок спостерігається протягом 20 років. Відчувається запах аміаку із рота. Пульс 92 за хв., АТ 180/90 мм. рт. ст. Надайте консультацію лікарю-клініцисту що до першочергового обстеження необхідного для уточнення діагнозу:    

А* Проба за Зимницьким  

Проба Аддіса-Каковського  

Проба Амбурже  

Проба за Нечипоренком  

Загальний аналіз сечі


	

	188 Хвора 28 років скаржиться на головний біль,підвищення АТ, набряки на різних ділянках тіла. Хворіє біля 3 років. Періодично відмічає сечу кольору м`ясних помоїв, набряки на обличчі. АТ підвищується останній рік. Стан погіршився тиждень назад, коли з`явилися набряки на обличчі, ногах і поясниці. АТ 190/130 мм рт.ст. У клінічному аналізі сечі: білок-2,2 г/л, лейкоцити - 3-5 у п/зору, еритроцити-10-14 у п/зору, циліндри гіалінові і зернисті - 6-8 в п/зору. Креатинін крові 0.07 ммоль/л. Ваш лабораторний діагноз:

А* Хронічний гломерулонефріт     

Хронічний пієлонефріт    

Туберкульоз нирок    

Сечокам`яна хвороба    

Гіпертонічна хвороба


	

	189 Надайте консультацію лікарю-клініцисту які з додаткових методів обстеження використовують що до уточнення діагнозу хронічний холецистит:  

А* забір калу для загального аналізу  

забір калу для виявлення прихованої крові  

забір шлункового соку  

забір шлункового соку фракційним способом  

дуоденальне зондування  


	

	190 Пацієнту С., 45 років поставлено попередній діагноз “Хронічний панкреатит”. Надайте консультацію лікарю-клініцисту яке обстеження необхідно провести для підтвердження діагнозу?  

А* аналіз сечі на діастазу  

фіброгастроскопію

дуоденальне зондування    

холецистографію

колоноскопію


	

	191 При обстеженні пацієнтки 21року з порушенням менструального циклу (менструації з'являлися 1 раз в 3-4 місяці) було виявлено зниження вмісту в крові рівня естрогенів, фолікулостимулюючого гормону, прогестерону, збільшення вмісту в крові рівня пролактину. Які зміни в яєчниках є при таких змінах гормонів?

А* Порушення дозрівання фолікула

Порушення формування жовтого тіла

Відсутність овуляції

Вагітність


	

	192 До лікарні звернулась хвора К. 62 років, зі скаргами на біль у дрібних суглобах кистей, скутість у суглобах, підвищення температури тіла до 37, 8°С. Захворіла після переохолодження тиждень тому. Аналіз крові: лейкоцити – 7,2*109/л, ШОЕ – 52 мм/год. Ревматоїдні фактори – позитивні. Ваш попередній лабораторний діагноз?  

А* Ревматоїдний артрит  

Подагра

Ревматизм

Дерформуючий остеоартроз  

Системний червоний вовчак  


	

	193 Чоловік 54 років хворіє на інсулінозалежний цукровий діабет. Перехворів на ангіну, після чого посилилась спрага, з’явилася нудота, блювання, болі в животі, сонливість. Вночі втратив свідомість. Об’єктивно: пульс – 125 уд/хв, АТ – 80/45 мм рт ст, шкіра суха. Дихання шумне. Печінка + 4 см. Глюкоза крові 32 ммоль/л. Ваш найбільш ймовірний лабораторний діагноз  

А* Кетоацидотична кома  

Уремічна кома  

Гіперосмолярна кома  

Гіпоглікемічна кома  

Печінкова кома  


	

	194 Хвора С. 9 років поступила до лікарні у дуже тяжкому стані, млява, адинамічна. Різко виражена блідість шкіри та слизових оболонок. Температура тіла 39 – 40° С. Значно виражен геморагічний синдром по петехіально- плямистому типу. Прояви некротичної ангіни. Лімфатичні вузли не пальпуються. Печінка виступає з під краю ребер на 2 см. Селезінка не пальпується. В аналізі крові: еритроцити – 1.63*1012/л, гемоглобін – 43 г/л, кольоровий показник – 0.9, ретикулоцити – 0.2%, лейкоцити – 1.8*109/л, тромбоцити - 82*109/л, недиференційовані бласти – 0.5%, паличкоядерні нейтрофіли – 1%, сегментоядерні нейтрофіли – 9%, лімфоцити  - 88%, моноцити – 1%, еозинофіли – 0.5%, ШОЕ – 80 мм/год. Еритроцити – нормохромні, зустрічається анізо- та пойкілоцитоз. Поставте лабораторний діагноз?

А*Гіпопластична анемія.

Залізодефіцитна анемія

Мегалобластна анемія.

Аутоімунна гемолітична анемія

Гострий лейкоз


	

	195 Дитина доставлена до лікарні через 10 годин після народження. Народилась від четвертої вагітності, доношена, масса – 3,5 кг. Перед пологами у матері зменшився гемоглобін до 85 г/л. Дитина народжена від першої вагітності- здорова, друга та третя вагітність закінчилися абортами. Через 2 години після народженя у дитини з'явилася нарастаюча жовтяниця, різко виражена іктеричність склер. Печінка виступає на 2 см з під ребер, селезінка - на 3,5 см. Непрямий білірубін – 428 мкмоль/л. В аналізі крові спостерігається: еритроцити – 4.94*1012/л, гемоглобін – 150 г/л, кольоровий показник – 0.9, ретикулоцити – 9.1%, лейкоцити – 35*109/л, тромбоцити - 280*109/л, промієлоцити – 0.5%, мієлоцити – 6.5%, метамієлоцити – 4.0%, паличкоядерні нейтрофіли – 12%, сегментоядерні нейтрофіли – 62%, лімфоцити - 12%, моноцити – 3%, ШОЕ – 7 мм/год. Серед еритроцитів зустрічаються: анізохромічні та макроцитарні, мішенєвидні клітини, мегалоцити. Містами еритроцити з тільцями Жоллі та базофільною зернистістю. Ваш лабораторний діагноз?

А*Гемолітична хвороба новонароджених

Залізодефіцитна анемія

Мегалобластна анемія

Аутоімунна гемолітична анемія

Гострий лейкоз


	

	196 Хвора Б. 28 років поступила до лікарні у тяжкому стані. Шкіра та видимі слизові оболонки бліді. Одутле обличчя, набряки в області гомілки та стоп. Печінка виступає з під ребер на 1 см, селезінка не збільшена. В клінічному аналізі крові: еритроцити – 1.2*1012/л, гемоглобін – 50 г/л, кольоровий показник – 1.2, ретикулоцити – 0.3%, лейкоцити – 35*109/л, тромбоцити - 80*109/л, мієлоцити – 1%, метамієлоцити – 1%, паличкоядерні нейтрофіли – 8%, сегментоядерні нейтрофіли – 22%, лімфоцити - 67%, моноцити – 0.5%, еозінофіли – 0.5%, ШОЕ – 38 мм/год. еритроцити гіпохромні. Значний анізцитоз та пойкілоцитоз. Переважають макроцити. Містами виявляються поліхроматофільні нормоцити, еритроцити з тільцями Жоллі та базофільною зернистістю. Зустрічаються мікроцити та шизоцити. Нейтрофіли – гіперсегментовані, є одиничні клітини великих розмірів. Лабораторний діагноз:

А* Мегалобластна анемія

Залізодефіцитна анемія

Хронічний лейкоз

Аутоімунна гемолітична анемія

Гострий лейкоз


	

	197 Хворий Л. 25 років поступив до лікарні у тяжкому стані. Шкіра бліда, з незначним жовтяничним відтінком, склери субіктеричні. Печінка виступає з під краю ребер на 2 см, м'яка, безболісна. Край селезінки на 4-5 см нижче ребер, м'який, безболісний. Температура тіла37,8 – 39,8° С. Аналіз крові: еритроцити – 1.0*1012/л, гемоглобін – 30 г/л, ретикулоцити – 22%, кольоровий показник – 1.0, лейкоцити – 38*109/л, тромбоцити - 160*109/л. Лейкограма : зсув нейтрофілів вліво до метамієлоцитів та одиничних мієлоцитів. Еритроцити нормохромні. Значний анізцитоз, сфероцитоз, макроцитоз. Непрямий білірубін – 174 мкмоль/л. Уробілінурія. Пряма проба Кумбса – позитивна. Лабораторний діагноз: 

А* Аутоімунна гемолітична анемія

Залізодефіцитна анемія

Хронічний лейкоз

Мегалобластна анемія

Гострий лейкоз


	

	198 Хворий Б., 42 роки, поступив до лікарні зі скаргами на слабкість, втрату апетиту і зменшення маси тіла, відчуття тяжкості в лівому підребер'ї, неприємне, сильне потовиділення, нічну пітливість, значне підвищення температури тіла. Хворіє протягом декількох років. При лабораторних дослідженях було виявлено: у загальному аналізі крові – лейкоцитоз 56*109/л, лімфоцитоз - 16*109/л, поява пролімфоцитів та лімфобластів. Виявляються тіні Гумпрехта. При біохімічному досліджені крові виявлена різко знижена активність α – нафтілацетатестерази у лімфоцитах. Про яке захворювання можна думати?

А* Хронічний лімфолейкоз

Хронічний мієлолейкоз

Гострий лімфолейкоз

Гострий мієлолейкоз

Ідеопатичний мієлофиброз


	

	199 Хвора С. захворіла гостро. Скаржиться на біль у горлі, кровотечу з ясень, температуру тіла – 40°С. В анамнезі: озноби протягом місяця. Об’єктивно: шкіра та слизові оболонки бліді. В порожнині рота і на м’якому піднебіні крапкові геморагічні висипання, на міднебіних мигдаликах некротичні наліти. Пальпаторно: шийні та надключичні лімфатичні вузли розміром з квасолю, безболісні, селезінка – не збільшена. При досліджені крові: еритроцити – 2,8*1012/л, лейкоцити – 12*109/л, палочкоядерні нейтрофіли – 1%, сегментоядерні нейтрофіли – 30%, еозинофіли – 1%, базофіли – 0%, лімфоцити – 20%, баластні клітини – 48%, ретикулоцити – 1%, ШОЕ – 43мм/год. Ваш лабораторний діагноз:

А* Гострий лейкоз

Мієлотоксичний агранулоцитоз

Інфекційний мононуклеоз

Лімфогранулематоз

Апластична анемія


	

	200 При досліджені клінічного аналізу крові хворого А., 45 років, було виявлено: підвищений колірний показник – 1.2, помірна лейкопенія – 3.8*109/л, у мазку крові: макроцитоз, пойкилоцитоз, в еритроцитах залишки ядерної субстанції (тільця Жоллі, кільця Кебота), а також гігантські нейтрофіли з гіперсегментованним ядром. Ваш лабораторний діагноз: 

А* В12 - (фолієво-)дефіцитна анемія

залізодефіцитна анемія

гемофілія А

хронічний мієлоцитарний лейкоз


	

	201 До лабораторії для клінічного дослідження доставлена кров пацієнта Ч., 68 років. В аналізі крові визначено: непрямий білірубін - 70 мкмоль/л, гіперретикулоцитоз – 17%, зменшення осмотичної резистентності еритроцитів. Ваш лабораторний діагноз? 

А* мікросфероцитарна анемія

. залізодефіцитна анемія

гіпопластична анемія

таласеміїя


	

	202 Хвора Т.,43 років, поступила у клініку зі скаргами на загальну слабкість, нічне профузне пітніння, підвищення температури. Аналіз крові: еритроцити – 3,1 1012/л, гемоглобін – 110 г/л, лейкоцити – 6,2 109/л (еозінофіли- 7%, паличкоядерні нейтрофіли – 5%, сегментоядерні нейтрофіли – 63%, лімфоцити – 20%, моноцити – 5%), ШОЕ – 61 мм/год. При проведенні біопсії збільшеного лімфовузла виявлено клітини Березовського-Штернберга. Ваш лабораторний діагноз: 

А* Лімфогранулематоз

Гострий лімфаденіт

Гостра лейкемія

Хронічна лімфоїдна лейкемія

Гіпоапластична анемія


	

	203 Хворий П. 58 років, скаржиться на дратівливість, сонливість, периферійні поліневрити. З боку шкіри і слизових оболонок - себорейний дерматит, ангулярний стоматитом, сухість та ціаноз губ, рубці на них, глосит. В клінічному аналізі крові: гемоглобін – 105 г/л, еритроцити – 4,0*1012/л, кольоровий показник – 0,78. Для уточнення діагнозу потрібно виявити рівень вітаміну: 

А* вітаміну В2

вітаміну А

вітаміну D

вітаміну Е

вітаміну С


	

	204 Хворому встановлено попередній діагноз - геморагічний синдром. При досліджені рівня витамина К - 0,1 нг/мл. Для уточнення діагнозу потрібно виявити рівень вітаміну: 

А* вітаміну К

вітаміну В6

вітаміну Е

вітаміну D

вітаміну В1


	

	205 У дитини з уповільненим розвитком було запідозринено рахіт. Для уточнення діагнозу потрібно виявити рівень вітаміну: 

А*. вітаміну D

вітаміну А

вітаміну В1

вітаміну С

вітаміну В12


	

	206 Хворому встановлено попередній діагноз - мегалобластична анемія. Для уточнення діагнозу потрібно виявити рівень вітаміну: 

А* вітаміну В12

вітаміну D

вітаміну В1

вітаміну С

вітаміну А


	

	207 Хворий скаржиться на ламкість сосудів, кровотечу з ясень. Із анамнезу життя відомо, що остані пів року хворий перебував на півночі. Попередній діагноз – скорбут(цинга). Для уточнення діагнозу потрібно виявити рівень вітаміну:

А* вітаміну С
вітаміну D

вітаміну В1

вітаміну А

. вітаміну В12


	

	208 Хворий 40 років, плазма прозора, холестерин 5,2 ммоль / л, ХС-ЛПВЩ 0,94 ммоль / л, індекс атерогенності 4,5 од. Стан ліпідного спектра можна розцінити як:

А* нормальний

. гіперліпідемія

. гипохолестеринемия

. спектр атерогенного характеру


	

	209 При лабораторному досліджені було виявлено у сироватці крові зниження фракції естеріфіцірованного холестерину. Ваш лабораторний діагноз: 

А* цироз печінки

гіпертонічна хвороба

. тиреотоксикоз

атеросклероз

нефротичний синдром


	

	210 У хворого відмічається підвищена чутливість до сонячного світла, яка призводить до опіків, рубців та збільшення оволосіння, особливо відкритих ділянок шкіри (обличчя, долоні). Нашаровування бактеріальної інфекції. В результаті скороченого терміну функціонування червоних кров’яних клітин розвилася анемія, а також компенсаторно пришвидшувався синтез гему та гемоглобіну. Попередній діагноз - ерітропоетічна порфірія. При ерітропоетічних порфіріях порфірини визначаються в: 

А* еритроцитах 

сечі

жовчі

крові

лейкоцитах


	

	211 При лабораторному досліджені крові хворого 47 років, було виявлено підвищення тиреотропного гормону – 28 ОД/мл, при нормі - 1,2-2,8 ОД/мл, рівень загального тироксину - 60 нмоль/л і трийодтироніну - 0,8 нмоль/л. Ваш лабораторний діагноз: 

А* первинний гіпотиреоз

гіпоталамо-гіпофізарна недостатность при пухлини гіпофіза

нелікований тиреотоксикоз

травма гіпофіза

лікування гормонами щитовидної залози


	

	212 При лабораторному досліджені було виявлено підвищення секреції соматотропного гормону в сироватці - 20,51нг/мл при нормі 3,82нг/мл. Цифри змісту гормону росту в сироватці крові впродовж доби залишаються монотонно високими. Ваш лабораторний діагоноз: 

А*. гігантизм

хронічна ниркова недостатность

порфірія

алкоголізм


	

	213 Хворий скаржиться на напади з головним болем, нудотою, тахікардією, підвищеним АТ, болем у підвилочковій ділянці, з блювотою. Посмикування м'язів всього тіла, іноді судоми. При лабораторному досліджені було виявлено збільшений вміст у сечі ванілінмигдальної кислот – 50 мкмоль/сут, при нормі до 35 мкмоль/сут. Ваш лабораторний діагноз: 

А*. феохромоцитома

. інсулінома

тиреотоксикоз

бронхіальна астма

акромегалія


	

	214 У диференціальній діагностиці абсолютного і відносного дефіциту заліза допоможе визначення: 

А* вміст феритину

загальної залізозв'язувальної здатності

коефіцієнта насичення трансферину залізом

заліза сироватки крові


	

	215 При лабораторному досліджені було виявлено підвищення міді в сироватці. Ваш лабораторний діагноз: 

А* гемохроматоз

хвороба Вільсона-Коновалова

штучне вигодовування у новонародженого

недостатнє білковое харчування

нефротичний синдром


	

	216 При лабораторному досліджені крові хлопчика, 12 років, було виявлено підвищення магнію в сироватці – 5 мг% (норма 1,7-2,2 мг%). Ваш лабораторний діагноз: 

А*первинна гіпофункція кори надниркових зало

хронічний алкоголізм

гіпофункція паращитовидних залоз

. синдром мальабсорбції

первинноий альдостеронізм 


	

	217 В організм людини введений чужорідний білок. Які клітини крові забезпечують імунологічну відповідь?

А* Т - лімфоцити, В - лімфоцити, моноцити

імуноглобуліни G

нейтрофіли

усі види лейкоцитів

імуноглобуліни M


	

	218 В лейкоцитарній формулі здорової людини 32% нейтрофілів і 54% лімфоцитів. В якому віковому періоді таке співвідношення клітин крові є нормальним?

А*. у дитини у віці 1 -4 років 

. У дитини у віці 7 - 14 років 

у віці 14 – 16 років

У дорослого 

	

	219 Пацієнтка С., 43 років скаржиться на в’ялість, загальна слабкість, зниження працездатності, зниження пам’яті, мерзлякуватість, сонливість удень, шкіра суха, лущиться, не береться в складку, сухість, ламкість, випадіння волосся. При лабораторних дослідженнях було виявлено що  основний обмін знижений; захоплення радіоактивного йоду щитоподібною залозою і рівень йоду, зв’язаного з білками крові, а також вміст трийодтироніну (Т3) і тироксину (Т4) – знижені, спостерігається підвищення холестерину в крові. Ваш лабораторний діагноз?  

А* Мікседема

. Гіпертироз    

Цукровий діабет    

Атеросклероз

Акромегалія


	

	220 До лікарні звернулися батьки хлопчика 10 років зі скаргами на кровотечі при незначних травмах. Хворіє з дитинства. Дід по материнській лінії хворів на таке саме захворювання. При огляді: на шкірі гематоми, ліктьові та колінні суглоби деформовані, рухи в них обмежені. При лабораторному досліджені рівень фактора VIII(IX) від 1% до 5%. В нормі активність фактора VIII, або IX складає від 50% до 100%. Ваш лабораторний діагноз?  

А* Гемофілія  

Гострий лейкоз  

Гемолітична анемія  

Геморагічний васкуліт  

Апластична анемія  


	

	221 Хвора А. 46 років, скаржиться на виражену слабкість, кровоточивість ясен, біль у горлі при ковтанні, біль у кістках, підвищення температура тіла до 39,5 С. Протягом двох тижнів хворіє ангіною, ефекту від проведеного лікування немає. У крові: гемоглобін – 82 г/л; еритроцити – 3,3*1012/л;  лейкоцити - 20*109/л; тромбоцити – 180*109/л, лейкоцитарна формула:паличкоядерні нейтрофіли – 3%, сегментоядерні нейтрофіли – 8%, еозинофіли – 1%, лімфоцити – 5%, моноцити 4%, бласні клітини – 81%,  ШОЕ – 50 мм/год. Ваш лабораторний діагноз:

А* Лейкоз

Анемія

Геморагічний васкуліт  

Гемофілія

Тромбоцитопенічна пурпура


	

	222 Хвора 52 років, скаржиться на загальну слабкість, зниження працездатності, спотворення смаку (їсть крейду), пекучий біль у язиці після їжі, появу “заїдів” у куточках рота, підвищену  ламкість нігтів, волосся. Вважає себе хворою протягом останніх 3 роки, коли на фоні порушень менструально-оваріального циклу з’явились і стали наростати вищезазначені симптоми. В аналізі крові: Hb – 65 г/л, еритроцити – 3,1*1012/л, кольоровий показник – 0,6. В мазку крові: анізоцитоз, пойкілоцитоз. Ваш лабораторний діагноз:

А* Залізодефіцитна анемія

постгеморагічна анемія

Гемолітична анемія

Гіпопластична  анемія

Мегалобластна анемія


	

	223 До прийомного відділу лікарні звернулась жінка 48 років зі скаргами на кровотечі із носа, ясен, різнокольорові геморагії на тілі, які локалізуються під гумками панчіх, у місцях тертя одягу. При лабораторних дослідженях було виявлено: лейкоцити – 12*109/л, паличкоядерні нейтрофіли – 9%, сегментоядерні нейтрофіли – 70%, ШОЕ – 25 мм/год, а рівень тромбоцитів, тривалість кровотечі, час зсідання крові та ретракція кров’яного згустку не змінені. Ваш лабораторний діагноз:

А* Тромбоцитопенічна пурпура

Гемофілія 

Геморагічний васкуліт  

Гемолітична анемія  

Залізодефіцитна анемія  


	

	224 До лікарні звернувся чоловік віком 44 роки, який скаржиться на збільшені шийні лімфовузли. В загальному аналізі крові: еритроцити 3,3х1012/л, гемоглобін - 90 г/л, лейкоцити - 23х109/л, нейтрофіли паличкоядерні – 5%, нейтрофіли сегментоядерні – 15%, пролімфоціти – 10%, лімфоцити – 70%. Ваш лабораторний діагноз:

А* Хронічний лімфолейкоз
Хронічний мієлолейкоз

Гострий лейкоз

Лімфогрануломатоз

Хвороба Верльгофа


	

	225 Хвора У., 36 років, звернулась до лікарні зі скаргами на інтенсивний біль у суглобах кистей, ліктьових, колінних, появу ділянок гіперемії на спинці носа та щоках, лущення шкіри носа та щік. Підвищена температура тіла до 37,8°С, слабкість, серцебиття, помірна задишка при фізичному навантаженні. Вважає себе хворою після перенесеної ГРВІ, лікування антибіотиками. Аналіз крові: ШОЕ – 50 мм/год,  лейкоцити – 8,9*109/л. Аналіз сечі – білок 0,56 г/л. Ваш найбільш ймовірний лабораторний діагноз  
А*Системний червоний вовчак

Ревматоїдний артрит  

Дерматоміозит

Ревматизм

Системна склеродермія  


	

	226 Хворому, який поступив до лікарні на машині швидкої медичної допомоги, було встановлено попередній діагноз – гемолітична анемія. Надайте лікарю-клініцисту консультацію що до підтвердження діагнозу гемолітичної анемії? 
А* Гіпербілірубінемія, зниження осмотичної резистентності еритроцитів

Глюкозурія

Підвищення вмісту сіалових кислот у крові

Збільшення вмісту тригліцеридів, загального холестерину


	

	227 В районній лікарні при проведенні багаторазових досліджень у хворого було виявлено підвищення рівня глюкози крові. Для підтвердження результатів було прийняте рішення відправити кров хворого до обласного центру. Чим можна запобігти швидкому зниженю вмісту глюкози в крові при її зберіганні? 

А *Фторидом

Залізом

Стронцієм

Молібденом

Гепарином


	

	228 До лікарні доставили пацієнта без свідомості. Надайте лікарю-клініцисту консультацію що до невідкладних лабораторних тестів? 

А*Глюкоза,кальцій,діастаза сечі

Аналіз сечі за Нечипоренком

Аналіз калу на яйця глистів

Пухлинні маркери

Ендоскопія


	

	229 При  проведені клінічного аналізу крові хворої В., 34 років, з попереднім діагнозом анемія, було виявлено: кольоровий показник 0.9, еритроцити правильної форми та розміру, ретикулоцити відсутні, спостерігається панцитопенія. Ваш лабораторний діагноз: 

А* Апластична анемія

Гостра постгеморагічна анемія

В12 фолієво-дефіцитна анемія

Залізодефіцитна анемія

Гемолітична анемія


	

	230 Лікарю потрібно знати рівень реніну хворого. Надайте консультацію лікарю-клініцисту який вид біоматеріалу необхідний для визначення активності реніну 

А* плазма

спинномозкова рідина

лімфа

капілярна кров

венозна кров


	

	231 Надайте лікарю-клініцисту консультацію що до методів які дають повне уявлення про стан кровотворення у пацієнта: 

А *Дослідження стернального пунктату і трепанату

Підрахунок лейкоцитарної формули

Дослідження периферичної крові

Трепанобіопсія

Дослідження морфології еритроцитів


	

	232 Хворий скаржиться на здуття живота, бурчання, часте газовиділення. Кал кашкоподібний, пінистий, світло-коричневого кольору з кислим запахом, реакція його кисла. При мікроскопії виявлено велику кількість неперетравленої і перетравленої рослинної клітковини, крохмаль в різних стадіях переварювання і йодофільна флора, представлена клостридіями. Ваш лабораторний діагноз?

А* Бродильний коліт.

Ахолія

Ентерит

Гнилісний коліт

Спастичний коліт


	

	233 У хворого дефекація 2 - 3 рази на добу, кількість убога, має вигляд дрібних грудочок, оповитих рясним слизом. Колір калу темно-коричневий, консистенція щільна гомогенна, реакція лужна. При мікроскопічному дослідженні на тлі дрібнозернистої маси детриту виявляються одиничні перетравлені м'язові волокна, мізерна кількість солей жирних кислот. Слиз безструктурна, в окремих її ділянках вдається виявити зруйновані лейкоцити і клітини циліндричного епітелію. Ваш лабораторний діагноз? 

А*Спастичний коліт

Ахолія.

Ентерит

Гнилісний коліт

Бродильний коліт


	

	234 У хворого 2 -3 рази на добу виділяється кашкоподібний кал коричневого кольору з червоним відтінком, лужною реакцією. Реакція на кров різко позитивна. При мікроскопічному дослідженні виявлена слиз, змішана з калом; невелика кількість м'язових волокон, перетравлена клітковина, крохмаль, солі жирних кислот. У слизу виявлено велику кількість еритроцитів, еозинофілів, клітини циліндричного епітелію. Ваш лабораторний діагноз? 

А* Виразковий алергічний коліт

Ахолія

Ентерит

Гнилісний коліт

Бродильний коліт


	

	235 Хворому встановлено діагноз хронічний мієлолейкоз. Надайте консультацію лікарю-клініцисту що до змін у загальному аналізі крові?  

А* лейкоцитоз, гранулоцитоз зі «зсувом вліво» до паличкоядерних мієлоцитів, метамієлоцити, промієлоцити

невеликий лейкоцитоз, нейтрофільоз зі «зсувом вліво» до паличкоядерних нейтрофілів і метамієлоцитів

лейкопенія з гранулоцитопенією

лейкоцитоз, лімфоцитоз


	

	236 Хворому встановлено діагноз хронічний лімфолейкоз. Надайте консультацію лікарю-клініцисту що до змін у загальному аналізі крові?  

А* лейкоцитоз з абсолютним лімфоцитозом і клітини лейколіза

лейкоцитоз з нейтрофільозом

нормальне число лейкоцитів з невеликим лімфоцитозом

лейкопенія з невеликим лимфоцитозом


	

	237 Хворому встановлено діагноз гострий лейкоз. Надайте консультацію лікарю-клініцисту що до змін у загальному аналізі крові? 

А* поява бластів

поява плазматичних клітин

зміни кількості моноцитів

зміни кількості ретикулоцитів


	

	238 Хворому встановлено діагноз гострий лейкоз. Надайте консультацію лікарю-клініцисту що до змін у загальному аналізі крові? 

А* лейкемічний провал

лейкоцитоз

лейкопенія

лейкоцитарний зсув вліво


	

	239 Хворій встановлено діагноз еритремія. Надайте консультацію лікарю-клініцисту що до зміни у загальному аналізі крові?

А* панцитоз

панцитопенія

плазмоцитоз

лімфоцитоз


	

	240 При досліджені мазку крові були виявлені атипові мононуклеари. Ваш лабораторний діагноз?

А* інфекційний мононуклеоз

моноцитарно-макрофагальна лейкемоідна реакція

феліноз

еозинофільна лейкемоідна реакція


	

	241 При проведені клінічного аналізу крові було виявлено зменшення гематокритної величини. Ваш лабораторний діагноз:

А*анемія

лейкоцитоз

зневодненні організму

еритроцитом


	

	242 При проведені клінічного аналізу крові було виявлено збільшення гематокриту. Ваш лабораторний діагноз:

А* еритроцитоз

анемія

запальний процес

ацидоз


	

	243 В нативному препараті (порція А) жовчі виявлено велику кількість клітин циліндричного епітелію, розташованого папілярними структурами, полісадно і роздільно. Верхівкова частина епітеліальних клітин різко заломлює світло, утворюючи облямівку. У препараті значна кількість лейкоцитів. Лабораторний діагноз?

А* Дуоденіт

Виразкова хвороба дванадцятипалої кишки

Гастрит

Виразкова хвороба шлунку

Холецистит.


	

	244 Досліджуваний 22 років, скарг не пред'являє. У дуоденальній жовчі в рідкісних пластівцях слизу виявлені одиничні кристали холестерину. Ваш лабораторний діагноз?

А* Одиничні кристали холестерину зустрічаються у здорових людей

Виразкова хвороба дванадцятипалої кишки

Гастрит

Виразкова хвороба шлунку

Холецистит


	

	245 У хворого рясний, частий, водянистий кал з гнильним запахом і різко лужною реакцією. При мікроскопії виявлені в помірній кількості м'язові волокна, перетравлена клітковина, крохмаль і солі жирних кислот, а також кристали тріппельфосфатів, слиз з дистрофічно зміненими лейкоцитами і циліндричним епітелієм. . Ваш лабораторний діагноз? 

А* Гнилісний коліт

Ахолія.

Ентерит

Бродильний коліт

Спастичний коліт


	

	246 При клінічному аналізі сечі було виявлено: добова втрата білка 6,5 г, при мікроскопії: воскоподібні циліндри, жирові елементи (жирові краплі, двозаломлюючі світло кристали холестерину). Ваш лабораторний діагноз: 

А* нефротичний синдром

гострий гломерулонефрит

сечокам'яна хвороба

цистит


	

	247 При досліджені сечі була встановлена ізостенурія - 1010. Ваш імовірний лабораторний діагноз: 

А* хронічна ниркова недостатність

гостра ниркова недостатність

гемолітична жовтяниця

Нефротичний синдром


	

	248 У хворого кровотеча з верхнього відділу ШКТ. Який колір калу це підтвердить? 

А* чорний

червоний

жовтий

коричневий


	

	249 В лабораторію доставлен мазок крові хворого Б., 28 років. При досліджені клінічного аналізу крові було виявлено: лейкоцитоз 18*109/л, при підрахунку лейкоцитарної формули виявлено: метамиелоцити, паличкоядерні нейтрофіли – 10%, різкий «зсув лейкоцитарної формули вліво». Ваш лабораторний діагноз: 

А* гострий запальний процес

хронічна інфекція

алергічний процес

В-12-дефіцитна анемія


	

	250 При досліджені гемоглобіну було виявлено підвищення середнього вмісту його в еритроциті: МСН - 45 pg, при нормі від 27 до 33 pg. Ваш лабораторний діагноз:

А* мегалобластна анемія

залізодефіцитна анемія

анемія при хронічному запаленні

. талассемія


	

	251 При досліджені мазку крові був виявлений зсув лейкоцитарної формули вліво. Які лабораторні ознаки цього? 

А* незрілі форми нейтрофілів

незрілі форми базофілів

зрілі форми нейтрофілів

незрілі форми Т-лімфоцитів


	

	252 Хворій дитині 12 років, після введення сироватки, виникла гіперемія та шкіряні висипи на місці ін’єкції. На 3 добу підвищилась температури тіла до 390С, поліморфозна висипка на шкірі, скованість у суглобах. Ураження судин з тромбоутворенням. У клінічному аналізі крові: лекоцити-2,0х109/л , еозинофіли – 14%, лімфоцити - 50%, ШОЕ - 50 мм/год. Ваш лабораторний діагноз? 

А* Сивороткова хвороба

Синдром Лайєла

Крапівниця.

Лікарський дерматит

Токсикодермія


	

	253 В лабораторію для дослідження був доставлений еякулят. При мікроскопії виявлено зменшення кількості сперматозоїдів. Ваш лабораторний діагноз? 

А* олігоспермія

некроспермія

аспермия

астенозооспермия


	

	254 Хворий скаржиться на біль у животі, здебільш с правої сторони, лихоманку, нудоту. Об'єктивно: відмічається жовтяниця шкіри та слизових оболонок. Попередній діагноз – гепатит «В». Специфічним тестом для гепатиту «В» є: 

А* Імунохімічне визначення НВs-антигена

. визначення активності кислої фосфатази

визначення активності сорбітдегідрогенази

визначення активності трансаміназ

збільшення білірубіну


	

	255 Пацієнт скаржиться на те, що дуже погано бачить при слабкому освітлені, йому доводиться напружувати зір, щоб пристосуватися бачити в темряві. Також спостерігається відчуття сухості, «піску в очах». При огляді% зниження світлової чутливості, порушення процесу темнової адаптації, звуження полів зору, особливо на кольори. Для уточнення діагнозу потрібно виявити рівень вітаміну: 

А* вітаміну А

вітаміну D

вітаміну В1

вітаміну С

вітаміну В12


	

	256 Скарги хворого: ближче до кінця зими починає відчувати загальну слабкість, дратівливість, апатію. Навесні, шкіра на кистях рук і стопах ніг темніє, стає більш грубою і зморшкуватою, потім настає її лущення і атрофія невеликих ділянок. Така клінічна картина повторюється щовесни. Попередній діагноз: пелагра. Для діагностики треба виявити рівень: 

А* вітаміну РР

. вітаміну D

вітаміну В1

вітаміну В5

вітаміну А


	

	257 Хворий пред'являє скарги на: блювання, невиразну мову, дискомфорт і біль, параліч, проблеми з логічним мисленням і пам'яттю, втрату чутливості, поколювання та інші незвичайні відчуття в руках і ногах, втрату координації руху, труднощі при ходьбі. Попередній діагноз: хвороба бері-бері. Для діагностики треба виявити рівень: 

А* вітаміну В1

. вітаміну D

вітаміну А

вітаміну В5

вітаміну В6


	

	258 Чоловік скаржиться на зниження лібідо, еректильну дисфункцію, зниження розумових здібностей, поганий сон і нічні кошмари, депресивний мінливе настрій, іноді схильність до агресії. Об'єктивно: зниження м'язової маси, збільшення вісцерального жиру, атрофія яєчок, остеопенія, гінекомастія. Попередній діагноз - вторинний гіпогонадизм (пухлина з пролактинеміэю). Які лабораторні зміни у сироватці крові будуть спостерегатися: 

А* тестостерон знижений, фолікулостимулюючий і лютеонізуюючий гормони знижені.

тестостерон знижений, фолікулостимулюючий і лютеонізуюючий гормони підвищені

тестостерон підвищений, фолікулостимулюючий і лютеонізуюючий гормони підвищені

тестостерон підвищений, фолікулостимулюючий і лютеонізуюючий гормони знижені


	

	259 У хворого спостерігається недостатній розвиток м'язів, високо поставлений голос, маленька мошонка, зменшені статевий член і яєчка, рідкісні лобкові і пахвові волосся, відсутність волосся на тілі. Гінекомастія і євнухоїдний пропорції тіла. Попередній діагноз - первинний (природженому) гіпогонадизм. Які лабораторні зміни у сироватці крові будуть спостерегатися: 

А* тестостерон знижений, фолікулостимулюючий і лютеонізуюючий гормони підвищені

тестостерон знижений, фолікулостимулюючий і лютеонізуюючий гормони знижені

тестостерон підвищений, фолікулостимулюючий і лютеонізуюючий гормони підвищені

тестостерон підвищений, фолікулостимулюючий і лютеонізуюючий гормони знижені


	

	260 При лабораторному досліджені було виявлено гіпернатріємію. Ваш лабораторний діагноз 

А* синдром Конна

феохромоцитома

хвороба Аддісона

гіповітаміноз «Д»

аденома паращитовидних залоз


	

	261 При рівні в крові холестерину 5,0 ммоль / л, -холестерину 1,83 ммоль / л, тригліцеридів 1,25 ммоль / л, індексу атерогенності 1,56. Вірогідність розвитку ішемічної хвороби серця: 

А* мала

висока

помірна

дуже висока

оцінити неможливо


	

	262 Для виключення I і II типів гіперліпопротеідеміі в досліджуваній сироватці крові достатньо:

А* виявити зливообразний відстій після зберігання сироватки в холодильнику

досліджувати вміст холестерину і індекс атерогенності

обробити MnСl2, відцентрифуговувати і в надосадової рідини визначити холестерин

визначити в ній ліпопротеїди

переважання жирів


	

	263 Плазма при витримці у холодильнику рівномірно каламутна, холестерин 7,3 ммоль / л, тригліцериди 3,7 ммоль / л. Електрофорез ліпопротеїдів - широка смуга в області ЛПНЩ і ЛПДНЩ. Тип гіперліпопротеідеміі: 

А* III

. II Б

II А

. IV

V


	

	264 Хворий 56 років, поступив в клініку зі скаргами на часті напади стенокардії, що виникають у спокої і при фізичному навантаженні. Напади купірувалися нітрогліцерином. Лабораторне дослідження повинно включати вимір в сироватці крові:

А* холестерину, альфа-холестерину, тригліцеридів

холестерину, ефірів холестерину, загальних ліпідів

. холестерину, загальних ліпідів, фосфоліпідів

холестерину, кетонових тіл, неестеріфіцірованних жирних кислот


	

	265 Хлопчик 15 років з ожирінням, плазма хілезна, гіпертригліцеридемія. Можна думати про гіперліпопротеідеміі: 

А* I типу

. II типу

III типу

IV типу

V типу


	

	266 Жінка 50-ти років з ожирінням, плазма крові каламутна, загальний холестерин 6,5 ммоль / л, тригліцериди - 3,0 ммоль / л, альфа-холестерин 1,5 ммоль / л. Можна припустити наявність гіперліпопротеідеміі:

А* IV типу 

. II типу

III типу

I типу

. V типу


	

	267 Обтураційну жовтяницю з поза- і внутрішньопечінковим холестазом можна диференціювати шляхом визначення: 

А* лецітінхолестеріннацилтрансферази (ЛХАТ) і ліпопротеїду-Х

. лужної фосфатази

сироваткового заліза

амінотрансферази

ГГТП


	

	268 Хворий скаржиться на свербіння шкіри, яке посилюється вночі, вдень же пацієнт відчуває полегшення, жовтуваті плями навколо очей; погіршення апетиту; гіперпігментація шкіри; жовтяниця; болі в області правого підребер'я; різку втрату ваги ; нудоту; блювоту; раптове підвищення температури; потемніння сечі; знебарвлення калу. Попередній діагноз – холестаз. При холестазі найбільшою діагностичною специфічністю володіє визначення: 

А*. лужної фосфатази

амінотрансферази

холінестерази

ЛДГ


	

	269 Лабораторно встановлено порушення обміну порфіринів. Порушення обміну порфіринів можуть бути при дефіциті:

А* заліза

. ліпідів

вуглеводів

апо-білків

. вітаміну D


	

	270 При лабораторному досліджені було виявлено підвищення загального тироксину. Ваш лабораторний діагноз?

А* гіпертиреоз

лікування трийодтиронином

. мікседема 

значний дефіцит йоду


	

	271 При лабораторному досліджені було виявлено підвищення секреції соматотропного гормону в сироватці. Які ще зміни будуть при лабораторному досліджені? 

А* зниження рівня амінокислот крові

. зниження рівня глюкози

зниження кількості НЕЖК

підвищення аміаку

підвищення кальцію в сироватці крові


	

	272 Хворий скаржиться на швидку стомлюваність при навантаженні, м'язову слабкість, головний біль, виникнення труднощів при ходьбі (особливо при підйомі, подоланні великих відстаней). Погіршення пам'яті, емоційну неврівноваженість, тривожність, депресію. Попередній діагноз – гіперпаратиреоз. Які лабораторні зміни будуть спостерігатися? 

А* гіперкальціємією

гіпокальціємією

гіпернатріємією

гіпофосфатуріэю

глюкозурією


	

	273 Пацієнт із серцевою недостатністю, але без захворювань легенів в анамнезі спостерігається в поліклініці. В аналізі газового складу артеріальної крові: рНа=7.36, раСО2=36 мм Нg (4.8 кПа), раО2=55 мм Нg (7.3 кПа), НСО3=20 ммоль/л. Ваш лабораторний діагноз:

А*. повністю компенсований дихальний метаболічний ацидоз

некомпенсований дихальний ацидоз

некомпенсований алкалоз

частково компенсований ацидоз

. некомпенсований метаболічний ацидоз


	

	274 У реанімаційне відділення поступив хворий з бронхіальною астмою в анамнезі диспное, тахіпное, дифузними хрипами. Дані аналізу газового складу: рНа=7.52, раСО2=28 мм Нg (3.7 кПа), раО2=55 мм Нg (7.3 кПа), НСО3=22 ммоль/л. Ваш лабораторний діагноз:

А* некомпенсований дихальний алкалоз
частково компенсований дихальний алкалоз
компенсований метаболічний ацидоз
некомпенсований ацидоз
частково компенсований ацидоз


	

	275 У хворого спостерігається жовтяниця та біль у животі, переважно справа, носові кровотечі, петехії. При досліджені сироваткового заліза був виявлений підвищений його рівень. Ваш лабораторний діагноз:

А* гострий гепатит

обтураційній жовтяниці

ентероколіті

лімфогранульоматозі

раку підшлункової залози


	

	276 При лабораторному досліджені було підвищене виділення калію з сечею. Ваш лабораторний діагноз: 

А* . хворобі Аддісона

хворобах нирок з олігурією

синдромі Іценко-Кушинга

профузних проносах


	

	277 При скринінгу населення для виявлення порушень вуглеводного обміну використовується:   

А* визначення глюкозурованого гемоглобіну  
загальний аналіз сечі  
загальний аналіз крові   
визначення наявності цукру в сечі  
рентгенологічне обстеження  


	

	278 До лікарні звернулася хвора Б., 23 років зі скаргами на біль у поперекової ділянці, болюче сечовипускання, слабкість, головний біль, підвищення t тіла до 38,8°С. Погіршення стану пов'язує з переохолодженням. АТ -120/70 мм. рт. ст. Пульс – 90 за хв. Симптом Пастернацького позитивний зліва. Надайте консультацію лікарю-клініцисту яке обстеження використовувати що до уточнення діагнозу?   

А* бактеріологічне дослідження сечі  

аналіз сечі за Зимницьким    

урографію 

Загальний аналіз  крові    

Загальний аналіз сечі    


	

	279 У лабораторію впроваджують нову методику дослідження рівня глюкози сечі. Завідувач лабораторією дав завдання лікарю-лаборанту провести аналітичний етап контролю якості. Що повинен зробити лікар-лаборант?

А* Контроль відтворюваності та контроль правильності 

Контроль відносності та контроль ймовірності 

Контроль якості та контроль кількості 

Контроль позитиву та контроль негативу 

Контроль спостереження та контроль виконання 


	

	280 Контроль якості лабораторних досліджень передбачає відтворюваність вимірювання. Що відображає ця характеристика якості?
А*близькість результатів вимірювань, які виконуються в різних умовах  

близькість результатів до істинного значення вимірюваної величини

близькість результатів вимірювань, які виконуються в однакових умовах

близькість до нуля систематичних помилок в їх результатах

близькість результатів до статистичної похибки.  


	

	281 Лікар-лаборант, що працює у лабораторії 2 роки після закінчення медичного університету захворів і був непрацездатний 5 днів. Який повинен бути  розмір соціальної допомоги в даному випадку для  компенсації втраченого заробітку?

А* 60%  середньої заробітної плати 

80%  мінімального прожиткового рівня

100%  середньої заробітної плати

50 %  мінімального прожиткового рівня

100% мінімального прожиткового рівня


	

	282 До лабораторії доставлен пунктат грудини. У пунктаті виявляється гіперплазія червоного ростка кровотворення. Нормоцити усіх ступенів зрілості, переважно базофільні форми. Багато мікрогенерацій. Збільшена кількість митозів еритрокаріоцитів. Зернистий росток звужен. Лейко-еритроїдне співвідношення 1:1. Зміст сідеробластів низький. Ваш лабораторний діагноз?

А* Залізодефіцитна анемія

Гіпопластична анемія

Хронічний лейкоз

Мегалобластна анемія

Гострий лейкоз


	

	283 До лабораторії доставлено пунктат грудини. Пунктат збагачений елементами за рахунок еритрокаріоцитів. Лейко-еритроїдне співвідношення 1:2. Еритрокаріоцити великих розмірів з великими ядрами, які мають рухлу мілкозернисту структуру хроматина. Цитоплазма пофарбована у голубі, зеленоваті та розові тона. Переважно еритрокаріоцити з базофільною забарвленістю створюють картину синього кісткового мозку. Відмічаються гранулоцити гігантської форми з гіперсігментованими ядрами, а також виражений поліморфізм ядер мегакаріоцитів. Ваш лабораторний діагноз?

А* Мегалобластна анемія 

Гіпопластична анемія

Хронічний лейкоз

Залізодефіцитна анемія

Гострий лейкоз


	

	284 Пунктат болісного переднього шийного лімфатичного вузла м'якої консистенції, кров'янистий, з дрібними сіруватими тканинними клаптиками. При мікроскопічному дослідженні нативних і забарвлених препаратів на тлі елементів крові і детриту виявлені поодинокі лімфоцити, залишки зруйнованих ядер округлої і подовженої форми, нитки фібрину. Ваш лабораторний діагноз?

А* Туберкульозний лімфаденіт

Порушення ліпідного обміну (хвороба Ниманна – Піка)

Саркоідоз

Гепатобластома

Лімфогранулематоз


	

	285 Хвора Б, захворіла гостро. Скаржиться на слабкість, головокружіння. При догляді: блідість шкіри та слизових оболонок, тахікардія. В аналізі крові: еритроцити – 2,5*1012/л, лейкоцити – 2,7*109/л, тромбоцити - 80*109/л, лімфоцити - 15*109/л, ШОЕ – 25 мм/год. При досліджені кісткового мозку – зменшення кількості кліток усіх ростків кроветворення. Лабораторний діагноз: 

А* Апластична анемія

Мієлотоксичний агранулоцитоз 

Інфекційний мононуклеоз

Лімфогранулематоз

Гострий лейкоз


	

	286 В лейкоцитарній формулі здорової людини 60% нейтрофілів і 20% лим-фоцитов. В якому віковому періоді таке співвідношення клітин крові є нормальним?

А* У новонародженого або у дитини у віці 7 -14 років

У дитини у віці 1 - 4 років

У дитини у віці 12 – 14 років

У дорослого


	

	287 На препараті видно клітини кубічної, призматичної, округлої, веретеновидної і отростчатої форм. Яка з них виконує скоротливу функцію?

А*. веретеновідна клітина

отростчата клітина

призматична клітина

округла клітина

кубічна клітина


	

	288 У пацієнта Н, 45 р., спостерігається ранкова скутість у дрібних суглобах кистей рук. При об’єктивному обстеженні: суглоби деформовані, шкіра над ними набрякла та гіперемійована. При досліджені синовіальної рідини: колір - темно-жовтой майже бурий, зі зниженою в'язкістю і пухким муциновим згустком. Кількість лейкоцитів в синовіальній рідині підвищена за рахунок нейтрофілів (75%). Вміст білка підвищений  55 г / л, рівень глюкози знижений до 2,0 ммоль / л. Ваш лабораторний діагноз?  
А* Ревматоїдний артрит  

Деформуючий артроз  

Хвороба  Бехтерева  

Ревматичний артрит  

Гонорейний артрит  


	

	289 До лікарні звернувся пацієнт Т., 37 років зі скаргами на головний біль, загальну слабкість, незначне підвищення температури, набряки на обличчі, зменшення виділення сечі та зміна її кольору “м’ясних помиїв”. В анамнезі: 2 тижні тому ангіна. Об’єктивно: блідість шкіри, повіки припухлі, АТ 170/100 мм рт.ст., пульс 90/хв.., температура тіла – 37,5°С. Симптом Пастернацького позитивний з обох боків. Попередній діагноз – гострий гломерулонефрит.  Вкажіть характерні зміни у клінічному аналізі сечі: 

А* Еритроцитурія, протеїнурія  

Піурія, бактеріурія  

Поліурія, глюкозурія  

Лейкоцитурія, протеїнурія  

Оксалатурія, кетонурія  


	

	290 До лікарні госпіталізовано хворого Л., 56 років, з попереднім діагнозом “гострий лейкоз”. В діагностиці цієї хвороби вирішальним є:  

А* Стернальна пункція  

Біохімічне дослідження крові  

УЗД печінки  

УЗД селезінки  

Коагулограма


	

	291 Хвора 65років, скаржиться на нудоту, блювання, відчуття гіркоти у роті натще і тяжкості у правому підребер’ї, слабкість, нездужання. Погіршення самопочуття пов’язує з прийомом жирної їжі. Хворіє протягом 8 років. Шкіра і видимі слизові оболонки – з жовтушним відтінком. Цитологічне дослідження дуоденального вмісту: у порції “В” – лейкоцити, епітелій, жовч мутна. Ваш лабораторний діагноз: 

А* Холецистит

Дуоденіт

Гепатит

Цироз печінки  

Панкреатит


	

	292 У хворого 32р.,через два тижні після перенесеної ангіни, раптово виникли скарги на головний біль, набряк обличчя, зменшення виділення і кров’янисте забарвлення сечі. Температура тіла 37,4 °С. АТ-180/100 мм рт. ст. Аналіз сечі: білок - 2 г/л. При цитологічноиу досліджені сечі були виявлені: еритроцити - 100 в полі зору, гіалінові циліндри Ваш лабораторний діагноз:
А* Гострий гломерулонефрит  

Хронічний гломерулонефрит  

Гострий пієлонефрит  

Хронічний пієлонефрит  

Гострий цистит  


	

	293 Хворий Р, 33 років, звернувся зі скаргами на інтенсивний біль у поперековій ділянці справа без іррадіації, підвищення t до 39°С, остуду, нудоту, сухість в роті, часте сечовипускання, виділення каламутної із пластівцями та осадом сечі. В аналізі сечі – білок 0,68 г/л, цитологічно: лейкоцити – 30 – 35 в п/з, еритроцити – 2-3 в  п/з, бактерії, слиз. Ваш лабораторний діагноз?  

А* Гострий правобічний пієлонефрит  

Хронічний правобічний пієлонефрит  

Гострий гломерулонефрит  
Хронічний гломерулонефрит  
Сечокам’яна хвороба  


	

	294 Після перенесеної пневмонії у пацієнта 49 років, який палить протягом 15 років по 8-10 сигарет в день, на рентгенограмі виявилося освіту в нижньому сегменті правої легені. Освіта має чіткі межі, перібронхіальні лімфовузли не визначаються. При цитологічному досліджені мокроти виявляються нейтрофіли, у великій кількості. У клінічному аналізі крові є лейкоцитоз зі зрушенням лейкоцитарної формули вліво, ШОЕ 15 мм/год. Ваш можливий лабораторний діагноз? 

А*  Абсцес легені

Хронічна пневмонія

Гостра пневмонія

Хронічний бронхіт

Гострий бронхіт


	

	295 До лабораторії доставили пунктат кісткового мозку з грудини. Які клітини зустрічаються тільки в кістковому мозку і можуть бути використані як орієнтир правильності стернальної пункції? 
А*. Мегакаріоцити

Еритробласти

Тромбоцити

Пронормоцити

Недиференційовані бласти


	

	296 Надайте консультацію лікарю-клініцисту який найхарактерніший цитохімічний показник при діагностиці гострого мієлобластного лейкозу : 

А* Мієлопероксидаза 

Глікоген

Лужна фосфатаза

Неспецифічна естераза


	

	297 Надайте консультацію лікарю-клініцисту що до найхарактернішого цитохімічного показника для діагностики гострого монобластного лейкозу: 

А* Неспецифічна естераза

Глікоген

Лужна фосфатаза

Мієлопероксидаза


	

	298 У хворого лікар підозрює кишкову метаплазію (энтеролізацію) покривно-ямкового епітелію шлунка. Які цитологічні зміни вказують на це?

А* структури з клітин витягнутої форми з ексцентрично розташованими ядрами

проліферація покривно-ямкового епітелію

атипія клітин

наявність великої кількості клітин епітелію залоз


	

	2017-2018

	1 При надходженні в клініку у пацієнтки 18 років тиск 95/60 мм. рт. ст., пульс 112/хв, холодні кінцівки, глибоке прискорене дихання (дихання Кусмауля), з рота запах ацетону. З анамнезу життя хворіє на ЦД I типу. Лабораторний аналіз: сироватка: натрій 130ммоль/л; калій 5,8 ммоль/л; бікарбонати 5 ммоль/л; сечовина 8,18 ммоль/л; креатинін 110 мкмоль/л; глюкоза 32 ммоль/л. Артеріальна кров: рН 7,05; рСО 15мм. рт. ст. Ваш ймовірний лабораторний діагноз?

А
* діабетичний кетоацидоз

В
гіпоглікемічний стан

С
гіперглікемічний стан

D
отруєння тяжкими металами
	

	2 У хворої, що страждала на СД I типу з дитинства, незважаючи на зниження дози інсуліну, почали виникати напади гіпоглікемії. Це збіглося з періодом аменореї. Раніше стан її зазначався як добре контрольований діабет. В період розвитку гіпоглікемії рівень HbA1cстановив у неї 6,5-7,0% норма HbA1c <6,5%. При цьому доза інсуліну була протягом року знижена з 46 до 26 од., ЛГ 1,2 Од/л (норма 1-20); ФСГ 1од/л (норма 4-10). Ваш ймовірний лабораторний діагноз?

А
* розвиток недостатності гіпофіза

В
аденома гіпофізу

С
панкреонекроз

D
стероїдний діабет
	

	3 Дівчинка 6 місяців постійно вередувала, мала хворобливий вигляд, швидко втомлювалася, впадала в сонливість, у неї часто виникали розлади травлення. У лабораторних аналізах: глюкоза в крові (через 1 год після годування) 5 ммоль/л. Через 4 години після годування, на тлі ознак хворобливого стану, при пульсі 110 уд/1хв, рівень глюкози склав 2 ммоль/л. Симптоми знімалися після їжі. Біопсія печінки показала масивні відкладення глікогену в цитоплазмі гепатоцитів. Ваш ймовірний лабораторний діагноз?

А
* хвороба Гірке (глікогеноз при дефіциті Г-6-фосфотази)

В
хвороба Помпе

С
хвороба Корі

D
хвороба Мак-Ардля

E
хвороба Тару
	

	4 Літню жінку доставили в лікарню в напівпритомному стані. При обстеженні виявлена виражена дегідратація, але без кетонових тіл. Дихання нормальне. Клінічний аналіз крові: норма. У сироватці: натрій 147 ммоль/л, калій 4,5 ммоль/л, бікарбонати 17 ммоль/л, сечовина 33 ммоль/л, креатинін 182 мкмоль/л, глюкоза 55 ммоль/л, білок загальний 92 г/л, осмолярність 375 мосмоль/кг. Ваш ймовірний лабораторний діагноз?

А
* гіперосмолярна некетонова гіперглікемія

В
нефрома

С
гіперглікемічна кома

D
гіпоосмолярний стан
	

	5 У 25-річної жінки з великим дефіцитом ваги на 39 тижні вагітності народився хлопчик. Дитина була маленькою і слабкою при народженні. Через рік були ознаки дистрес-синдрому, включаючи серцебиття і задишку. Рівень глюкози був 3,5 ммоль/л, при народженні і 1,5 ммоль/л через 1 годину, в цей момент вона впала в коматозний стан. При інфузії глюкози і подальшому харчуванні з додаванням вуглеводів стан дитини швидко покращився. Через 2 тижні її виписали з пологового будинку в нормальному стані. Ваш ймовірний лабораторний діагноз?

А
* транзитарна гіпоглікемія у новонародженого

В
гіперглікемія

С
гіперлактатацидемічна кома

D
гіпоглікемічна кома
	

	6 Дитина з надмірною вагою була народжена матір'ю з погано контрольованим цукровим діабетом. Вона швидко закричала, проте через 1 годину після народження у неї виникли симптоми гіпоглікемії. Були ознаки дистрес-синдрому, включаючи серцебиття і задишку. Рівень глюкози був 3,5 ммоль/л при народженні і 1,5 ммоль/л через 1 годину, в цей момент дитина впала у коматозний стан. При інфузії глюкози і подальшому харчуванні з додаванням вуглеводів стан дитини швидко покращився. Через 2 тижні її виписали з пологового будинку в нормальному стані. Ваш ймовірний лабораторний діагноз?

А
* транзитарная гіпоглікемія у новонародженого

В
гіперглікемія

С
гіперлактатацидемічна кома

D
гіпоглікемічна кома

E
гемолітична анемія новонароджених
	

	7 Хворий 30 років звернувся до лікаря зі скаргами на біль в животі, особливо після прийому жирної їжі, висипання на шкірі рук, ніг, живота. При огляді - хворий має зайву вагу, печінка і селезінка при пальпації збільшені, на шкірі вулканічні ксантоми. При лабораторному досліджені: сироватка після взяття каламутна у всьому обсязі. При стоянні в холодильнику протягом 10 годин утворився вершкоподібний шар над каламутною сироваткою. холестерин 5,2 ммоль/л, тригліцериди 7,5 ммоль/л, ХС-ЛПВЩ 0,9 ммоль/л. Денсітограмма електрофоретичного розділення ліпопротеїдів сироватки: виявляється на старті інтенсивна смуга хіломікронів (ХМ) і широка смуга пре-Р-ліпопротеїдів. ХМ 5,4%, 3-ЛП (ЛПНЩ) 40,0%, пре Р-ЛП (ЛПДНЩ) 35,6, А-ЛП (ЛПВЩ) 19,0. Ваш ймовірний лабораторний діагноз?

А
* гіперліпопротеїнемія V типу

В
гіперліпопротеїнемія І типу

С
гіперліпопротеїнемія ІІа типу

D
гіперліпопротеїнемія ІІІ типу

E
гіперліпопротеїнемія ІV типу
	

	8 На обстеження в клініку поступив пацієнт 40 років з артеріальною гіпертензією неясної етіології. АТ 175/115 мм. рт.ст. Скарги на м'язову слабкість, головний біль. Виявлено: поліурія, значна гіпокаліємія, підвищений вміст 17-оксикортикостероїдів в сечі. Ваш ймовірний лабораторний діагноз?

А
* альдостерома

В
феохромацитома

С
идиопатичний первинний гіперальдостеронізм

D
псевдогіперальдостеронізм
	

	9 Хворий В. 46 років поступив в клініку зі скаргами на рясний стілець 3-4 рази на добу, метеоризм, схуд за останній рік на 10 кг. В анамнезі: хворий зловживає алкоголем протягом 12 років. В аналізах проведених в клініці: гіперглікемія 20,6 ммоль/л (371 мг%), глюкозурія 4% (при добовому діурезі 3-4 л), виражена стеаторея, зниження в 5 разів у порівнянні з нормою показника максимальної активності трипсину при дуоденальному зондуванні з використанням стимуляційного тесту - в/в введення секретину і панкреозимина. Ваш ймовірний лабораторний діагноз?

А
*первинний (алкогольний) хронічний панкреатит, який ускладнився ЦД

В
ЦД І типу

С
ЦД ІІтипу

D
панкреонекроз
	

	10. 26-річний чоловік надійшов в кардіологічне відділення для обстеження. У його батька в 39 років була проведена операція аортокоронарного шунтування, після 3 років страждання ІХС. Молодий чоловік не курив, практично не вживав спиртного. На обох руках у нього були ксантоми сухожиль, АТ 120/70 мм рт. ст., пульс був на всіх периферійних артеріях. При вираженій гіперхолестеринемії і спадковості пацієнт має високу ймовірність розвитку ІХС. Лабораторний аналіз: холестерин загальний 9,0 ммоль/л, тригліцериди 1,7 ммоль/л, ХС-ЛПВЩ 1,27 ммоль/л, ХС-ЛПНЩ 6,9 ммоль/л. Виявлено виражений холестериноліпопротеїновий індекс у його брата і сестри. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* сімейна гіперхолестеринемія

В
ЦД І типу

С
ЦД ІІтипу

D
нефротичний синдром

E
гіпотиреоз
	

	11 Дівчину 18 років, хвору на ЦД I типу госпіталізували на швидкій допомозі з слабкістю, нудотою, млявістю. При надходженні в клініку тиск був 95/60 мм рт.ст., пульс 112/хв, холодні кінцівки. У неї виникло дихання Кусмауля, з рота йшов запах ацетону. Клінічний аналізкрові: норма. Біохімічний аналіз крові: натрій 130ммоль/л, калій 5,8 ммоль/л, бікарбонати 5 ммоль/л, сечовина 18 ммоль/л, креатинін 140 мкмоль/л, глюкоза 32 ммоль/л, артеріальна кров: рН 7,05, рСО2. 15mmHg. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* діабетичний кетоацидоз

В
гіпоглікемія

С
нецукровий діабет

D
гіперосмолярна кома
	

	12 У молодої людини після грипу була помічена легка жовтяниця. Результати лабораторного аналізу: гемоглобін - 110 г/л; в сироватці: загальний білірубін - 60 мкмоль/л; непрямий білірубін - 56 мкмоль/л; лужна фосфатаза - 74 Од/л; АСТ - 35 Од/л; в сечі білірубін відсутній. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* синдром Рея

В
 гепатит А

С
гепатит В

D
гепатит С
	

	13 Хвора М. 16 років, граючи у волейбол, втратила свідомість. Ніякі анамнестичні дані не відомі. При огляді - сліди від ін'єкцій на передній черевній стінці, на подушечках пальців, шкіра липка, холодна, слабка реакція зіниць на світло. АТ - 140/70 мм. рт.ст., ЧСС - 90 уд/хв. Рівень глікемії - 1,5 ммоль/л. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
*гіпоглікемічна кома 

В
гіперглікемічна кома

С
гострий панкреотит

D
гіперосмолярна некетонова гіперглікемія
	

	14 Хворий 28 років поступив в лікарню в коматозному стані. Під час огляду виявлено надмірна вологість шкіри і підвищені сухожильні рефлекси; пульс, дихання і тонус очних м'язів без відхилень. Дані лабораторних досліджень: вміст глюкози в крові 2,2 ммоль/л, кетонові тіла не виявлено. Після введення внутрішньовенно 25 г глюкози стан хворого різко поліпшився. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Гіпоглікемічна кома

В
 Кетоацидотическая кома

С
Гіперосмолярна кома

D
Гіперлактацідеміческая кома
	

	15 Пацієнтка 26 років, пред'являє скарги на болі в великих суглобах (колінні, ліктьові, тазостегнові), в правому підребер'ї, що посилюються після прийому їжі, зниження апетиту, постійну нудоту, жовтяничне забарвлення склер. Прийом алкоголю, наркотиків заперечує. Лабораторні дослідження. ЗАК: еритроцити - 3,7*1012/л, Нв -110г/л, лейкоцити - 4,0*109/л; паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні нейтрофіли - 50%, лімфоцити - 40%, еозинофіли - 0%, моноцити - 9%; ШОЕ - 28мм. ЗАС: білок - негативний, глюкоза - негативний. Дослідження плазми крові: глюкоза - 4,5ммоль / л; загальний білірубін-80мкмоль/л, прямий білірубін -30мкмоль/л, лімфоцити - 100 U/L, холестерин - 7,1 ммоль/л, Аlt - 500 U/L, АSТ - 400 U/L, GGT- 95 U/L , ХС-ЛПВЩ - 1,1 ммоль/л, ХС-ЛПНЩ - 5,8 ммоль/л, ПТІ - 65%, γ-глобуліни - 20 г/л, HbsAg - негативний, анти-HCV JgM- негативний, титр ANA - 1:90. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Хронічний аутоімунний гепатит

В
цироз печінки

С
вірусний гепатит В

D
вірусний гепатит С

E
 гепатит А
	

	16 Пацієнт 40 років, пред'являє скарги на тяжкість в правому підребер'ї, загальну слабкість, підвищену стомлюваність, пітливість. 10 років тому переніс хворобу Боткіна. Лабораторні дослідження. ЗАК: еритроцити - 2,7*1012/л, Нв - 90 г/л, лейкоцити - 6.0*109/л; еозинофіли - 0%, паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні нейтрофіли - 47%, лімфоцити - 48%, моноцити - 4%, ШОЕ - 29мм. ЗАС: білок - негативний, цукор - негативний. Дослідження плазми крові: загальний білірубін-55мкмоль / л, прямий білірубін-19мкмоль/л, глюкоза - 5,2мкмоль/л, АLТ-80U/L, АSТ-50U/L, амілаза-20U/L, ЛФ -70U/L, GGT-50U/L, холестерин - 5,5ммоль/л, пряма проба Кумбса «+», антинуклеарні і антимітохондріальні антитіла не виявлені, РНК-НСV - «+». Ваш лабораторний діагноз?

А
* Хронічний вірусний гепатит

В
цироз печінки

С
жовчокамяна хвороба

D
панкреотит

E
аутоімуний гепатит
	

	17 Пацієнт 29 років, пред'являє скарги на болі в епігастрії і лівому підребер'ї, іррадиіруючі в ліву лопатку, що супроводжуються нудотою, блювотою, діареєю, холодним потом, серцебиттям. Лабораторні дослідження. ЗАК: еритроцити - 4,5*1012/л; лейкоцити - 6,7*109/л; еозинофіли - 5%, паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні нейтрофіли - 65%, лімфоцити -22%, моноцити -7%, ШОЕ - 28мм. ЗАС: білок - негативний, глюкоза - негативний. Дослідження плазми крові: загальний білірубін-19 мкмоль / л, амілаза-161U/L, ліпаза-200U/L, глюкоза - 5,5ммоль/л, АLТ - 20U/L, АSТ-40U/L, ЛФ -50U/L, холестерин -5,0мкмоль/л. Копрограма: нейтральний жир ++. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Хронічний панкреатит

В
Інфаркт міокарда

С
Хвороба Боткіна

D
Жовчно-кам'яна хвороба

E
Гострий панкреатит
	

	18 Хвора 31 року, надійшла в стаціонар зі скаргами на рідкий стілець 5 разів на добу з домішкою крові, болі в нижніх відділах живота, не пов'язані з прийомом їжі і дефекацією, болі в колінних і гомілковостопних суглобах з набряком і обмеженням рухливості, підвищення температури тіла до 39 0С. Лабораторні дослідження. ЗАК: еритроцити - 3,9*1012/л; Нв - 115/л; лейкоцити - 14,0*109/л; еозинофіли - 0, паличкоядерні нейтрофіли - 10, сегментоядерні нейтрофіли - 66, лімфоцити - 20, моноцити - 4, ШОЕ - 42мм/год. ЗАС: білок - негативний, глюкоза - негативний. Дослідження плазми крові: загальний білірубін-16,0мкмоль/л, амілаза-51U/L, глюкоза -5,8ммоль/л, АLТ-28U/L, АSТ-26U/L, холестерин-6,5мкмоль/л, ПТІ - 86 %. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Хвороба Крона

В
коліт

С
панкреатит

D
нефрит

E
ревматоїдний артрит
	

	19 Пацієнт 16 років, пред'являє скарги на відчуття тяжкості в правому підребер'ї, нудоту, відрижку повітрям, здуття, бурчання в животі, періодичні болі в лівій половині грудної клітини, пітливість, підвищену стомлюваність. Лабораторні дослідження: ЗАК: еритроцити - 4,1*1012/л; Нв - 145/л; лейкоцити - 6,7*109/л; еозинофіли - 0%, паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні нейтрофіли - 65%, лімфоцити - 30%, моноцити - 5%, ШОЕ - 9мм/год. ЗАС: білок - негативний, цукор - негативний. Дослідження плазми крові: загальний білірубін-70мкмоль/л, прямий білірубін- 10мкмоль/л, глюкоза -5,4ммоль/л, АLТ-30U/L, АSТ-28U/L, амілаза-60U/L. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Доброякісна гіпербілірубінемія Жильбера

В
Синдром Криглера-Найяра

С
Синдром Дабіна-Джонсона

D
Синдром Ротора
	

	20 Пацієнт 45 років, пред'являє скарги на загальну слабкість, зниження апетиту, біль у правому підребер'ї, печіння в області мови, рідкий стілець 2-3 рази на добу, болі в бічних фланках живота, зниження маси тіла на 10 кг протягом 5-ти місяців. Лабораторні дослідження: ЗАК: еритроцити - 2,5*1012/л; Нв - 101г/л; ретикулоцити - 1% о, тромбоцити - 169*109/л, лейкоцити - 5,6*109/л; еозинофіли - 6%, паличкоядерні нейтрофіли - 0%, сегментоядерні нейтрофіли - 61%, лімфоцити - 29%, моноцити - 4%, ШОЕ - 33мм /год. ЗАС: білок - негативний, глюкоза - негативний. Дослідження плазми крові: загальний білірубін-29,0мкмоль/л, глюкоза -4,7ммоль/л, АLТ-24U/L, АSТ-21U/L, холестерин-5,4ммоль/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Термінальний ілеїт (хвороба Крона)

В
ішемічний коліт

С
Радіаційний коліт

D
Туберкульоз з ураженням кишечника
	

	21 Хворий 40 років госпіталізований до терапевтичного відділення в екстреному порядку зі скаргами на головні болі, слабкість, поганий апетит, нудоту. 10 років тому переніс гострий гломерулонефрит. В останні 5-6 років відзначалася артеріальна гіпертензія. Лабораторні дослідження: ЗАК: еритроцити - 3,1*1012/л, Нв - 92 г/л; ШОЕ - 20 мм/год. лейкоцити - 10,5*109/л. Загальний аналіз сечі: колір світло-жовта, прозора, діурез - 800 мл протягом доби; УВ - 1,010. Білок - 2,8 г/л. еритроцити - 12 в п/з. лейкоцити - 8 в п/з. Загальний білок - 52 г/л. Дослідження плазми крові: сечовина - 55 ммоль/л, креатинін - 600 мкмоль/л, Na - 140 ммоль/л, K- 5,8 ммоль/л; Ca- 2 ммоль/л, P- 2,3 ммоль/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Хронічний гломерулонефрит

В
апластична анемія

С
лейкоз

D
ниркова недостатність

E
нефрома
	

	22 Хвора 31 року, надійшла зі скаргами на набряки, біль у ділянці нирок, слабкість. Захворіла 2 роки тому, коли після охолодження з'явилися набряки на обличчі і ногах, болі в попереку. Двічі перебувала на стаціонарному лікуванні, які тривалий час отримує преднізолон по 15 мг/сут. Лабораторні дослідження: Загальний аналіз крові: НЬ - 102 г/л, лейкоцити - 5,6*10/л, ШОЕ - 58 мм/год. Загальний аналіз сечі: білок - 6,6 г/л, еритроцити - 10-15 в п/з, циліндри гіалінові - 5-6 в п/з. Біохімічний аналіз крові: глюкоза крові - 8,9 ммоль/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Хронічний нефрит, нефротичний форма

В
Хронічний гломерулонефрит.

С
Неспецифічний виразковий коліт

D
гострий гломерулонефрит

E
пієлонефрит
	

	23 Дитина 3 років, відвідує дитячий сад, захворіла гостро, температура тіла 39оС, блювота, скарги на головний біль. На другий день хлопчик втратив свідомість, з'явилися судоми, піна біля рота. Стан важкий, шкіра сірого кольору, акроціаноз. На шкірі живота, грудей, кінцівок геморагічна висипка різної величини і форми, деякі з них з некрозом в центрі. Лежить у вимушеній позі з закинутою головою, стогне. Багаторазова блювота. У клінічному аналізі крові Нb-104 г/л, еритроцити 3,6х1012/л, тромбоцити 185х109/л, лейкоцити 17,0х109/л, міелоціти 1%, метамієлоцити 1%, паличкоядерні нейтрофіли 27%, сегментоядерні нейтрофіли 51%, еозинофіли 2%, лімфоцити 10%, моноцити 8%, ШОЕ -25 мм/год. Лікворограмма: колір - каламутний, опалесценція, цитоз - 1003/3, білок 0,420г/л, лімфоцити - 15%, нейтрофіли - 85%. Ваш лабораторний діагноз

А
*гнійний менінгіт, менінгококцемія

В
вірусний менінгит

С
грип

D
енцефаліт

E
герпетичне ураження
	

	24 Пацієнт 52 років, скаргжиться на тяжкість в правому підребер'ї, загальну слабкість, підвищену стомлюваність, пітливість. три місяці тому був у стоматолога. Лабораторні дослідження. Загальний аналіз крові: еритроцити - 2,7*1012/л, Нв - 90 г/л, лейкоцити - 6.0 * 109/л; еозинофіли - 0%, паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні нейтрофіли - 47%, лімфоцити - 48%, моноцити - 4%, ШОЕ - 29мм/год. Загальний аналіз сечі: білок - негативний, цукор - негативний. Дослідження плазми крові: загальний білірубін-55мкмоль/л, прямий білірубін-19мкмоль/л, глюкоза - 5,2мкмоль/л, АLТ-80U/L, АSТ-50U/L, амілаза-20U/L, ЛФ -70U/L, GGT-50U/L, холестерин - 5,5ммоль/л, пряма проба Кумбса «+», антинуклеарні і антимітохондріальні антитіла не виявлені, РНК-НСV - «+». Ваш лабораторний діагноз?

А
* вірусний гепатит С

В
вірусний гепатит А

С
вірусний гепатит В

D
лімфолейкоз

E
мієлолейкоз
	

	25 Хвора 73 років, надійшла зі скаргами на набряки, біль у ділянці нирок, слабкість. Хворою себе важає 25 років, коли після охолодження з'явилися набряки на обличчі і ногах, болі в попереку. Двічі перебувала на стаціонарному лікуванні, які тривалий час отримує преднізолон по 12 мг/сут. Лабораторні дослідження: Загальний аналіз крові: НЬ - 100 г/л, лейкоцити - 6,6*10/л, ШОЕ - 58 мм/год. Загальний аналіз сечі: білок - 7 г/л, еритроцити - 10-15 в п/з, циліндри гіалінові – 7-8 в п/з. Біохімічний аналіз крові: глюкоза крові - 9 ммоль/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Хронічний нефрит, нефротичний форма

В
гломеролонефрит

С
кортикостерома

D
нефрома
	

	26 Дитина 5 років, захворіла гостро, температура тіла 40оС, блювота, скарги на головний біль. Була госпіталізована до інфекційної лікарні. Стан важкий, шкіра сірого кольору, акроціаноз. На шкірі живота, грудей, кінцівок геморагічна висипка різної величини і форми, деякі з них з некрозом в центрі. Лежить у вимушеній позі з закинутою головою, стогне. У клінічному аналізі крові Нb-100 г/л, еритроцити 3,8х1012/л, тромбоцити 180х109/л, лейкоцити 21,0х109/л, міелоціти 1%, метамієлоцити 1%, паличкоядерні нейтрофіли 32%, сегментоядерні нейтрофіли 49%, еозинофіли 1%, лімфоцити 11%, моноцити 8%, ШОЕ -30 мм/год. Лікворограмма: колір - каламутний, опалесценція, цитоз - 1003/3, білок 0,420г/л, лімфоцити - 15%, нейтрофіли - 85%. Ваш лабораторний діагноз?

А
* гнійний менінгіт, менінгококцемія

В
вірусний менінгит

С
грип

D
енцефаліт

E
герпетичне ураження
	

	27 Пацієнт 28 років, скаргжиться на тяжкість в правому підребер'ї, загальну слабкість, підвищену стомлюваність, пітливість. Лабораторні дослідження: загальний аналіз крові: еритроцити - 2,8*1012/л, Нв - 92 г/л, лейкоцити – 7,0 * 109/л; еозинофіли - 0%, паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні нейтрофіли - 47%, лімфоцити - 48%, моноцити - 4%, ШОЕ - 29мм/год, загальний білірубін-56 мкмоль/л, прямий білірубін-19мкмоль/л, глюкоза - 5,2мкмоль/л, АLТ-85U/L, АSТ-55U/L, амілаза-25U/L, ЛФ -75U/L, GGT-55U/L, холестерин - 5,6ммоль/л, пряма проба Кумбса «+», антинуклеарні і антимітохондріальні антитіла не виявлені, РНК-НСV - «+». Ваш лабораторний діагноз?

А
*Вірусний гепатит

В
Хвороба Боткіна

С
Жовчнокам'яна хвороба

D
Гострий панкреатит
	

	28 Пацієнт 45 років, скаргжиться на біль в епігастрії і лівому підребер'ї, нудоту, блювоту, діареєю. Такий стан відмічає останній місяць. Лабораторні дослідження. Загальний аналіз крові: еритроцити - 4,5*1012/л; лейкоцити – 7,5*109/л; еозинофіли - 1%, паличкоядерні нейтрофіли - 6%, сегментоядерні - 61%, лімфоцити -27%, моноцити -7%, ШОЕ – 23 мм. Дослідження плазми крові: загальний білірубін-20 мкмоль/л, амілаза-158 U/L, ліпаза-210 U/L, глюкоза – 6,6 ммоль/л, АLТ – 25 U/L, АSТ-45 U/L, ЛФ -55 U/L, холестерин -5,5 мкмоль/л. Копрограма: нейтральний жир ++. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Хронічний панкреатит

В
гострий панкреатит

С
ентерит

D
коліт

E
гепатит
	

	29 Хворий 20 років, надійшла в стаціонар зі скаргами на рідкий стілець 10-12 разів на добу з домішкою крові, болі в нижніх відділах живота, не пов'язані з прийомом їжі і дефекації, болі в колінних і гомілковостопних суглобах з набряком і обмеженням рухливості, підвищення температури тіла до 39,5 С. Лабораторні дослідження: загальний аналіз крові: еритроцити – 4,0*1012/л; Нв - 115/л; лейкоцити - 18,0*109/л; еозинофіли - 0, паличкоядерні - 15, сегментоядерні - 60, лімфоцити - 22, моноцити - 5, ШОЕ - 45мм/год. Дослідження плазми крові: загальний білірубін-18,0мкмоль/л, амілаза-55U/L, глюкоза -5,8ммоль/л, АLТ-28U/L, АSТ-26U/L, холестерин-6,7мкмоль/л, ПТІ - 83%. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Хвороба Крона

В
коліт

С
панкреатит

D
нефрит

E
ревматоїдний артрит
	

	30 Хлопчик 13 років, скаргжиться на відчуття тяжкості в правому підребер'ї, нудоту, відрижку повітрям, здуття, бурчання в животі, періодичні болі в лівій половині грудної клітини, пітливість, підвищену стомлюваність. У дитинстві був перенесений інфекційний мононуклеоз Лабораторні дослідження: Загальний аналіз крові: еритроцити - 4,5*1012/л; Нв - 146/л; лейкоцити - 7*109/л; еозинофіли - 0%, паличкоядерні - 2%, сегментоядерні - 64%, лімфоцити - 31%, моноцити - 6%, ШОЕ - 9мм. Загальний аналіз сечі: білок - негативний, цукор - негативний. Дослідження плазми крові: загальний білірубін-71мкмоль/л, прямий білірубін- 11мкмоль/л, глюкоза -5,6ммоль/л, АLТ-31U/L, АSТ-21U/L, амілаза-61U/L. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Доброякісна гіпербілірубінемія Жильбера

В
синдром Ротора 

С
синдром Дабіна -Джонсона

D
Хвороба Байлера
	

	31 Пацієнт 60 років, пред'являє скарги на загальну слабкість, зниження апетиту, біль у правому підребер'ї, печіння в області язика, рідкий стілець 5-8 рази на добу, болі в бічних фланках живота, зниження маси тіла на 9 кг протягом 6-ти місяців. Лабораторні дослідження: Загальний аналіз крові: еритроцити - 2,5*1012/л; Нв - 90г/л; ретикулоцити - 2% о, Тр - 190*109/л, лейкоцити – 6,0*109/л; еозинофіли - 7%, паличкоядерні - 0%, сегментоядерні - 56%, лімфоцити - 34%, моноцити - 5%, ШОЕ – 37 мм/годину. Дослідження плазми крові: загальний білірубін-30,0мкмоль / л, глюкоза -4,8ммоль/л, АLТ-26U/L, АSТ-26U/L, холестерин-5,6 ммоль/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Термінальний ілеїт (хвороба Крона)

В
панкреатит

С
гепатит

D
хронічний панкреатит
	

	32 Хвора 63 років госпіталізована до терапевтичного відділення зі скаргами на головні болі, слабкість, поганий апетит, нудоту. У 27-річному віці перенесла гострий гломерулонефрит. В останні 10 років відзначалася артеріальна гіпертензія. Лабораторні дослідження: Загальний аналіз крові: еритроцити - 3,2 * 1012/л, Нв - 90 г/л; ШОЕ - 22 мм/год. лейкоцити - 12*109/л. Загальний аналіз сечі: колір світло-жовта, прозора, діурез - 750 мл протягом доби; відносна щільність - 1,010. Білок - 2,7 г/л, еритроцити - 14 в п/з, лейкоцити - 10 в п/з. Загальний білок - 54 г/л. Дослідження плазми крові: сечовина - 56 ммоль / л, креатинін - 610 мкмоль/л, Na - 142 ммоль/л, K- 5,7 ммоль/л; Ca- 3 ммоль/л, P- 2,5 ммоль/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Хронічний гломерулонефрит

В
апластична анемія

С
лейкоз

D
ниркова недостатність

E
нефрома
	

	33 Хвора 41 року, надійшла зі скаргами на набряки, біль у ділянці нирок, слабкість. Захворіла рік том. Тривалий час отримує преднізолон по 15 мг/д. Лабораторні дослідження: Загальний аналіз крові: НЬ - 100 г/л, лейкоцити - 5,5*109/л, ШОЕ - 60 мм/год. Загальний аналіз сечі: білок – 7,3г/л, еритроцити - 12-16 в п/з, циліндри гіалінові – 6-7 в п/з. Біохімічний аналіз крові: глюкоза крові – 9,0 ммоль/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
* хронічний нефрит, нефротичний форма

В
хронічний гломерулонефрит

С
апластична анемія

D
лейкоз

E
ниркова недостатність
	

	34 Жінка 70-ти років скаржиться на болі в колінних суглобах, зменшення обсягу рухів в них, помірні болі в суглобах хребта. Близько 15-ти років прогресує деформація нижніх кінцівок. Хворобливість при пальпації колінних суглобів незначна. При обстеженні: ревматоїдний фактор - 1:20, ШОЕ - 20 мм/год, сечова кислота - 0,18 ммоль/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
* артроз нижніх кінцівок

В
рахіт

С
тиреотоксикоз

D
гіперпаратиреоїдизм

E
артрит
	

	35 Дівчинка 11 років, поступила в нефрологічне відділення у важкому стані. Спадковість обтяжена: у матері з 16 років хронічний нефрит, вагітність протікала з токсикозом і нефропатією. Дитина часто хворіла на ГРВІ. У віці 1,5 років була виявлена протенурія. З 3-х років постійні мікрогематурія і протеїнурія. З 4-х років почалося зниження слуху, з 9 років транзиторна гіпертензія стала постійна, з'явилася поліурія, полідипсія, анемізація. Різко схудла. При госпіталізації адінамічна, запах ацетону з рота, шкіра бліда суха. Аналіз сечі: питома вага 1007, білок - 3,4г/л, еритроцити 15-17 в полі зору. Аналіз крові: ШОЕ - 72мм/год, тромбоцити 178х109/л, лейкоцити 6,0х109/л. Калій - 4.35ммоль/л, натрій - 145ммоль/л, фосфор - 2.55 ммоль/л. Креатинін - 0.195ммоль/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Синдром Альпорта, ХЗН

В
хронічний гломерулонефрит

С
апластична анемія

D
лейкоз

E
ниркова недостатність
	

	36 Хворий 8 років, скаржиться на часті сечовипускання, біль в животі, нудоту, блювоту, підвищення температури до 39 ºС. Хворіє 4 дня. При огляді виявлено блідість шкіри і слизових оболонок. АТ - 100/60 мм. рт. ст. ЧСС 120 в хв. Позитивний симптом Пастернацького справа. Аналіз крові: еритроцити – 3,7х1012/л, НВ - 118г/л,КП - 0.85, лейкоцити - 18,8х109/л, паличкоядерні - 14%, сегментоядерні - 49%, лімфоцити- 37%, моноцити - 7%, ШОЕ - 28мм/год. Біохімічний аналіз крові: урівень сечовини 14ммоль/л, натрію - 135ммоль/л, креатиніну – 0,17 ммоль/л, калію – 6 ммоль/л. Аналіз сечі: питома вага - 1012, білок - 0.16г/л, лейкоцити - 40-50 в полі зору, еритроцити – 4-5 в полі зору, бактеріурія. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Гострий пієлонефрит

В
хронічний гломерулонефрит

С
апластична анемія

D
лейкоз

E
ниркова недостатність
	

	37 Дитина 6 років, поступила зі скаргами на зниження апетиту, головний біль, слабкість, болі в попереку, свербіж шкіри, висипання, біль у суглобах. Тиждень тому перенесла ГРВІ, отримувала великі дози парацетамолу, аспірин, анальгін. Температура 38.9 ºС, шкіра бліда, петехіальний висип на тулубі та кінцівках. АТ - 110/70мм. рт.ст., добовий діурез 600 мл. Hb 122г/л, еритроцити 4.4х1012/л, лейкоцити – 5,0х109/л, еозинофіли - 11%, паличкоядерні - 6%, сегментоядерні - 50%, лімфоцити - 44%, моноцити - 7%, ШОЕ 12мм/год. У сечі: відносна щільність - 1005, білок - 1.8 г/л, лейкоцити – 17-20 в полі зору, еритроцити – 5-7 в полі зору. Виявлено лімфоцитарна лейкоцитурія (75%). Б/х показники: креатинін - 0.280ммоль/л, холестерин - 5.3ммоль / л, глюкоза - 4.7моль/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
*гострий інтерстиціальний нефрит

В
хронічний гломерулонефрит

С
апластична анемія

D
лейкоз

E
ниркова недостатність
	

	38 Дитина 3-х років, поступила в нефрологічне відділення зі скаргами на підвищення температури до 38С, занепокоєння, часті хворобливі сечовипускання малими порціями. АТ – 95/65 мм. рт.ст. Hb - 124 г/л, Кольоровий показник - 0.85, еритроцити - 4.4х1012/л, лейкоцити - 16.8х109/л. еозинофіли - 4%, паличкоядерні - 10%, сегментоядерні - 40%, лімфоцити - 50%, м - 10%, ШОЕ - 22мм/год.у сечі: протеїнурія - 0.067 г/л, відносна щільність - 1005, лейкоцити - 50-60 в полі зору, еритроцити - 0 в полі зору, бактеріурія (+++). Посів сечі на флору - E.coli, титр - 180000 в 1 мл сечі. Ваш лабораторний діагноз?

А
* гострий пієлонефрит

В
хронічний гломерулонефрит

С
апластична анемія

D
лейкоз

E
ниркова недостатність
	

	39 Хвора 16 років, звернулась зі скаргами на слабкість, головний біль, нудоту, набряки на обличчі. У 5 річному віці перенесла гострий гломерулонефрит. Погіршення стану пов'язує з переохолодженням. Об'єктивно: стан середньої тяжкості, температура 38ºС. Шкіра суха, бліда, набряки на ногах. АТ 120/90 мм рт.ст. Hb 125 г/л, еритроцити - 3.5х1012/л, лейкоцити - 12х109/л, еозинофіли - 4%, паличкоядерні - 6%, сегментоядерні - 50%, лімфоцити - 35%, моноцити - 7%, ШОЕ - 22мм/год. У сечі: відносна щільність - 1010, білок - 0.99г/л, лейкоцити – 2-5 в полі зору, еритроцити – 2-5 в полі зору. Б/х показники: білок - 50г/л, ліпіди - 9.7ммоль/л, беталіпопротеіди - 87 ED/л, холестерин - 8.3ммоль/л, креатинін - 0.192ммоль/л Ваш лабораторний діагноз?

А
* хронічний гломерулонефрит, нефротичний форма

В
хронічний гломерулонефрит

С
апластична анемія

D
лейкоз
	

	40 Дитина 7 років поступила в клініку на 3-й день хвороби зі скаргами на головний біль, набряклість обличчя, гомілок, поява сечі у вигляді "м'ясних помиїв". 2 тижні тому була перенесена ангіна. Добовий діурез 300мл, сеча червоного кольору. Hb 120 г / л, еритроцити - 4,2х1012/л, лейкоцити - 12.5х109/л, паличкоядерні - 5%, сегментоядерні - 55%, еозинофіли - 6%, лімфоцити - 26%, моноцити - 4%, ШОЕ 22 мм/год. У сечі: еритроцити змінені, на все поле зору, лейкоцити – 3-5 в полі зору, циліндри зернисті 5-7 в полі зору, білок - 0,99г/л. Загальний білок - 68 г/л, креатинін - 0.25 ммоль/л, холестерин - 6.2 ммоль/л. Беталіпопротеіди - 88 ED/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
* гострий гломерулонефрит з нефротичним синдромом

В
хронічний гломерулонефрит

С
апластична анемія

D
лейкоз

E
пієлонефрит
	

	41 Хворий 14 років скаргжиться на набряки обличчя, нижніх кінцівок, головний біль, загальну слабкість, поява сечі червоного кольору. Хворим вважає себе протягом 3-х днів. Hb - 122 г / л, еритроцити - 4.1х1012/л, лейкоцити - 9.2х109/л; паличкоядерні - 7%, сегментоядерні - 50%, еозинофіли - 5%, лімфоцити - 35%, моноцити - 7%, ШОЕ - 27мм/год. У сечі: відносна щільність - 1025, білок - 0,99 г/л, лейкоцити – 5-7 в полі зору, еритроцити - 50-60 в полі зору, змінені. Циліндри гіолінові - 3-5 в полі зору. Б/х показники: загальний білок - 66г/л, СРБ (++), холестерин - 4.5 ммоль/л, креатинін - 0.088 ммоль/л, фібриноген А - 3.5г/л. Добова протеїнурія - 1.2г/л Ваш лабораторний діагноз?

А
* гострий гломерулонефрит з нефритичним синдромом

В
хронічний гломерулонефрит

С
апластична анемія

D
лейкоз

E
пієлонефрит
	

	42 В нативному препараті мокротиння виявлені клітини округлої форми, розміром трохи більше лейкоцита, що містять золотисто-жовту зернистість. При проведенні реакції на «берлінську лазурь» клітини забарвилися в синьо-зелений колір. У лабораторних аналізах відзначається помірний лейкоцитоз, підвищення активності лактатдегідрогенази, загального білірубіну. Ваш лабораторний діагноз?

А
* інфаркт легені

В
бронхіальна астма

С
пневмонія

D
гострий бронхіт
	

	43 Хворий К., 45 років поступив в клініку зі скаргами на різкі болі в правій половині живота. При огляді відзначається жовтушність склер і шкірних покривів. Аналіз калу: колір сірувато-білий, консистенція мазеподібна, реакція кисла, стеркобілін не виявлений, реакція на приховану кров - негативна. Мікроскопічно виявлено велику кількість жирних кислот і мил, нейтрального жиру, невелика кількість переварених м'язових волокон. Ваш лабораторний діагноз?

А
* обтураційна жовтяниця

В
механічна жовтяниця

С
паренхиматознаа жовтяниця

D
вірусний гепатит
	

	44 Хворий 73 років скаржиться на порушення дефікації, підвищену стомлюваність, дискомфорт в області шлунка. З анамнезу життя - хворіє на гіпертонічну хворобу протягом 30 років. В нативному препараті калу виявлені циліндричні утворення коричневого кольору з поперечною і поздовжньою смугастість. Ваш лабораторний діагноз?

А
*порушення секреторної функції шлунка

В
 порушення секреторної функції підшлункової залози

С
порушення секреторної функції печінки

D
 порушення всмоктуваності в кишечнику
	

	45 Пацієнт 53 років скаржиться на болі в правому підребер'ї, здуття живота, часті випорожнення. Хворим себе вважає близько 3-х років. Жовч, отримана трифазним методом надійшла в лабораторію: кількість - 80 мл, темно-оливкового кольору, в'язкої консистенції, відносна щільність 1045, холатохолестеріновий коефіцієнт значно знижений. Ваш лабораторний діагноз?

А
*хронічний панкреатит

В
гастрит

С
 коліт

D
 ілєіт
	

	46 В нативному препараті калу виявлені округлі і овальні краплі, кристали в вигляді ніжних, довгих, розрізнених або які складаються в купки голок і грудочок неправильної форми. При нагріванні голки і грудочки перетворилися в краплі. При фарбуванні 0,5% метиленовим синім усі краплі забарвилися в синій колір. Ваш лабораторний діагноз?

А
*стеаторея

В
хронічний гастрит з підвищеною секреторною функцією

С
 виразкова хвороба шлунка

D
 хронічний панкреатит
	

	47 Під час профілактичного медичного догляду у крові пацієнта вміст глюкози натщесерце 6,0 ммоль/л, через годину після цукрового навантаження – 14,0 ммоль/л, а через 3 години – 9,0 ммоль/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Прихована форма цукрового діабету

В
Тиреотоксикоз

С
Варіант норми

D
Хвороба Іценко-Кушинга

E
гепаринізованій крові
	

	48 Підліток поступив у лікарню у важкому стані, без свідомості, з адинамією. Шкіра суха, очі впалі, цианоз обличчя, тахікардія, запах ацетону з рота. Результати лабораторного дослідження: глюкоза крові - 22 ммоль/л, у сечі вміст глюкози 5 %. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Гіперглікемічна кома

В
Гіпоглікемічна кома

С
Гостра серцева недостатність

D
Гостре алкогольне отруєння

E
Не має практичного значення
	

	49 Результати глюкозотолерантного тесту пацієнта: концентрація глюкози в крові натщесерце – 5,6 ммоль/л; через 1 годину після навантаження глюкозою – 8,3 ммоль/л, а через 2 години – 4,5 ммоль/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Норма

В
Інсулінозалежний цукровий діабет

С
Інсулінонезалежний цукровий діабет  

D
Тиреотоксикоз
	

	50 До лікарні поступи хворий у тяжкому стані з попереднім діагнозом цукровий діабет. Сироватка крові відразу після забору має молокоподібний характер. Після відстоювання впродовж доби в холодильнику характер помутніння не змінився. При біохімічному дослідженні виявлено підвищення рівня тригліцеридів, відсутність хіломікронів, загальний холестерин - в межах норми. Ваш лабораторний діагноз?

А
* гіперліпопротеїнемія ІV типу

В
гіперліпопротеїнемія І типу

С
 гіперліпопротеїнемія ІІа типу

D
гіперліпопротеїнемія ІІб типу
	

	51 Під час профілактичного медичного огляду на підприємстві жінка поскаржилася на постійну спрагу. При лабораторному досліджені була виявлена гіперглікемія, поліурія, підвищений вміст 17-кетостероїдів у сечі. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Стероїдний діабет

В
 Інсулінозалежний діабет

С
Глікогеноз I типу

D
Мікседема

E
Адисонова хвороба
	

	52 Під час профілактичного медичного огляду педіатр звернула увагу на червоний дермографізм у дитини віком 1,5 роки, затримку прорізання зубів. У лабораторних аналізах було виявлено: зниження концентрації кальцію і неорганічного фосфору, підвищення коефіцієнта Са/Р, підвищення активності лужної фосфатази. Ваш лабораторний діагноз? 

А
*Рахіт

В
Остеопороз

С
Остеома

D
Гіперпаратиреоз

E
Гіпопаратиреоз
	

	53 У клініку дитячих хвороб надійшов хлопчик 8 років. В анамнезі у дитини отити, ангіни, риніти, кон'юнктивіти, бронхіти, пневмонія, ентероколіти. Ця госпіталізація пов'язана з підозрою на розвиток ендокардиту і сепсису. При обстеженні виявлено: лейкопенія за рахунок значного зниження числа лімфоцитів, в основному їх Т-пулу і в меншій мірі - B- лімфоцитів; зменшення вмісту в крові IgА і IgЕ (відповідно на 40 і 50% від норми), рівень IgG - на нижній межі норми; реакція лімфоцитів на фитогемагглютинин знижена. Ваш ймовірний лабораторний діагноз?

А
* Синдром Луї-Бар 

В
Атаксія Фрідрейха. 

С
Хвороба Пьера Марі

D
 Хвороба Рандю
	

	54 При дослідженні мазка периферичної крові у пацієнта з важкою формою анемії були виявлені великі клітини овальної форми, гіперсегментоядерні нейтрофіли і збільшене число тромбоцитів. Ваш ймовірний лабораторний діагноз?

А
* Мегалобластна анемія

В
гостри лейкоз

С
парціальна червоноклітинна аплазія

D
хронічнийо мієлолейкоз
	

	55 У чоловіка 23 років, негроїдної раси, з важкою формою довічної анемії, що вимагає численних переливань, спостерігаються рецидивуючі напади абдомінального та грудного болю, незагойні виразки ніг. Лабораторно: серповидні еритроцити в мазку периферичної крові. Ваш ймовірний лабораторний діагноз?

А
* серповидноклітинна анемія

В
Тромбоцитопенічна пурпура

С
хвороба Мінковського-Шоффара

D
Гострий лімфобластний лейкоз

E
Гострий нелімфобластний лейкоз
	

	56 У чоловіка 36 років при проведенні УЗД органів черевної порожнини виявлено збільшення правої нирки. При обстеженні в аналізах крові: Hb 180 г/л, еритроцити 7,5x1012/л, ретикулоцити 10‰, лейкоцити 4,0 109/л, тромбоцити 250x109/л; Ht -0,61, еритропоетин - на 20% вище норми, АТ 150/90 мм. рт.ст. Ваш лабораторний діагноз?

А
* гіпернефрома

В
хвороба Вакеза

С
гіпертонічна хвороба

D
мегалобластна анемія

E
таласемія
	

	57 Хвора 45 років, бухгалтер, надійшла в клініку зі скаргами на слабкість. В анамнезі геморой десятирічної давності, двічі оперативні втручання з приводу гемороїдальних кровотеч. Аналіз крові: Нb 62г/л, еритроцити 3,1*1012/л, кольоровий показник 0,6, лейкоцити 4*109/л, паличкоядерні нейтрофіли 6%, сегментоядерні нейтрофіли 51%, лімфоцити 40%, моноцити 3%, ретикулоцити 3‰, тромбоцити 180 *109/л, ШОЕ 15 мм/год. У мазку крові - анізоцитоз, пойкілоцитоз, гіпохромія еритроцитів. Вміст заліза в сироватці крові 160 мкг/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Хронічна постгеморагічна анемія

В
гемолітична анемія

С
мегалобластна анемія

D
гіпопластична анемія
	

	58 Хвора 40 років, надійшла в клініку зі скаргами на слабкість, запаморочення, задишку при фізичному навантаженні, серцебиття, геморагічні висипання на шкірі тулуба. В анамнезі тривале лікування антибіотиками (стрептоміцин, левоміцетин). Під час останнього курсу стали наростати перераховані вище симптоми. У аналізі крові: Нb 67г/л, еритроцити - 2*1012/л, кольоровий показник - 1,0, лейкоцити - 1*109/л, паличкоядерні нейтрофіли -11%, сегментоядерні нейтрофіли -36%, лімфоцити - 50%, моноцити - 10%, ретикулоцити - 0,2%, тромбоцити - 48*109/л, ШОЕ - 57 мм/год. Проба Кумбса негативна. Мієлограма: отримано недостатню кількість матеріалу. Ваш лабораторний діагноз?

А
* гіпопластична анемія

В
геморагічний васкуліт 

С
постгеморагічна анемія

D
гемолітична анемія

E
мегалобластна анемія
	

	59 Хвора 34 років поступила зі скаргами на болі в правому підребер'ї, жовтушність шкірних покривів, які з'явилися 3 місяці назад Об'єктивно: печінка та селезінка збільшені. Аналіз крові: Нb 81 г/л, еритроцити - 2,9*1012/л, кольоровий показник - 0,83, лейкоцити - 8*109/л, лейкоцитарна формула без особливостей, ретикулоцити - 1%, тромбоцити -200*109/л, ШОЕ - 19 мм/год. У мазку крові - мікросфероцитоз. Осмотична резистентність еритроцитів: початок - 0,60% NaCl, кінець - 0,4% NaCl. Вміст непрямого білірубіну в сироватці крові 0,03 г/л, печінкові проби не змінені. Виявлено уробілін в сечі. Ваш лабораторний діагноз?

А
* гемолітична анемія

В
гіпопластична анемія

С
геморагічний васкуліт 

D
постгеморагічна анемія

E
мегалобластна анемія
	

	60 Хворий 15 років з вродженою вадою серця скаржиться на загальне нездужання, невизначені болі в кінцівках, субфебрильну температуру. У анамнезі життя хронічний тонзиліт. На шкірі визначаються вузлики Ослера. Аналіз крові: Hb - 120 г/л, еритроцити - 3,6*1012/л, лейкоцити - 3,8*109/л, еозинофіли - 0%, паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні нейтрофіли - 43%, лімфоцити - 42%, моноцити -14%, ШОЕ - 20 мм/год. Ваш лабораторний діагноз?

А
* затяжний септичний ендокардит

В
ревматизм

С
ишебічна хвороба серця

D
лейкоз

E
мієлолейкоз
	

	61 Хворий 16 років, поступив зі скаргами на болі в горлі при ковтанні, кровоточивість ясен, лихоманку, озноб. Симптоми наростали протягом місяця. Аналіз крові: Нb -78 г/л, еритроцити - 2,5*1012/л, кольоровий показник - 0,93, лейкоцити -2,3*109/л, б. - 0%, еозинофіли - 0%, паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні нейтрофіли - 0,5%, лімфоцити - 3%, бластні клітини - 95,5%, нормобласти - 3:100, ретикулоцити - 1,3%, тромбоцити - 18*109/л, ШОЕ - 60 мм/год. Мієлограма: кістковий мозок багатий клітинними елементами, бластні клітини складають 94,7%, міелоцити - 0,2%, метамієлоцити - 0,2%, паличкоядерні нейтрофіли - 0,2%, сегментоядерні нейтрофіли - 1,8%, лімфоцити 1%, еритроцитарний паросток - 1,2%, плазматичні клітини - 0,5%, мегокаріоціти - поодинокі. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Гострий мієлобластний лейкоз

В
ерітромієлоз

С
хронічний мієлолейкоз

D
лімфобластний лейкоз
	

	62 Хворий 50 років надійшов до терапевтичного відділення зі скаргами на збільшення лімфатичних вузлів шиї, яке став відзначати протягом останнього місяця. Аналіз крові: Нb -123 г/л, еритроцити - 4,1*1012/л, сегментоядерні нейтрофіли - 0,9, лейкоцити - 51*109/л, еозинофіли - 0,5%, паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні нейтрофіли - 24,5%, моноцити - 2%, лімфоцити - 72%, тромбоцити - 21*109/л, ШОЕ - 17 мм/год. Серед лімфоцитів периферичної крові переважає малі вузкоцитоплазмені форми (майже голі ядра), виявляються у великій кількості тіні Боткіна-Гумпрехта. Пролімфоцити складають 1,5%. Мієлограма: кістковий мозок багатий клітинними елементами. Недеференційованих бластних клітин -2,4%, гранулоцитів - 36,4%, еритронормобластів - 7,4%, лімфоцити - 53,8% (лімфобласти - 2,5%, пролімфоціти - 4,2%, решта - зрілі форми). Мегакаріоцити в достатній кількості, багато з нормальним відшнуруванням. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Лімфолейкоз

В
гострий мієлобластний лейкоз

С
вазопатія

D
хронічний мієлолейкоз

E
апластична анемія
	

	63 Хворий 15 років, поступив в лікарню зі скаргами на болі в горлі, кровоточивість ясен, лихоманку, озноб. Хворіє на протязі місяця. У клінічному аналізі крові: Нb 78 г/л, еритроцити -2,5 * 1012/л, кольоровий показник -0,96, лейкоцити -22*109/л, базофіли - 0%, еозинофіли - 0%, паличкоядерні нейтрофіли - 1%, лімфоцити -3%, бластні клітини 95,5% , нормопласти 3:100, ретикулоцити 1,3%, тромбоцити- 18*109/л, ШОЕ 60 мм/год. Мієлограма: бластні клітини -94,7%, міелоціти - 0,2%, паличкоядерні нейтрофіли - 0,3%, лімфоцити - 1%, еритроцитарний паросток-1,2%, плазматичні клітини -0 , 5%, мегакаріоцити - поодинокі. Ваш лабораторний діагноз?

А
* гострий мієлобластний лейкоз

В
ерітромієлоз

С
хронічний мієлолейкоз

D
лімфобластний лейкоз

E
гострапостгеморагічна анемія
	

	64 Хвора 16 років поступила зі скаргами на головний біль, загальну слабкість, шум у вухах, підвищену температуру. Хворіє на протязі 2 місяців. В аналізі крові: Нb 85 г/л, еритроцити 2,8*1012/л, кольоровий показник 0,9, лейкоцити - 20*109/л, базофіли - 0%, еозинофіли - 0%, паличкоядерні нейтрофіли - 3%, сегментоядерні нейтрофіли -8%, моноцити-2%, лімфоцити -19,5%, бластні клітини -67,5 %, ретикулоцити-0,8%, тромбоцити -120*109/л, ШОЕ -52мм/год. Мієлограма: переважають бластні клітини -89,2%, гранулоцитарний паросток - 2,6%, лімфоцити - 4,8%, моноцити - 0,2%, плазматичних клітин 0,6%, еритронормобластів 1,8%, мегакаріоцити поодинокі. Цитохімічні дані, відсутня активність мієлопероксидази, активність кислої фосфатази і неспецифічної естерази невисока, інтенсивна позитивна ШИК-реакція (у вигляді гранул). Ваш лабораторний діагноз?

А
* гострий лімфобластний лейкоз

В
ерітромієлоз

С
хронічний мієлолейкоз

D
гострий мієлобластний лейкоз
	

	65 Хворий 39 років, поступив зі скаргами на головний біль, підвищену температуру до 38,5-39°С, озноб, кровоточивість ясен, болі в суглобах. За 3 місяці до надходження вперше зазначив біль в грудині. У клінічному аналізі: Нb -75 г/л, еритроцити -2,5*1012/л, кольоровий показник - 0,9, лейкоцити - 2,5*109/л, базофіли - 0%, еозинофіли - 2%, паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні нейтрофіли - 32%, лімфоцити - 60%, моноцити - 2%, тромбоцити - 27*109/л, ШОЕ - 55 мм/год. Досліджено лейкоконцентрат, виявлено 9,6% бластних клітин. При трепанобіопсії виявлена бластна метаплазія кісткового мозку. Ваш лабораторний діагноз?

А
* алейкемічна форма гострого лейкозу

В
В ерітромієлоз

С
С хронічний мієлолейкоз

D
Д гострий мієлобластний лейкоз

E
Еритропоетична порфирія
	

	66 Хворий 30 років, поступив зі скаргами на головний біль, шум у вухах, задишку при ходьбі, серцебиття, загальну слабкість. Близько року тому був поставлений діагноз гіперхромна анемія з кольоровий показник 1,0-1,3. Терапія виявилася без ефекту, анемія прогресувала. При надходженні в клінічному аналізі крові: Нb -43 г/л, еритроцити 1,18*1012/л, кольоровий показник - 1,15, лейкоцити - 7,5*109 /л, базофіли - 0%, еозинофіли -0%, паличкоядерні нейтрофіли -5%, сегментоядерні нейтрофіли - 37%, лімфоцити -55%, моноцити - 3%, еритро-нормобластів 17:100, ШОЕ - 45 мм/год. У мазках крові - макроанізоцітоз еритроцитів, поліхромазія, поодинокі мегалобласти, мікроміелобласти. В пунктаті кісткового мозку: ерітронормобластоз - 46,8%, мієлобластів - 20%. Зустрічаються великі мегалобластоїдні елементи з рожевою або базофільною цитоплазмою при наявності яскраво вираженої ядерної анаплазії. Індекс дозрівання еритро- і нормобластів 0,5. Ваш лабораторний діагноз?

А
* ерітромієлоз

В
лімфолейкоз

С
хронічний мієлолейкоз

D
гострий мієлобластний лейкоз
	

	67 Хвора 25 років поступила зі скаргами на швидку стомлюваність, нездужання, тяжкість в лівому підребер'ї, особливо після їжі. Рік тому при профілактичному огляді був виявлений лейкоцитоз з нейтрофільним зсувом вліво при відсутності клінічних проявів. Додаткова діагностика і лікування не проводилися. У клінічному аналізі крові: Нb -116 г/л, еритроцити 3,8*1012/л, колірний показник - 0,9, лейкоцити - 125*109/л, базофіли - 6,5%, еозинофіли -10%, проміелоціти - 1%, міелоціти - 24%, метамієлоцити - 21%, паличкоядерні нейтрофіли -15,5%, сегментоядерні нейтрофіли - 14,5%, лімфоцити -7,5%, тромбоцити - 355 * 109/л, ШОЕ - 10 мм/год. Мієлограма: недеференційованних бластних клітин 3,0%, незрілих гранулоцитів - 50%, зрілих - 35%. Кістковомозговий індекс нейтрофілів - 2,7; ерітронормобластів - 12%; лейко-еритробластичне відношення 6,5:1. Мегакаріоцити у великій кількості. Виявлена філадельфійська хромосома в 98% метафаз. Ваш лабораторний діагноз?

А
* хронічний мієлолейкоз

В
 ерітромієлоз

С
хронічний мієлолейкоз

D
гострий мієлобластний лейкоз

E
мієломна хвороба
	

	68 Хвора 65 років протягом 2 років спостерігається у гематолога з приводу збільшення селезінки. В аналізі крові сублейкемічні цифри лейкоцитів (11-14×109/л), зсув до мієлоцитів і метамієлоцитів, анемія. В останній тиждень відзначено різке погіршення стану. В аналізі периферичної крові: WBC - 14×109/л, RBC - 2,75×1012/л, Hb - 88 г/л, Ht -25,9%, MCV - 94,1 fl, MCH - 32, 0 пг, MCHC - 340 г/л, RDW - 25,9%, PLT - 482х109/л. Ретикулоцити - 5%. Морфологічні особливості еритроцитів: макро- мікроцити, сфероцити, поліхроматофілія, базофільна пунктація еритроцитів. Білірубін загальний - 23,5 мкмоль/л (норма до 21,0 мкмоль/л), збільшення ЛДГ. Пряма проба Кумбса позитивна. Ваш лабораторний діагноз?

А
* хронічний мієлолейкоз

В
ерітромієлоз

С
хронічний мієлолейкоз

D
гострий мієлобластний лейкоз

E
залізодефіцитної анемії
	

	69 Хворий 53 років 6 років тому переніс операцію з приводу раку шлунка (гастроектомію). В даний час турбує слабкість, запаморочення, різка слабкість в ногах, нетверда хода. Аналіз крові: WBC - 2,1х109/л, RBC - 1,25х1012/л, Hb - 51 г/л, Ht - 15,1%, MCV - 120,1 fl, MCH - 41 пг, MCHC - 336 г/л, RDW - 27,5%, PLT - 110х109/л. Ретикулоцити - 0,5%. Морфологічні особливості еритроцитів: макроцитоз, поліхроматофілія, базофільна пунктація еритроцитів, в еритроцитах виявлені тільця Жоллі, кільця Кебота. Ваш лабораторний діагноз?

А
* хронічний мієлолейкоз

В
 ерітромієлоз

С
хронічний мієлолейкоз

D
гострий мієлобластний лейкоз

E
інфекційного мононуклеозу
	

	70 Еритроцити 3,1*1012/л, гемоглобін 60 г/л, кольоровий показник 0,6, ретикулоцити 25%, тромбоцити 2000*109/л, лейкоцити 5,1*109/л, еозинофіли 1%, базофіли 0,5%, паличкоядерні нейтрофіли 5%, сегментоядерні нейтрофіли 52,5%, лімфоцити 36%, моноцити 5%, ШОЕ 20 мм/год, анізоцитоз, пойкілоцитоз , гіпохромія еритроцитів, залізо сироватки крові 54,8 мкг%. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Залізодефіцитна анемія

В
Апластична анемія

С
Анемія хронічних захворювань

D
Мегалобластна анемія

E
мієлофіброз
	

	71 Еритроцити 1,2 * 1012/л, гемоглобін 59 г/л, кольоровий показник 1,3, ретикулоцити 3%, тромбоцити 130 * 109/л, лейкоцити 3,0*109/л, еозинофіли 0%, базофіли 0%, метамієлоцити 2%, паличкоядерні нейтрофіли 9, 5%, сегментоядерні нейтрофіли 45, 5%, лімфоцити 39%, моноцити 4%, ШОЕ 33 мм/ч, анізоцитоз, пойкілоцитоз, макроцитоз - мегалоцитоз, кільця Кебота, тільця Жоллі, зустрічаються гігантські паличкоядерні і гіперсегментарні нейтрофіли. Ваш лабораторний діагноз ?

А
Мегалобластна анемія 

В
Апластичнаанемія

С
Анемія хронічних захворювань

D
Гострий лейкоз

E
анемія невстановленого генезу
	

	72 Еритроцити 2,1*1012/л, гемоглобін 74 г / л, кольоровий показник 1,0, ретикулоцити 12%, тромбоцити 32*109/л, лейкоцити 45*109/л, еозинофіли 0%, базофіли 0%, паличкоядерні нейтрофіли 0, 5%, сегментоядерні нейтрофіли 23,5%, лімфоцити 6%, моноцити 1%, ШОЕ 54 мм/год. При дослідженні кісткового мозку виявлено 93% бластних клітин. Ваш лабораторний діагноз ?

А
* Гострий мієлобластний лейкоз

В
Апластичнаанемія

С
. Мегалобластна анемія

D
Хронічний лімфолейкоз
	

	73 Еритроцити 2,1*1012/л, гемоглобін 120 г/л, кольоровий показник 0, 97, тромбоцити 360*109/л, лейкоцити 45*109/л, еозинофіли 10%, базофіли 7%, промієлоціти нейтрофільні 4%, мієлоціти 25%, метамієлоцити нейтрофільні 19%, паличкоядерні нейтрофіли 13%, сегментоядерні нейтрофіли 10%, лімфоцити 8%, моноцити 4%, ШОЕ 31 мм/ч. Ваш лабораторний діагноз ?

А
* Хронічний мієлолейкоз

В
Мегалобластна анемія

С
Гострий мієлобластний лейкоз

D
Хронічний лімфолейкоз
	

	74 У хворого 29 років, поступово наростає слабкість, нездужання, пітливість. Температура субфебрильна. Відзначено відхилення в лабораторних аналізах: ШОЕ 45 мм/год, помірний лейкоцитоз, збільшений вміст фібриногену; концентрація альфа-глобуліну 16г/л; рівень гаптоглобіну понад 1,5%. Виявлено збільшення пахвових лімфатичних вузлів. Вузли щільні, помірно болючі при пальпації. Ваш лабораторний діагноз?

А
Лімфогранулематоз

В
Неспецифічний лімфаденіт

С
Туберкульозний лімфаденіт

D
Лімфосаркома
	

	75 Чоловік 63 років госпіталізований в зв'язку з переломом нижньої кінцівки. Останнім часом його турбують сильні болі в кістках, слабкість, схуднення. Лабораторні дані. Кров: еритроцити 3,2 • 1012/л, лейкоцити 3,5 • 109/л, тромбоцити 110*109/л, гемоглобін 95 г/л, ШОЕ 68 мм/год. Сироватка крові: загальний білок 107 г/л, А/Г 0,3, процентне співвідношення білкових фракцій: альбуміни 25,4, глобуліни: альфа-1-2,3; альфа-2 - 6,0; бета - 60,3; гамма - 6,1. Сеча: протеїнурія, білки Бенс-Джонса. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Мієломна хвороба

В
 Гострий пієлонефрит

С
Гострий лейкоз

D
Залізодефіцитна анемія
	

	76 Хвора В. 38 років звернулася за консультацією до лікаря-терапевта зі скаргами на появу ділянок почервоніння в області передньої поверхні лівого стегна, правого плеча, біль в лівому тазостегновому суглобі. За 12 днів до появи першої еритеми була в лісі, на наступний день виявила кліща, що присмоктався на передній поверхні лівого стегна. Аналіз ліквору: лімфоцити з явищами токсичної зернистості і фрагментацією ядра, підвищення загального білка, поодинокі багатоядерні гранулоцити і велика кількість активних IgM містять лімфоцитів. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Хвороба Лайма

В
Еритроцитопатія

С
Апластична анемії

D
менінгококцемія 

E
енцефаліт
	


77 Чоловік 50 років, скаржиться на періодичні болі в правому підребер'ї, підвищену слабкість, стомлюваність, спрагу, набряки на гомілках, стопах, що посилюються до вечора, задишку при фізичному навантаженні. Протягом 2-3 років прогресують вищевказані скарги. Лабораторні дослідження. ЗАК: еритроцити - 3,7*1012/л, лейкоцити - 4.0*109/л, еозинофіли - 0%, паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні нейтрофіли - 56%, лімфоцити - 35%, моноцити - 7%, ШОЕ - 20мм. ЗАС: білок - негативний, глюкоза- негативний. Дослідження плазми крові: загальний білірубін-29мкмоль/л, прямий білірубін- 15мкмоль/л, АLТ-52U/L, АSТ-48U/L, сечовина-20 ммоль/л, ЛФ -82U/L, холестерин-5,1ммоль/л, амілаза-60U/L, Гюкоза - 8,1ммоль/л, HbA1c - 8,5%, залізо-33мкмоль/л. Ваш лабораторний діагноз?

	А
* Гемохроматоз

В
гіпопластична анемія

С
хронічний мієлолейкоз

D
атеросклероз

E
Онкологічне захворюваня
	

	78 Пацієнт 54 років, пред'являє скарги на слабкість, болі в поперековому відділі хребта, що не залежать від фізичного навантаження і від рухів, зниження маси тіла. Лабораторні дослідження: ЗАК: еритроцити - 2,6*1012/л; Нв - 99 г/л; тромбоцити - 290*109/л, лейкоцити - 11,0*109/л; еозинофіли - 0%, паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні нейтрофіли - 46%, лімфоцити - 49%, моноцити - 4%, ШОЕ - 52мм/год. ЗАС: білок - 2 г/л, глюкоза – не виявлена. Дослідження плазми крові: загальний білірубін-16,0мкмоль/л, амілаза-42U/L, глюкоза -5,3ммоль/л, АLТ-28U/L, АSТ-26U/L, холестерин-6,5ммоль/л, загальний білок 90г/л, загальний IgA- 2 г/л, IgG - 45 г/л. Мієлограма: плазмоцити 35%. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Мієломна хвороба

В
Залізодефіцитна анемія

С
Пароксизмальна нічна гемоглобінурія

D
лімфолейкоз

E
лейкобластоз
	

	79 Пацієнт 34 років, пред'являє скарги на підвищення температури тіла до 38,5ºС, наростаючу слабкість, запаморочення, кашель вранці без мокротиння. Лабораторні дослідження: ЗАК: еритроцити - 2,4*1012/л; Нв - 80/л; тромбоцити - 800,0*109/л; лейкоцити - 52,0*109/л; базофіли - 5%, еозинофіли - 8%, мієлоцити - 2%, промієлоцити - 3%, паличкоядерні нейтрофіли - 10%, сегментоядерні нейтрофіли - 50%, лімфоцити - 16%, моноцити - 4%, бластні клітини - 2%; ШОЕ - 39мм/год. Загальний аналіз сечі: білок негативний, глюкоза - негативний. Дослідження плазми крові: загальний білірубін-10,0мкмоль/л, амілаза-43U/L, глюкоза -5,1 ммоль/л, АLТ-15U/L, АSТ-22U/L, холестерин-4,5ммоль/л, ПТІ - 76%. Активність лужної фосфатази нейтрофілів: знижена. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Хронічний мієлолейкоз 

В
лімфолейкоз

С
лейкобластоз

D
Аліментарно-токсична алейкемія

E
Інфекційне захворювання
	

	80 Пацієнт 31 року, скаржиться на підвищення температури тіла до 37,8 ° С, сухий кашель, задишку, що підсилюється в горизонтальному положенні, болі в області гомілок. Лабораторні дослідження: ЗАК: еритроцити - 2,1*1012/л; Нв - 100г/л; ретикулоцити - 0,7%, тромбоцити - 100*109/л, лейкоцити - 14,0*109/л; паличкоядерні нейтрофіли - 4%, сегментоядерні нейтрофіли - 66%, еозинофіли - 6%, лімфоцити - 20%, моноцити - 4%, ШОЕ - 42мм/год. ЗАС: білок - негативний, глюкоза - негативний. Дослідження плазми крові: загальний білірубін- 12,0мкмоль/л, глюкоза-5,1ммоль/л, АLТ-22U/L, АSТ-36U/L, холестерин-4,4ммоль/л, ПТІ - 86%. Мієлограма: лейко/еритроїдне співвідношення - 27,8; бластних клітин - 20%, цитохимические дослідження: в бластних клітинах не виявляється мієлопероксидаза; глікоген, який виявляється PAS-реакцією, розподіляється в цитоплазмі грудочки. Иммунофенотипирование: СD3 «+».Ваш лабораторний діагноз?

А
* Гострий Т-лімфобластний лейкоз

В
хронічний мієлолейкоз 

С
лімфолейкоз

D
лейкобластоз

E
аліментарно-токсична алейкемія
	

	81 Пацієнтка 32 років, пред'являє скарги на виражену загальну слабкість, підвищення температури тіла до 38 ° С, болі в горлі при ковтанні, «синці» на шкірі живота, кінцівках, грудній клітці. Лабораторні дослідження: ЗАК: еритроцити - 2,1*1012/л; Нв - 80г/л; лейкоцити - 33,0*109/л; еозинофіли - 0%, паличкоядерні нейтрофіли - 0%, сегментоядерні нейтрофіли - 5%, лімфоцити - 18%, моноцити - 11%, бластні клітини - 20%, ШОЕ - 44мм/год. ЗАС: білок-негативних, глюкоза - негативний. Дослідження плазми крові: загальний білірубін- 21,0мкмоль/л, глюкоза - 4,1ммоль/л, АLТ-34U/L, АSТ-22U/L, холестерин-4,9ммоль/л, ПТІ - 88%. Мієлограма: лейко/еритроїдне співвідношення - 36,8, бластоз - 66%. Морфоцітохіміческое дослідження: в бластних клітинах виявляється мієлопероксидаза «++», «+» реакція на ліпіди, кисла фосфатаза дифузна. Иммунофенотипирование: СD33 «+», СD11 «+», CD13 «+». Ваш лабораторний діагноз?

А
* Гострий мієлобластний лейкоз

В
хронічний мієлолейкоз 

С
лімфолейкоз

D
лейкобластоз

E
аліментарно-токсична алейкемія
	

	82 Пацієнт 28 років, пред'являє скарги на загальну слабкість, стомлюваність, періодичні болі в правому підребер'ї. Лабораторні дослідження: ЗАК: еритроцити - 2,6*1012/л; Нв -90г/л; ретикулоцити - 20%, тромбоцити - 199*109/л; лейкоцити - 6,0*109/л; еозинофіли - 0%, паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні нейтрофіли - 67 лімфоцити - 29%, моноцити - 2%, ШОЕ - 19мм/год., мікросфероціти. ЗАС: білок - негативний, глюкоза - негативний. Дослідження плазми крові: загальний білірубін - 28,0 мкмоль/л, амілаза - 51U/L, глюкоза - 5,8 ммоль/л, АLТ - 42U/L, АSТ - 45U/L, холестерин - 4,5 мкмоль/л, ПТІ-86%, ЛДГ-340МЕ. Осмотична резистентність еритроцитів: мінімальна -0,70%, максимальна -0,55%. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Спадковий сфероцитоз (хвороба Мінковського-Шофарра)

В
В12  дефіцитна анемія

С
хронічна постгеморагічна анемія

D
залізодефіцитна анемія
	

	83 Пацієнтка 22 років, доставлена в ЛОР-відділення зі скаргами на болі в горлі, високу температуру, загальну слабкість. Захворіла гостро, після переохолодження. Лабораторні дослідження: ЗАК: еритроцити - 1,6*1012/л, Нв -60г/л, тромбоцити - 30,0*109/л, лейкоцити - 2,0*109/л; еозинофіли - 1%, паличкоядерні нейтрофіли - 0%, сегментоядерні нейтрофіли - 40%, лімфоцити - 33%, моноцити - 10%, бласти- 16%, ШОЕ - 43мм/год. Загальний аналіз сечі: білок негативний, глюкоза негативний. Дослідження плазми крові: час кровотечі по Дуке - 3 хв, АЧТЧ - 38сек, ПТІ - 88%, спонтанна агрегація тромбоцитів - 15%. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Вроджена геморагічна телеангіоектазія (хвороба Рандю-Ослера) 

В
мієлофіброз

С
гострий лейкоз

D
хронічний лейкоз

E
мононуклеоз
	

	84 Хлопчик Р., 1 рік 2 місяців, поступив в лікарню зі скаргами матері на зниження апетиту у дитини, млявість, спотворення смаку (лиже стіни, їсть крейду). На грудному вигодовуванні знаходився до 2 місяців. Загальний аналіз крові: НЬ - 85 г/л, еритроцити - 3,1х1012/л, КП - 0,71, Ретик - 1,9%, лейкоцити - 7,2х109/л, паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні нейтрофіли - 20%, еозинофіли - 4%, лімфоцити - 64%, моноцити - 10%, ШОЕ - 6 мм/год. Виражені анизоцитоз еритроцитів, микросфероцитоз. Загальний аналіз сечі: колір - світло-жовтий, питома вага - 1010, білок - немає, глюкоза - немає, епітелій плоский - трохи, лейкоцити - 0-1 в п/з, еритроцити - немає, циліндри - немає, слиз - небагато. Біохімічний аналіз крові: загальний білок - 68 г/л, сечовина - 3,2 ммоль/л, білірубін загальний - 22,5 мкмоль/л, калій - 4,3 ммоль/л, натрій - 138 ммоль/л, кальцій іонізований - 1,0 ммоль/л, фосфор -1,2 ммоль/л, залізо сироватки - 7,3 мкмоль/л, залізо-здатність сироватки - 87,9 мкмоль/л, вільний гемоглобін - не визначається. Аналіз калу на приховану кров (триразово): негативно. Ваш лабораторний діагноз?

А
*залізодефіцитна анемія

В
гемолітична анемія

С
Постгеморрагічна анемія

D
В-12 дефіцитна анемія

E
Апластична анемія
	

	85 Дитина 6,5 місяців, народилася з масою тіла 3200 г. На грудному вигодовуванні до 2 місяців, потім переведений на годування розведеним коров'ячим молоком. У 4 місяці з'явилися пітливість, неспокійний сон, лякливість, дратівливість. Голова збільшена в розмірі. Грудна клітка сплощена, нижня апертура розгорнуто, виражена гаррісонова борозна, пальпуються "чотки". Дитина самостійно не перевертається, не сидить, рухова активність його знижена. Дані лабораторних методів дослідження. Загальний аналіз крові: Нb - 118 г/л, еритроцити - 4,3*1012/л, лейкоцити - 6,4*109/л, паличкоядерні нейтрофіли - 3, сегментоядерні нейтрофіли - 23, еозинофіли - 4, лімфоцити - 60, моноцити - 10, ШОЕ - 6 мм/год. Загальний аналіз сечі:: епітелію - немає, слизу - немає, лейкоцити - 2-3 в п/з, еритроцити - немає. . В біохімічному аналізі - гіпокальціємія, гіпофосфатемія, збільшення лужної фосфатази, ознаки ацидозу. У сечі - гіпокальціємія (проба Сулковича негативна). Ваш лабораторний діагноз?

А
*рахіт

В
залізодефіцитна анемія

С
гемолітична анемія

D
В-12 дефіцитна анемія

E
аліментарна анемія
	

	86 Чоловік 60 років, скаржиться на періодичні болі в правому підребер'ї, підвищену слабкість, стомлюваність, спрагу, набряки на гомілках, стопах, що посилюються до вечора, задишку при фізичному навантаженні. останім часом з'явився  грифельно-сірий колір з коричневим відтінком шкіри, слизових оболонок і сітківки. Такіж симптоми були у його старшого брата. Протягом 2-3 років прогресують вищевказані скарги. Лабораторні дослідження. Загальний аналіз крові: еритроцити - 3,7*1012/л, лейкоцити - 4.0*109/л, еозинофіли - 0%, паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні нейтрофіли - 56%, лімфоцити - 35%, моноцити - 7%, ШОЕ - 20мм/год. Загальний аналіз сечі: білок - негативний, глюкоза- негативний. Дослідження плазми крові: загальний білірубін-29мкмоль / л, прямий білірубін- 15мкмоль/л, АLТ-52U/L, АSТ-48U/L, сечовина-20ммоль/л, ЛФ -82U/L, холестерин-5,1ммоль/л, амілаза-60U/L, Гюкоза - 8,1ммоль/л, HbA1c - 8,5%, залізо-33мкмоль/л. УЗД: гепатомегалія, спленомегалія. Ваш лабораторний діагноз?

А
ідеопатичний гемохроматоз

В
Геморагічний васкуліт (хвороба Шенлейна-Геноха)

С
Тромбоцитопенічна пурпура

D
Мікросфероцитоз (хвороба Мінковського-Шоффара).

E
В12 дефіцитна анемія середнього ступеня тяжкості.
	

	87 Пацієнт 54 років, пред'являє скарги на слабкість, болі в поперековому відділі хребта, що не залежать від фізичного навантаження і від рухів, зниження маси тіла. Лабораторні дослідження: Загальний аналіз крові: еритроцити - 2,7*1012/л; Нв - 99 г/л; тромбоцити - 291*109/л, лейкоцити - 12,0*109/л; еозинофіли - 0%, паличкоядерні - 2%, сегментоядерні - 45%, лімфоцити - 50%, моноцити - 3%, ШОЕ - 52мм. Загальний аналіз сечі: білок – 2,1 г/л, глюкоза - негативний. Дослідження плазми крові: загальний білірубін-16,1мкмоль / л, амілаза-41U/L, глюкоза -5,4ммоль/л, АLТ-27U/L, АSТ-27U/L, холестерин-6,7ммоль/л, загальний білок 91г/л, загальний IgA- 2 г/л, IgG - 44 г/л. Мієлограма: плазмоцити 35%. УЗД: гепатомегалія. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Мієломна хвороба

В
Апластична анемія

С
Гемолітична анемія

D
В-12 дефіцитна анемія
	

	88 Пацієнт 34 років, скаргжиться на підвищення температури тіла до 38,5ºС, наростаючу слабкість, запаморочення, кашель вранці без мокротиння. Лабораторні дослідження: Загальний аналіз крові: еритроцити - 2,5*1012/л; Нв - 81 г/л; тромбоцити - 810,0*109л; лейкоцити - 53,0*109/л; базофіли - 4%, еозинофіли - 9%, мієлоцити - 3%, промієлоцити - 4%, паличкоядерні - 12%, сегментоядерні - 52%, лімфоцити - 18%, М - 6%, бластні клітини - 2%; ШОЕ - 39мм/год. Дослідження плазми крові: загальний білірубін-12,0мкмоль/л, амілаза-44U/L, глюкоза -5,2 ммоль/л, АLТ-16U/L, АSТ-24U/L, холестерин-4,4ммоль/л, ПТІ - 75%. Активність лужної фосфатази нейтрофілів: знижена. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Хронічний мієлолейкоз

В
Залізодефіцитна анемія.

С
Апластична анемія

D
Гемолітична анемія
	

	89 Пацієнт 41 року, скаржиться на підвищення температури тіла до 37,8°С, сухий кашель, задишку, що підсилюється в горизонтальному положенні, болі в області гомілок. Лабораторні дослідження: Загальний аналіз крові: еритроцити - 2,2*1012/л; Нв - 100г/л; ретикулоцити - 0,8%, Тр - 110*109/л, лейкоцити - 16,0*109/л; еозинофіли - 5%, паличкоядерні - 0%, сегментоядерні - 68%, лімфоцити - 22%, моноцити - 6%, ШОЕ - 44мм. Загальний аналіз сечі: білок - негативний, глюкоза - негативний. Дослідження плазми крові: загальний білірубін- 14,0мкмоль/л, глюкоза-5,2ммоль/л, АLТ-24U/L, АSТ-34U/L, холестерин-4,6ммоль/л, ПТІ - 85%. Мієлограма: лейко/еритроїдне співвідношення - 26,8; бластних клітин - 20%, цитохимичене дослідження: в бластних клітинах не виявляється мієлопероксидаза; глікоген, який виявляється PAS-реакцією, розподіляється в цитоплазмі грудочками. Ваш лабораторний діагноз?

А
Гострий Т-лімфобластний лейкоз

В
Гострий мієлобластний лейкоз, перша атака, гостра фаза

С
Гемофілія В

D
Аутоімунна тромбоцитопенія

E
Тромбоцитопенічна пурпура
	

	90 Пацієнтка 42 років, пред'являє скарги на виражену загальну слабкість, підвищення температури тіла до 38 ° С, болі в горлі при ковтанні, «синці» на шкірі живота, кінцівках, грудній клітці. Лабораторні дослідження: Загальний аналіз крові: еритроцити - 2,0*1012/л; Нв - 79г/л; лейкоцити - 35,0*109/л; еозинофіли - 0%, паличкоядерні - 0%, сегментоядерні - 5%, лімфоцити - 17%, моноцити - 12%, бластні клітини - 20%, ШОЕ - 44мм/год. Дослідження плазми крові: загальний білірубін- 22,0мкмоль / л, глюкоза - 4,2ммоль / л, АLТ-32U/L, АSТ-24U/L, холестерин-4,8ммоль/л, ПТІ - 86%. Мієлограма: лейко / еритроїдна співвідношення - 37,8; бластоз - 65%. Морфоцітохімічне дослідження: в бластних клітинах виявляється мієлопероксидаза «++», реакція на ліпіди «+», кисла фосфатаза дифузна. Іммунофенотипування: СD33 «+», СD11 «+», CD13 «+». Ваш лабораторний діагноз?

А
* Гострий мієлобластний лейкоз

В
Лімфолейкоз

С
Аутоімунна тромбоцитопенія

D
Геморагічний васкуліт (хвороба Шенлейна-Геноха)

E
Тромбоцитопенічна пурпура
	

	91 Хвора 30 років, пред'являє скарги на загальну слабкість, стомлюваність, періодичні болі в правому підребер'ї. Лабораторні дослідження: Загальний аналіз крові: еритроцити - 2,7*1012/л; Нв -92г/л; ретикулоцити - 22% о, Тр - 202 * 109/л; лейкоцити - 7,0*109/л; еозинофіли - 0%, паличкоядерні - 0%, сегментоядерні - 70%, лімфоцити - 27%, моноцити - 3%, ШОЕ - 21мм, мікросфероціти. Дослідження плазми крові: загальний білірубін - 27,0 мкмоль/л, амілаза-52U/L, глюкоза -5,7ммоль / л, АLТ-44U/L, АSТ-44U/L, холестерин-4,4мкмоль/л, ПТІ- 84%, ЛДГ-342МО. Осмотична резистентність еритроцитів: мінімальна - 0,72%, максимальна - 0,53%. Ваш лабораторний діагноз?

А
Спадковий сфероцитоз

В
Аутоімунна тромбоцитопенія, волога форма, хронічний перебіг

С
Геморагічний васкуліт (хвороба Шенлейна-Геноха)

D
Тромбоцитопенічна пурпура

E
Таласемія
	

	92 Пацієнт 18 років, доставлен в лікарню зі скаргами на болі в горлі, високу температуру, загальну слабкість. Захворів гостро, після переохолодження. З дитинства відзначав множинні ангіоми і телеангіектазії на слизових оболонках губ, рота, які кровоточили. Лабораторні дослідження: Загальний аналіз крові: еритроцити - 1,5*1012/л, Нв -61г/л, Тр-33,0*109/л, лейкоцити - 2,5*109/л; еозинофіли - 2%, паличкоядерні - 0%, сегментоядерні - 42%, лімфоцити - 35%, моноцити - 12%, бласти- 18%, ШОЕ - 45мм. Загальний аналіз сечі: білок негативний, глюкоза негативний. Дослідження плазми крові: час кровотечі по Дуке - 4 хв, АЧТЧ - 39сек, ПТІ - 89%, спонтанна агрегація тромбоцитів - 16%. Ваш лабораторний діагноз?

А
Вроджена геморагічна телеангіоектазія (хвороба Рандю-Ослера)

В
Лейкоз

С
Мієлолейкоз

D
лімфолейкоз

E
В12 дефіцитна анемія тяжкого ступеню
	

	93 Дитина віком 1 рік, поступила в лікарню зі скаргами матері на зниження апетиту у дитини, млявість, спотворення смаку (лиже стіни, їсть крейду). На грудному вигодовуванні знаходився до 2 місяців. Загальний аналіз крові: НЬ - 90 г / л, еритроцити - 3,2х1012/л, кольоровий показник - 0,71, ретикулоцити. – 2,0‰, лейкоцити - 7,3х109/л, паличкоядерні - 3%, сегментоядерні - 22%, еозинофіли - 5%, лімфоцити - 63%, моноцити - 11%, ШОЕ - 8 мм/год. Виражені анизоцитоз еритроцитів, микросфероцитоз. Біохімічний аналіз крові: загальний білок - 70 г/л, сечовина - 3,3 ммоль / л, білірубін загальний - 21,5 мкмоль/л, калій - 4,5 ммоль/л, натрій - 140 ммоль/л, кальцій йонізований - 1,2ммоль/л, фосфор -1,3 ммоль/л, залізо сироватки - 7,2 мкмоль/л, залізо-здатність сироватки - 86,9 мкмоль/л, вільний гемоглобін - не визначається. Ваш лабораторний діагноз?

А
Залізодефіцитна анемія

В
Гострий мієлобластний лейкоз

С
Мієлофіброз

D
В12 дефіцитна анемія тяжкого ступеню

E
Аллергічний дерматит
	

	94 До лікаря звернувся хворий Р., 58 років. Скаржиться на больові відчуття, повзання мурашок, оніміння в кінцівках, диспепсичні розлади, загальну слабкість, стомлюваність, серцебиття. Страждає хронічним гастритом типу «А» більше 10 років. Атрофія сосочків язика. Знижено больова чутливість на нижніх кінцівках. Лабораторні дані: еритроцити.-3,0х1012/л; Hb-91 г/л; кольоровий показник -1,1; тромбоцити-1118х109/л; лейкоцити - 3,3х109/л; ШОЕ 27 мм/год. Ваш лабораторний діагноз?

А
*В-12 дефіцитна анемія

В
Гострий мієлобластний лейкоз

С
Мієлофіброз

D
гемолітична анемія тяжкого ступеню

E
Геморагічний діатез
	

	95 До лікаря звернувся хворий Т., 59 років, скаржиться на загальну слабкість, нездужання, підвищену стомлюваність. При огляді виявлено генералізоване збільшення лімфатичних вузлів. В загальному аналізі крові: Hb-124 г/л; еритроцити -8,5*1012/л; Кольоровий показник - 1,1; тромбоцити-112х109/л; лейкоцити-52х109/л; ШОЕ-24 мм/год. Клітини Боткіна-Гумпрехта -10:100. Ваш лабораторний діагноз?

А
хронічний лімфолейкоз

В
Гострий мієлобластний лейкоз

С
Мієлофіброз

D
В12 дефіцитна анемія тяжкого ступеню

E
Геморагічний діатез
	

	96 На прийом звернувся хворий Ф., 58 років, який скаржиться на загальну слабкість, пітливість, підвищену стомлюваність. Пальпується збільшена хвороблива селезінка. В загальному аналізі крові: Hb-108г/л, еритроцити -3,3х1012/л, КП-0,85, тpомбоцити- 435х109/л, лейкоцити - 245х109/л, базофіли-6,5%, еозинофіли-10%, пpоміелоціти -3%, міелоцити-24%, метамієлоцити-21,5%, паличкоядерні -17%, сегментоядерні-16%, лімфоцити-9,5%, моноцити-6,5%, ШОЕ-22 мм/год. Ваш лабораторний діагноз?

А
хронічний мієлолейкоз, фаза акселерації

В
хронічний мієлолейкоз, владний криз

С
хронічний мієлолейкоз, хронічна фаза

D
Геморагічний васкуліт

E
Тромбоцитопенічна пурпура
	

	97 Хворий Ш., 55 років, пред'являє скарги на слабкість, постійні геморагічні висипання на гомілках, що періодично з'являються крововиливи на передпліччях, кровоточивість ясен, гіркота в роті. Вважає себе хворим протягом 10 років, коли вперше був поставлений діагноз геморагічного васкуліту (хронічна рецидивуюча форма). В загальному аналізі крові: Нв-62г/л, Еритроцити -1,80х1012/л, КП-0,8, тромбоцити - 13 х109/л, Лейкоцити - 3х109/л, бласти-22%, ШОЕ -74 мм/год. Температура тіла 38,0 ºС. Ваш лабораторний діагноз?

А
*хронічний мієломоноцитарний лейкоз

В
хронічного мієлолейкоз, владний криз

С
хронічного мієлолейкоз, хронічна фаза

D
хронічного мієлолейкоз, фаза акселерації

E
В12 дефіцитна анемія середнього ступеня тяжкості.
	

	98 У хворої при дослідженні крові отримані наступні результати: еритроцити - 1,2*1012/л, Гемоглобін - 52 г/л. Кольоровий показник - 1,5, ШОЕ - 52 мм/год. лейкоцити - 3,3*109/л. еозинофіли - 6, базофіли - 0, паличкоядерні - 1, сегментоядерні - 58, лімфоцити - 28, моноцити - 9. Морфологія еритроцитів: анізоцитоз (мегалоцитоз), кількості; поодинокі еритроцити містять тільця Жоллі; кільця Кебота; базофільну зернистість; нормоцити 3 на 100 лейкоцитів. Відзначається гіперсегментація нейтрофілів. Ваш лабораторний діагноз?

А
*В12-дефіцитна анемії

В
лейкоз

С
еритроцитарна ензимопатія

D
залізодефіцитнаанемія

E
гострий еритромієлоз
	

	99 Війсковослужбовець звернувся до седичного пункту зі скаргами на болі в горлі при ковтанні, кровоточивість ясен, лихоманку, озноб. Хворим себе вважає 2 тижні. У результатах загального аналізу крові: еритроцити - 2,2*1012/л. гемоглобін - 86 г/л. кольоровий показник - 0,90. ШОЕ - 53 мм/год. лейкоцити - 250*109/л. Бластні клітини – 92%, еозинофіли – 0%, паличкоядерні – 3%, сегментоядерні – 2% лімфоцити – 3%. нормоцити - 5:100 лейкоцитів. Тромбоцити - 24*109/л. Ретикулоцити - 1,1%. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Гострий лейкоз

В
апластична фаза гострого лейкозу

С
парціальна червоноклітинна аплазія

D
хронічний мієлолейкоз
	

	100 Хвора 35 років доставлена в клініку з явищами некротичної ангіни. З анамнезу: хвора тривалий час приймала амідопірин. Аналіз крові: гемоглобін-135 г/л. Еритроцити - 4,4*1012/л. Кольоровий показник - 1,2. Лейкоцити - 1*109/л. ШОЕ - 55 мм/год. паличкоядерні - 2, сегментоядерні - 12, лімфоцити - 62, моноцити - 23. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Агранулоцитоз

В
Тромбоцитопенічна пурпура

С
Лімфогрануломатоз

D
Гострий лімфобластний лейкоз

E
Гострий нелімфобластний лейкоз
	

	101 У хворої скарги на загальну слабкість, желтушність шкірних покровів. Результати дослідження крові: Еритроцити - 3*1012/л Гемоглобін - 85 г/л. Кольоровий показник - 0,81 Лейкоцити - 9,0*109/л ШОЕ - 32 мм/год. Лейкоцитарна формула в межах норми. Ретикулоцити - 44%. Тромбоцити - 250*109/л. Мікросфероцитоз, пойкілоцитоз. Вміст непрямого білірубіну в сироватці крові - 24 мкмоль/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
* гемолітична анемія

В
хвороба Шенлейна-Геноха.

С
хвороба Мінковського-Шоффара

D
Гострий лімфобластний лейкоз

E
Гострий нелімфобластний лейкоз
	

	102 Хворий скаржиться на появу крововиливів при незначній травмі, часті тривалі носові кровотечі, припухлість в області колінного суглоба. При обстеженні в загальному аналізі крові відзначається анемія, час згортання крові по Сухарева: початок 5 хвилин, кінець - 20 хвилин. Тромбоцити - 180*109/л. Тривалість кровотечі по Дуке - 5 хвилин. Фібриноген - 1,5 г/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
*гемофілія

В
Тромбоцитопенія

С
вазопатій

D
геморагічний васкуліт

E
гострий нелімфобластний лейкоз
	

	103 Хвора 43 років, скаржиться на часті маткові кровотечі, слабкість, швидку стомлюваність. При мікроскопії мазка крові виявлено зміни еритроцитів: еритроцити діаметром менше 6 мкм, блідого забарвлення, мають овальну, грушоподібну форму. Ваш лабораторний діагноз?

А
*хронічна постгеморагічна анемія

В
 еритремія

С
 вазопатій

D
 геморагічний діатез

E
гострий лімфобластний лейкоз
	

	104 До лікарні поступив чоловік 86 років зі скаргами на парестезії у кінцівках, печіння у язику, млявість. 18 років тому була операція з видалення шлунку. В клінічному аналізі крові: вміст еритроцитів - 2,0*1012/л, НЬ-85г/л, кольоровий показник -1,27. Ваш лабораторний діагноз?

А
* дефіцит вітаміну В12

В
дефіцит Вітаміну С

С
дефіцит Вітаміну В6

D
дефіцит Вітаміну Р

E
 дефіцит Вітаміну А
	

	105 У хворого 54 років на тлі тривалого використання антибіотиків спостерігається кровоточивість при незначних пошкодженнях. У крові – зниження активності II, VII, X факторів згортання крові, подовження часу згортання крові. Ваш лабораторний діагноз?

А
* дефіцит Вітаміну К

В
 дефіцит Вітаміну Е

С
дефіцит Вітаміну С

D
 дефіцит Вітаміну А

E
 дефіцит Вітаміну D
	

	106 Виконується операція із застосуванням апарату штучного кровообігу, отримані наступні показники: рН 7,34 рCO2 (мм рт.ст.) 37 SВ (мекв/л) 14 ВВ (мекв/л) 29 ВЕ (ммоль/л). Ваш лабораторний діагноз?

А
* некомпенсований ацидоз

В
компенсований ацидоз

С
компенсований алколоз

D
некомпенсований алколоз
	

	107 Хлопчик 9 років поступив у клініку зі скаргами на болі в животі що виникають після їжі, особливо жирної; на висип на стегнах, обличчі, в ділянках ліктьових та колінних суглобів. У лабораторниї аналізах: сироватка при взятті каламутна у всьому обсязі пробірки. При вистоюванні в холодильнику протягом 10 годин утворився каламутний вершкоподібний верхній шар хіломікронів, під шаром сироватка прозора. При біохімічному досліджені: холестерин 18,4 ммоль/л, тригліцериди 9,9 ммоль/л, ХС-ЛПВЩ 1,8 ммоль/л. Активність сироваткової ліпопротеідліпази - 0. Денсітограмма електрофоретичного розділення ліпопротеїдів сироватки. На старті виявляється інтенсивна смуга хиломикрінв (ХМ). ХМ 4,5%, ЛПНЩ 53.7%, ЛПДНЩ 29,0, ЛПВЩ 12,7. Ваш ймовірний лабораторний діагноз?

А
* хвороба Бюргер-Грютца

В
хвороба Андерса

С
хвороба Вільсона

D
хвороба Волмана
	

	108 У пацієнта 65 років з хронічним бронхітом після перенесеного інфаркту міокарда, з'явився кашель з помірною кількістю в'язкого мокротиння, притуплення при перкусії в нижньо-задніх відділах, хрипи при аускультації, слабо виражена лихоманка. Аналіз крові: еритроцитоз, лейкоцитоз зі зрушенням лейкоцитарної формули нейтрофілів вліво до промієлоцитів, прискорення ШОЕ, гіперглобулінемія, збільшення С-реактивного білка, амілоїду, HbO2 нижче 100 г/л. Ваш ймовірний лабораторний діагноз?

А
* пневмонія

В
гострий бронхіт 

С
абцес легень 

D
пухлина легень 

E
бронхоектатична хвороба
	

	109 У медсанчастину надійшов робочий 38 років, з опіками шкіри I-II ступеня правої половини тулуба (близько 10% поверхні тіла). Стан середньої тяжкості. Температура тіла 37,8 ° C. На п'яту добу стан потерпілого погіршився в зв'язку з інфікуванням обпаленої шкіри; з'явилися ознаки вираженого гнійно-ексудативного запалення шкіри і підшкірної клітковини; температура тіла 40,2°C. В аналізі крові: Hb 125 г/л, еритроцити - 4,7 *1012/л, ретикулоцити - 0,8%, лейкоцити - 18,0*109/л, Нейтрофіли: міелоціти - 1%, метамієлоцити - 4%, паличкоядерні нейтрофіли - 14%, сегментоядерні нейтрофіли - 60%, еозинофіли - 0%, базофіли - 0%, лімфоцити - 16%, моноцити - 5%. Ваш лабораторний діагноз?

А
* гнійна інфекція з лейкоцитозом регенераторного типу

В
прєднання вірусної інфекції

С
грибкова інфекція

D
* гнійна інфекція з лейкоцитозом дегенераторного типу
	

	110 Хворий 32 років поступив в клініку зі скаргами на кашель з «іржавою» мокротою, тахіпное і задишку, біль в грудній клітці. Аналіз крові: лейкоцити - 25*109/л, нейтрофільні - 73% (метамієлоцити -2%, паличкоядерні нейтрофіли - 20%, сегментоядерні нейтрофіли - 51%), лімфоцити - 16%, моноцити - 5%, еозинофіли - 6%. Нейтрофіли містять токсичну зернистість в цитоплазмі. Червона кров без особливостей, ШОЕ 25 мм/год. Ваш лабораторний діагноз?

А
* крупозна пневмонія

В
Гострий бронхіт

С
Набряк легкого

D
Абсцес легені
	

	111 Хворий 15 років з вродженою вадою серця скаржиться на загальне нездужання, невизначені болі в кінцівках, субфебрильну температуру. У анамнезі життя хронічний тонзиліт. На шкірі визначаються вузлики Ослера. Аналіз крові: Hb - 120 г/л, еритроцити - 3,6*1012/л, лейкоцити - 3,8*109/л, еозинофіли - 0%, паличкоядерні нейтрофіли - 1%, сегментоядерні нейтрофіли - 43%, лімфоцити - 42%, моноцити -14%, ШОЕ - 20 мм/год. Ваш лабораторний діагноз?

А
* затяжний септичний ендокардит

В
інфаркт міокарду

С
ішемічна хвороба серця

D
стенокардія
	

	112 Хвора 27 років страждає нападами задухи, нестачі повітря. Під час чергового нападу була госпіталізована. При дослідженні крові отримані наступні результати: лейкоцити - 7*109/л, лейкоцитарна формула: нейтрофіли -55% (паличкоядерні - 4%, сегментоядерні - 51%), еозинофіли - 18%, лімфоцити -22%, моноцити - 5%. Ваш лабораторний діагноз?

А
* бронхіальна астма

В
рак легені

С
абсцес легені

D
туберкульоз легенів

E
бронхіальна астма
	

	113 Хворий 15 років поступив в підліткове відділення з попереднім діагнозом - ангіна. Аналіз крові: лейкоцити - 54*109/л, паличкоядерні нейтрофіли - 3%, сегментоядерні нейтрофіли - 12,5%, еозинофіли - 17%, лімфоцити - 60%, моноцити - 15%. У мазку, пофарбованому по Нохта, серед лімфоцитів зустрічаються дрібні лімфоїдні клітини з веретенообразною цитоплазмою, багато клітин з ядрами моноцитарної структури з 1-2 нуклеоламі і базофільною вакуолізованою цитоплазмою. Ваш лабораторний діагноз?

А
* інфекційний мононуклеоз

В
сепсіс

С
дифтерія

D
абсцес глотки
	

	114 Після перенесеної респіраторно-вірусної інфекції чоловік 20 років звернувся зі скаргами на жовте забарвлення шкіри і слизових, а також інтенсивне забарвлення сечі і калу. При обстеженні було виявлено: білірубін загальний 2,6 мг%, білірубін прямий 0,15 мг%, уробіліноген знайден в крові і сечі, стеркобіліноген в крові, в сечі, в калі - збільшений, жовчні кислоти не виявлені. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Гемолітична жовтяниця

В
гепатит А

С
гепатит В

D
цироз печінки

E
жовчокам'яна хвороба
	


А
* механічна жовтяниця

	В
гемолітична жовтяниця

С
вірусна жовтяниця

D
паренхіматозна жовтяниця

E
фізіологічна жовтяниця
	

	116 У хворого 33 років протягом тижня відзначалися катаральні явища, слабкість, головний біль, субфебрильна температура, важкість у правому підребер'ї. День тому з'явилися жовтушність склер, темна сеча. При обстеженні в крові виявлено лейкопенія, підвищена кількість прямого і непрямого білірубіну. Сеча темно-бурого кольору, каламутна, відносна щільність 1022, білка і цукру немає, реакція на білірубін позитивна, на уробілінові тіла різко позитивна. Осад сечі без особливостей. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
*паренхіматозна жовтяниця

В
гемолітична жовтяниця

С
механічна жовтяниця

D
вірусна жовтяниця
	

	117 Хворий 45 років поступив в клініку з різким болем в правій половині живота, вираженою жовтяницею. Аналіз калу: колір сірувато-білий, консистенція мазеподібна, реакція кисла, стеркобілін не виявлений, реакція на приховану кров негативна. Мікроскопічно виявлено велику кількість жирних кислот і мил, трохи нейтрального жиру, невелику кількість добре переварених м'язових волокон. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* механічна жовтяниця

В
гемолітична жовтяниця

С
паренхіматозна жовтяниця

D
вірусна жовтяниця

E
фізіологічна жовтяниця
	

	118 Хворий 28 років, слюсар, поступив в стаціонар зі скаргами на болі в надчеревній ділянці через 3 години після їжі, які проходили після прийому содового розчину, а також на болісну печію, відрижку, запор. При фракційному зондуванні виявлено наступне: порція натщесерце - 179 мл, вільна соляна кислота - 40 тітраціонних одиниць, загальна кислотність - 50 титр од, I фаза секреції - годинна напруга секреції 384 мл, вільна соляна кислота 25 - 48 титр од (дебіт-годину 548 мг); II фаза (введено 0,5 мл гістаміну) - годинна напруга секреції 368 мл, вільна соляна кислота 38 - 50 титр од. (дебіт-годину 636 мг). Ацидограмма: на початку дослідження рН 1,5, після введення подразника 0,9 - 1,5. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* виразка дванадцятипалої кишки

В
виразка шлунку

С
гастрит

D
дуоденіт

E
коліт
	

	119 Хворий 28 років, слюсар, поступив в стаціонар зі скаргами на болі в надчеревній ділянці через 3 години після їжі, які проходили після прийому содового розчину, а також на болісну печію, відрижку, запор. При фракційному зондуванні виявлено наступне: порція натщесерце - 179 мл, вільна соляна кислота - 40 тітраціонних одиниць, загальна кислотність - 50 титр од, I фаза секреції - годинна напруга секреції 384 мл, вільна соляна кислота 25 - 48 титр од (дебіт-годину 548 мг); II фаза (введено 0,5 мл гістаміну) - годинна напруга секреції 368 мл, вільна соляна кислота 38 - 50 титр од. (дебіт-годину 636 мг). Ацидограмма: на початку дослідження рН 1,5, після введення подразника 0,9 - 1,5. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* виразка дванадцятипалої кишки

В
виразка шлунку

С
гастрит

D
дуоденіт

E
коліт
	

	120 Хворий 48 років, бухгалтер, звернувся в поліклінічне відділення зі скаргами на періодично виникаючі переймоподібні болі в животі, хронічний закріпом, головний біль, дратівливість. Результати копрологічного дослідження: консистенція тверда, форма «овечого калу», колір коричневий, на поверхні слиз, реакція лужна. При мікроскопії виявлені одиничні обривки добре переварених м'язових волокон. Відсутність жиру, перетравленої клітковини та крохмальних зерен. У забарвлених мазках з слизу присутній циліндричний епітелій і лейкоцити. Ваш лабораторний діагноз?

А
* хронічний коліт з закріпом

В
ентерит

С
геморой

D
рак товстого кишковика
	

	121 Протягом року успішність студентки дуже впала. Вона відзначала огрубіння голосу, тенденцію до збільшення ваги, менорагії, прогресуючу відсутність адаптації до холоду. У крові збільшення концентрації ТТГ і зниження Т3 і Т4. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* гіпотиреоз

В
гіпертиреоз

С
аутоімуний тиреоїдит

D
Базедова хвороба
	

	122 У 35-річної жінки незважаючи на підвищений апетит спостерігається втрата ваги, а також аменорея. Фізикальне обстеження виявило екзофтальм, слабкий тремор спокою, тахікардію, вологу теплу шкіру. У сироватці крові збільшена концентрація Т3 і Т4. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* гіпертиреоз

В
аутоімуний тиреоїдит

С
Базедова хвороба

D
гіпотиреоз
	

	123 Через два тижні після одужання від тяжкого перебігу ангіни, 11-річна дівчинка була змушена звернутися до лікаря з приводу різкої появи періорбітального набряку, гіпертензії, гематурії, нездужання, нудоти, головного болю. В аналізі сечі помірна протеїнурія, гематурія. У крові збільшений вміст креатиніну, сечовини. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* постстрептококовий гломерулонефрит

В
пієлонефрит

С
нефрома;

D
нефротичний синдром

E
Аденокарцинома нирки
	

	124 Пацієнт К. 48 років протягом 5 років хворий на хронічний дифузний гломерулонефрит. В останні тижні з'явилися ниючі болі в серці, серцебиття, виражені набряки, особливо нижніх кінцівок при ходьбі. Аналіз сечі: добовий діурез 1100 мл, щільність 1,042, білок 3,3%. Мікроскопія осаду сечі: зернисті і воскоподібні циліндри в великій кількості. АТ 170/95 мм.рт.ст. Аналіз крові: залишковий азот 70 мг%, загальний білок 4,8 г%, альбуміни 1,5 г%, глобуліни 2,8 г%, гіперліпідемія, гіпернатріемія. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* Нефротичний синдром

В
гломерулонефрит

С
пієлонефрит

D
нефрома
	

	125 Потерпілий доставлен в клініку через 5 годин після дорожньо-транспортної пригоди з множинними переломами ребер, забоями м'яких тканин тазу і нижніх кінцівок з утворенням великих гематом. Пацієнт скаржиться на сильний головний біль, запаморочення, відзначається часта, неприборкана блювота, загальна загальмованість; спостерігалися короткочасні судоми, розвиток набряку підшкірної клітковини, брадикардія, епізодична екстрасистолія. Діурез не перевищує 150- 250 мл на добу, АТ 160/90 мм. рт.ст. Аналіз крові: залишковий азот 90 мг%, гіперкаліємія, гіпермагніємія, гіпонатріємія і гіпохлоремія, рН 7,30; аналіз сечі: питома вага становила 1,040, незначна протеїнурія і циліндрурія, поодинокі лейкоцити в полі зору, міоглобінурія. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* Гостра ниркова недостатність

В
Хронічна ниркова недостатність

С
Нефрома

D
гостра печінкова недостатність
	

	126 У пацієнта 36 років після перенесеної ангіни з'явилася гіпертензія, АТ 160/100мм рт ст, набряки преорбітальной ділянки. У сироватці крові залишковий азот 50 мг. Загальний аналіз сечі: діурез 800 мл, щільність 1,023, білок 1 г/л, глюкоза, КТ не виявлені. Мікроскопія осаду: еритроцити (в тому числі вилужені) 40-50 в полі зору; поодинокі гіалінові і еритроцитарні циліндри. Залишковий азот крові 50 мг%. Високий вміст антистрептолізина-О в плазмі крові. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* нефротичний синдром

В
гломерулонефрит

С
пієлонефрит

D
нефрома

E
гостра ниркова недостатність
	

	127 Хворий 28 років, електрик. Поступив зі скаргами на різку слабкість, набряк обличчя, гомілок, головний біль, задишку. Ці скарги з'явилися раптово через тиждень після перенесеної ангіни, одночасно різко зменшилася кількість сечі, яка мала вигляд м'ясних помиїв. При обстеженні: шкірні покрови бліді, набряки обличчя, гомілок. АТ 140/100 мм рт. ст. вміст у сироватці крові креатиніну 0,008 г/л, холестерину 1,8 г/л. Загального білка 72 г/л. Добової кількість сечі 300 мл. Сеча червоно-бурого кольору, каламутна, відносна щільність 1028, реакція різко кисла, білок 4 г/л. В осаді: помірна кількість епітелію, здебільшого зміненого, циліндри гіалінові, поодинокі, не в кожному полі зору. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* нефротичний синдром

В
гломерулонефрит

С
пієлонефрит

D
нефрома

E
гостра ниркова недостатність
	

	128 Хворий 28 років, електрик. Поступив зі скаргами на різку слабкість, набряк обличчя, гомілок, головний біль, задишку. Ці скарги з'явилися раптово через тиждень після перенесеної ангіни, одночасно різко зменшилася кількість сечі, що виділяється, яка мала вигляд м'ясних помиїв. При обстеженні: шкірні покрови бліді, набряки обличчя, гомілок. АТ 140/100 мм. рт. ст. Вміст у сироватці крові креатиніну 0,008 г/л, холестерину 1,8 г/л, загального білка 72 г/л. Добова кількість сечі 300 мл. Сеча червоно-бурого кольору, каламутна, відносна щільність 1028. Реакція різко кисла, білок 4 г/л. В осаді: помірна кількість епітелію, циліндри гіалінові, поодинокі, не в кожному полі зору. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* нефротичний синдром

В
гломерулонефрит

С
пієлонефрит

D
нефрома

E
гостра ниркова недостатність
	

	129 Хворий 31 року, геолог, поступив у клініку зі скаргами на різку слабкість, задишку, серцебиття, набряк обличчя, тулуба, кінцівок, збільшення живота, зменшення кількості сечі. У 23 річному віці переніс гострий нефрит після сильного переохолодження. Надалі залишалася невелика протеїнурія (0,06-0,1 г/л), мікрогематурія. Місяць тому назад переніс грип, після чого з'явилися і стали наростати набряки, задишка. При надходженні: анасарка, асцит, гідроторакс. Межі серця розширені вліво і вправо. АТ 130/100 мм. рт.ст. В біохімічному аналізі крові: загальний білок 53 г/л, холестерин 6,9 г/л, В-ліпопротеїди - 14 г/л, креатинін 0,012 г/л. Добова протеїнурія 7,2 г. В осаді: помірна кількість епітелію (переважає малий круглий), лейкоцити 25-30 в полі зору, еритроцити поодинокі в препараті, циліндри зернисті гіалінові, воскоподібні 3-4 в полі зору. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* нефротичний синдром

В
гломерулонефрит

С
пієлонефрит

D
нефрома

E
гостра ниркова недостатність
	

	130 Хвора 30 років з приводу малярії лікувалася хініном. На 2-ий день прийому хініну відчула сильну слабкість, різкий озноб, біль у правому підребер'ї. З'явилася темно-червона сеча. Об'єктивно: температура 38,6 ° C, виражена жовтяниця. У крові: Нb 73 г/л, креатинін 0,01 г/л. Добовий діурез 300 мл, сеча темно-бурого кольору (майже чорного кольору), кислої реакції, відносна щільність -1027, білок 60 г/л. Реакція на кров з бензидином різко позитивна, реакція на уробілінові тіла позитивна. В осаді: багато епітелію (переважає малий круглий), лейкоцити - 0-1 в полі зору, еритроцити 0-1 в полі зору, циліндри гіалінові, поодинокі в препараті. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* Гостра ниркова недостатність

В
Хронічна ниркова недостатність

С
Нефрома

D
гостра печінкова недостатність

E
* Гостра ниркова недостатність
	

	131 У дитини 10 років відмічено підвищення температури до 39°С, явища ангіни, сильний біль при ковтанні. Об'єктивно: мигдалини збільшені з вираженим нальотом, відзначається збільшення підщелепних лімфатичних вузлів. При пальпації печінка і селезінка виступають з-під краю реберної дуги на 10 см. Лабораторні дані. загальний аналіз крові: - лейкоцити (WBC) - 20×109/л, еритроцити (RBC) - 4,4×1012/л, гемоглобін (HGB) – 122 г/л, тромбоцити (PLT) - 219×109/л; лейкоцитарна формула: паличкоядерні нейтрофіли - 5%, сегментоядерні нейтрофіли - 6%, лімфоцити - 76%, моноцити - 8%, атипові мононуклеари - 5%. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* інфекційний мононуклеоз

В
ангіна

С
дифтерія

D
абцес глотки

E
скарлатина
	

	132 Пацієнт зі скаргами на пекучий епігастральній біль поступив в лікарню де йому була проведена гастроскопія з біопсією. Тканина була культивована на шоколадному агарі в мікроаерофільних умовах при температурі 37°С, вологості 98% протягом 5 днів. На 5 день інкубації з'явилися колонії діаметром 0,5-2 мм у вигляді «крапель роси», при мікроскопічному дослідженні виявлені вигнуті грамнегативні палички у вигляді «крила летить чайки». Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* ураження Helicobacter pylori

В
ураження стрептококом

С
ураження стафілококом

D
ураження анаеробною інфекцією
	

	133 Жінка віком 29 років звернулася до лікаря-терапевта дільничного зі скаргами на підвищену пітливість, протягом останніх 3 місяців, значне схуднення (вона втратила у вазі понад 7 кг). При обстеженні пацієнтки було виявлено дифузне збільшення щитовидної залози, відзначено збільшення частоти пульсу (150 уд/хв.). Легкий тремор пальців рук. Ознак екзофтальму виявлено не було. При зборі сімейного анамнезу було встановлено, що найближчі родичі пацієнтки страждають на захворювання щитовидної залози. При проведенні лабораторного обстеження було виявлено: зміст Т3 - 4,8 нмоль/л; зміст Т4 - 183 нмоль/л; зміст ТТГ - 0,4 мМО/л. Рівень в сироватці аутоантитіл до тіреопероксідази - 3000 МО/мл. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* аутоімунне захворюваня щитовидної залози

В
* гіпертиреоз

С
інфекційний тиреоїдит

D
Базедова хвороба

E
гіпотиреоз
	

	134 Чоловік 30 років звернувся зі скаргами на болючість при сечовипусканні і гнійні виділення з уретри. В анамнезі: випадкова статевий зв'язок за 5 днів до звернення в поліклініку. У гнійному виділеннях визначаються грамнегативні диплококи бобовидной форми, з ніжною капсулою і пілі, розташовуються парами, прилягають один до одного увігнутою стороною, розташовуються усередині і поза фагоцитуючих клітин (незавершений фагоцитоз) .Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
*гонорея

В
хламідіоз

С
трихомоноз

D
гарднерельоз

E
Гострий простатит
	

	135 У чоловіка 44 років виявлено жовтяниця. В анамнезі - систематичне вживання алкоголю протягом 10 років. Протягом останнього місяця страждає запоєм. Лабораторні дані: загальний білок - 58 г/л; альбумін - 30 г/л; білірубін - 370 мкмоль/л, прямий - 160 мкмоль/л; АлАТ - 218 МО/л, АЛТ - 132 МО/л, ГГТП - 408 МО/л. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
*цироз печінки

В
гепатит А

С
гепатит В

D
жовчокам'яна хвороба

E
алкогольний гепатит
	

	136. 40-річний пацієнт, який має в анамнезі зловживання алкоголем, проходить медичний огляд. Дані біохімічного аналізу крові: АСТ - 60 Од/л; ГГТ - 220 Од/л; загальний холестерол - 7,6 ммоль/л; тригліцерола - 4,2 ммоль/л. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* хронічний алкоголізм

В
цироз печінки

С
гепатит А

D
гепатит В

E
жовчокам'яна хвороба
	

	137 Під час профілактичного осмотру  у юнака 17 років виявлені відхилення від нормальних вікових змін. Ріст становить 183 см, вага - 67 кг, розмах рук - 185 см. Оволосіння в пахвових западинах і на лобку недостатнє, пеніс і мошонка малих розмірів, в ділянці грудних залоз пальпуються ущільнення під кожним соском діаметром до 3 см (з'явилися в 13 років). У крові рівень тестостерону знижений, лютеїнізуючого гормону (ЛГ) - підвищено. Каріотип - 47 XXY. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* синдром Клайнфельтера

В
синдром Шерешевского-Тернера

С
гіпогонадизм

D
гінекомастія
	

	138 Еритроцити 4,4*1012/л, гемоглобін 135 г/л, кольоровий показник 0,9, тромбоцити 220*109/л, лейкоцити 14*109/л, еозинофіли 0%, базофіли 0%, метамієлоцити 7%, паличкоядерні нейтрофіли 23%, сегментоядерні нейтрофіли 49%, лімфоцити 14%, моноцити 7%, ШОЕ 47 мм/год. Токсична зернистість цитоплазми нейтрофілів. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Кров при запальній реакції

В
Апластична анемія

С
Нормальна гемограмма

D
Хронічний лімфолейкоз
	

	139 Пацієнтка 16 років поступила на стаціонарне лікування зі скаргами на різке схуднення, слабкість, постійну спрагу і сухість шкіри. Лабораторні дані: сироватка крові: глюкоза 22 ммоль/л, натрій 130 ммоль/л, калій 5,4 ммоль/л, сечовина 17 ммоль/л, креатинін 120 ммоль/л. Артеріальна кров: РН 7,3, рСО2 35 мм. рт. ст. У сечі виявлено глюкоза, кетонові тіла, білок. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Цукровий діабет I типу

В
Хронічна ниркова недостатність

С
Цукровий діабет II типу

D
Тиреотоксикоз
	

	140 При проведенні глюкозотолерантного тесту (ГТТ) у пацієнта в капілярній крові були отримані наступні лабораторні дані: глюкоза натще - 8,2 ммоль/л, глюкоза через 2год - 12 ммоль/л, глюкоза на 3 годину - 12 ммоль/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Цукровий діабет

В
Гіпоглікемічний стан

С
Порушена толерантність до глюкози

D
Хронічний панкреотит

E
Нефротичний синдром
	

	141 До лікаря звернувся чоловік 45 років зі скаргами на різкі болі в першому плюснефаланговом суглобі лівої ноги, що супроводжуються набряком і почервонінням. При огляді хворого виявлено деформація суглоба (артроз) і характерне звуження суглобової щілини на рентгенограмі. У хворого надлишкова вага (98 кг при зрості 172 см), викликаний схильністю до переїдання. Лабораторні дані: сироватка крові: сечова кислота 0,8 ммоль/л. Сеча: сечова кислота 16 ммоль/добу. Ваш лабораторний діагноз? А
* Подагра

В
Ревматоїдний артрит

С
Реактивний артрит

D
артроз

E
саркома
	

	142 У лабораторію була доставлена на дослідження серозна рідина, прозора, жовтуватого кольору. Відносна щільність 1,007; кількість білка 15 г/л, проба Рівальта негативна. При мікроскопічному дослідженні осаду виявлено поодинокі еритроцити, лейкоцити.Ваше лабораторне заключення?

А
*Транссудат

В
Ексудат

С
ліквор

D
асцитична рідина
	

	143 Мокрота за характером склоподібна, прозора, в'язка, без запаху і кольору. При мікроскопічному дослідженні виявлено: велика кількість еозинофілів, кристали Шарко-Лейдена, спіралі Куршмана, клітини епітелію бронхів. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Бронхіальна астма

В
Злоякісні новоутворення

С
Крупозна пневмонія

D
Гострий бронхіт
	

	144 Сеча мутна, блідо-пофарбована, кислої реакції. Відносна щільність 1,014, білок 1 г/л. В осаді: лейкоцити покривають усе поле зору, місцями скупченнями; еритроцити - вилужені - 3-4 в полі зору; клітини епітелію баліїв нирок 5 - 6 в полі зору; циліндри гіалінові, зернисті, епітеліальні - поодинокі в полі зору; солі сечової кислоти. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Гострий пієлонефрит

В
Гострий гломерулонефрит

С
Хронічна ниркова недостатність

D
Гострий цистит
	

	145 Добова кількість сечі 400 мл. Сеча червоно-бурого кольору (колір «м'ясних помиїв»), каламутна, відносна щільність 1,028, реакція кисла, білок 9,8 г/л. В осаді: лейкоцитів 5-6; еритроцитів 100 і більше, свіжі і вилужені-в полі зору; клітини ниркового епітелію 3-4 в полі зору; циліндри гіалінові, зернисті, епітеліальні-поодинокі в полі зору. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Гострий гломерулонефрит

В
Гострий пієлонефрит

С
Хронічна ниркова недостатність

D
Гострий цистит
	

	146 Мокротиння в кількості 250 мл, за характером гнійна, тришарова, зі смердючим запахом. При мікроскопічному дослідженні виявлено: лейкоцити суцільно покривають всі поля зору, еластичні волокна, пробки Дітріха, еритроцити, кристали гематоідина. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Гангрена легень

В
Гострий бронхіт

С
Крупозная пневмонія

D
Туберкульоз
	

	147 На дослідження доставили невелику кількість мізерного, клейкого, слизисто-гнійного мокротиння, з іржавим відтінком. При мікроскопії виявлено велику кількість еритроцитів, лейкоцитів, альвеолярних макрофагів, кров'яний пігмент, фіброзні згортки. Після посіву на поживні середовища виявлені пневмококи. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Крупозная пневмонія

В
Туберкульоз легенів

С
Хронічний бронхіт

D
Абсцес легені
	

	148 У хворого І. на тлі гектичної лихоманки з'явилася рясна мокрота (близько 1 л) гнійного характеру, з різким неприємним запахом. При стоянні чітко визначається двухслойність. При мікроскопії виявлені: детрит, велика кількість лейкоцитів, здебільшого зруйнованих, еластичні волокна, кристали гематоідину, холестерину і жирних кислот. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Абсцес легені

В
Туберкульоз легенів

С
Бронхоектатична хвороба

D
Рак легенів
	

	149 У хворого А. на тлі болей і різкої задухи виділяється рясна кількість рідкого, опалесцирующого пінистого клейкого мокротиння. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Набряк легенів

В
Бронхіальна астма

С
Гострий бронхіт

D
Абсцес легені
	

	150 У хворого К. кашель з виділенням помірної кількості слизисто-гнійно-кров'янистого мокротиння, яке містить щільні білуваті грудочки - "рисові тільця". При мікроскопії виявлені лейкоцити, еритроцити, коралоподібні волокна. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Кавернозний туберкульоз

В
Бронхоектатична хвороба

С
Абсцес легені

D
Крупозна пневмонія
	

	151 У хворого М. після нападу ядухи виділилося невилика кількість в'язкого слизового мокротиння. При макроскопіі виявлені спіралі Куршмана, при мікроскопії - значна кількість циліндричного епітелію, еозинофілів, кристалів гематоідина. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Бронхіальна астма

В
Гострий бронхіт

С
Набряк легенів

D
Абсцес легені
	

	152 У хворого Г. відзначаються періодичні підйоми температури до 38,5-39°С. Ранкова кількість мокротиння аелике, характер гнійно-слизовий, неприємного запаху, при стоянні визначається 3 шари. Макроскопічно – пробки Дітріха. Мікроскопічно - лейкоцити, здебільшого зруйновані, кров'яний пігмент (гематоїдин), кристали жирних кислот, рясна звичайна мікрофлора. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Крупозна пневмонія

В
Бронхоектатична хвороба

С
Туберкульоз легенів

D
Гострий бронхіт
	

	153 У хворого О. з вираженою температурною реакцією виділяється мізерне або помірна кількість слизисто-гнійної мокроти. При мікроскопіюванні виявляється багато лейкоцитів, макрофагів, рясна бактеріальна мікрофлора. Загострення відзначаються в осінньо-весняній період. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Хронічний бронхіт

В
Рак легені

С
Абсцес легені

D
Туберкульоз легенів
	

	154 У хворого В. на тлі субфебрильної температури (37,5-37,7 ° С) відзначається спочатку сухий кашель, потім з виділенням невиличкої кількості слизисто-гнійного, в'язкого мокротиння. При мікроскопії в мокроті виявлені циліндричний епітелій і невелика кількість лейкоцитів. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Бронхоектатична хвороба

В
Абсцес легені

С
Крупозна пневмонія

D
Гострий бронхіт
	

	155 У хворого Е. виділяється мізерна кількість слизового, в'язкого і скловидного харкотиння. Макроскопічно було видно спіралі Куршмана. При мікроскопії виявлені циліндричний епітелій, еозинофіли, кристали Шарко-Лейдена. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Бронхіальна астма

В
. Гострий бронхіт

С
Хронічний бронхіт

D
Бронхоектатична хвороба
	

	156 У хворого М. кашель з виділенням помірної кількості мокротиння слизисто-гнійного характеру, іноді з домішкою крові. Макроскопічно виявлені лінзи Коха. При мікроскопії виявлена тетрада Ерліха. Ваш лабораторний діагноз?

А
.* Бронхіальна астма

В
Абсцес легені

С
Туберкульоз легенів

D
Гострий бронхіт
	

	157 Пацієнт Б. 21 року, скаржиться на біль в правому підребер'ї і епігастрії, зниження апетиту, нудоту, жовтяницю, потемніння сечі, субфебрилітет. 2 тижні тому повернувся з риболовлі. Лабораторні дані: загальний аналіз крові: гемоглобін - 120 г/л, еритроцити - 4,2×1012/л, лейкоцити - 11,9×109/л, еозинофіли - 22%, паличкоядерні нейтрофіли - 6%, сегментоядерні нейтрофіли - 60% , лімфоцити - 10%, моноцити - 2%, ШОЕ - 15 мм/год. Біохімічний аналіз крові: загальний білок - 65 г/л, альбуміни - 55%, глюкоза - 5,0 ммоль / л, загальний білірубін - 68 (прямий - 50, непрямий - 18) мкмоль/л, АЛТ - 50 Од/л; АСТ - 42 Од/л, холестерин - 6,6 мкмоль/л, ЛФ - 392, ГГТП - 170 Од/л, амілаза крові - 28 г/л. Ваш лабораторний діагноз?

А
* опісторхоз.

В
гепатит А

С
гепатит В

D
ехінококоз

E
інфекційні захворювання нирок
	

	158 Хворий М. 16 років поступив в інфекційну лікарню зі скаргами на поганий апетит, ниючі болі в правому підребер'ї, потемніння сечі, жовтяничне забарвлення шкіри і склер. Хворим себе вважає близько тижня, коли з'явилися перші симптоми. Біохімічні показники: білірубін загальний - 160 ммоль/л, прямий - 102 ммоль/л, непрямий - 58 ммоль/л, АлТ - 640 МО/л, АсТ - 488 МО/л, лужна фосфатаза - 102 од, протромбіновий індекс - 60% . В аналізі сечі визначаються жовчні пігменти. Ваш лабораторний діагноз?

А
* вірусний гепатит А

В
гепатит В

С
жовчокам'яна хвороба

D
гепатит С
	

	159 Чоловік К. 32 років, в минулому спортсмен-боксер, звернувся до лікаря зі скаргами на швидко наростаючу вагу тіла (за 6 міс додав 10 кг), м'язову слабкість, появу синців, запаморочення, головний біль (частіше в області потилиці), підвищену спрагу. Пацієнт з надлишком жирових відкладень на обличчі (місяцеподібне обличчя), шиї (бизоний горб), над ключицями; на животі - пурпурні смуги; надмірне оволосіння на грудях і спині; велике число синців різного кольору на ногах і руках. АТ 185/110 мм рт.ст. Аналіз крові: Hb 130 г/л, еритроцити 5,1*1012/л; лейкоцити 10*109/л, нейтрофілія, відносна лімфопенія, відсутність еозинофілів; ШОЕ 5 мм/год; ГПК 210 мг%; гіпернатріемія. Аналіз сечі: діурез 4000 мл/добу, відносна щільність 1,035, глюкозурія, білка і кетових тіл не виявлено, підвищений вміст вільного кортизолу. Ваш лабораторний діагноз?

А
*гіперфункція передньої долі гіпофіза і вторинна гіперфункція коркового шару надниркових залоз

В
гіперкортицизм

С
ожиріння

D
гіпоталамічний синдром
	

	160 Чоловік 27 років знаходиться в несвідомому стані. Страждає на цукровий діабет 15 років. Лабораторні дані: глюкоза - 22,7 ммоль/л; калій - 5,8 ммоль/л; осмолярність - 258 ммоль/л; лактат (венозна кров) - 1,6 ммоль/л; рН - 7,2; ВЕ - 12 ммоль/л; рСО2 - 38 мм. рт. ст. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* гіперглікемічна кома

В
гіпоглікемічна кома

С
уремічна кома

D
гострий панкреотит
	

	161 Літня людина звернулася до лікаря-терапевта зі скаргами на біль в надчеревній ділянці, які відаються в спину і не пов'язані з прийняттям їжі. Сеча темна, кал світлий. Лабораторні дані: в сироватці загальний білок - 72 г/л; альбумін - 40 г/л; загальний білірубін - 380 мкмоль/л; лужна фосфатаза - 510 од/л. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* Первинний біліарний цироз

В
гепатит А

С
гепатит В

D
жовчокам'яна хвороба
	

	162 У 20-річного студента з'явилися симптоми грипу, що супроводжуються втратою апетиту, нудотою, блювотою і болями в правому підребер'ї. При обстеженні: печінка збільшена, болюча при пальпації. Через 2 дні розвинулася жовтяниця, сеча стала темной, а стілець - світлим. Лабораторні дані: - в сироватці: загальний білірубін - 48 мкмоль/л; прямий білірубін - 18 мкмоль/л; АСТ - 450 Од/л; В сечі: білірубін - позитивний, уробіліноген – позитивний. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* гепатит А

В
 інфекційний мононуклеоз

С
жовчокам'яна хвороба

D
гепатит С
	

	163 Хворий 30 років поступив в клініку машиною «Швидкої допомоги». При надходженні: пасивний, загальмований, апатичний, не завжди відразу і адекватно відповідає на питання. Загальний аналіз крові: Нb 108 г/л; еритроцити 4,0 1012/л, лейкоцити 4,8 109/л; ШОЕ 35 мм/год. Біохімічне дослідження крові: загальний білірубін 7,1 мг%, глюкоза 80 мг%, КТ вище норми, вміст сечовини знижено, протромбіновий індекс знижений, активність холінестерази знижена. Австралійський Аг не виявлений. Ваш лабораторний діагноз?

А
* печінкова прекома

В
цироз печінки

С
гіпоглікемічна прекома

D
гіперглікемічна прекома
	

	164 Жінка 32 років звернулася до лікаря-гінеколога зі скаргами на нерегулярні рясні менструальні кровотечі протягом останніх 6 місяців, за останній рік пацієнтка стала швидше втомлюватися, додала у вазі близько 6 кг, у неї виникли запори. При огляді: АТ - 150/90 мм. рт. ст., пульс - 58 в хв., збільшення щитовидної залози в 1,5-2 рази, уповільнення сухожильних рефлексів. Лабораторні дослідження: Т4, Т3 - нижче норми, тиреотропний гормон (ТТГ) перевищує референтний інтервал в 5 разів, антитіла до тіреопероксідазе (анти-ТПО) збільшені в 15 разів. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* гіпотиреоз

В
гіпертиреоз

С
інфекційний тиреоїдит

D
Базедова хвороба
	

	165 Жінка 49 років останні 2 роки відзначає збільшення ваги на 13кг з переважним відкладенням жирової тканини на тулубі та обличчі. Поява в ділянці живота смуг бордового кольору і депігментованих, плям на спині що лущаться. Обличчя набуло насичений червоний колір. При дослідженні крові виявлено: вміст кортизолу перевищує референтний інтервал в 1,5 рази. Виділення вільного кортизолу з сечею перевищує норму в 5,5 рази. МРТ гіпофіза виявила наявність аденоми. Ваш передбачуваний лабораторний діагноз?

А
* кортикостерома

В
гіперкортицизм

С
ожиріння

D
гіпоталамічний синдром
	

	166 Дитина 5 років, відвідує дитячий сад, захворіла гостро, температура тіла 39оС, блювота, скарги на головний біль. В машині швидкої допомоги втратила свідомість, з'явилися судоми, піна біля рота. Стан важкий, шкіра сірого кольору, акроціаноз. Лежить у вимушеній позі з закинутою головою, стогне. У клінічному аналізі крові Нb-102 г/л, еритроцити 3,5х1012/л, тромбоцити 180х109/л, лейкоцити 19,0х109/л, міелоціти 2%, метамієлоцити - 2%, паличкоядерні - 25%, сегментоядерні - 53%, еозинофіли - 3%, лімфоцити - 10%, моноцити - 9%, ШОЕ -26 мм/год. Лікворограмма: колір - каламутний, опалесцирує, цитоз - 1004/4, білок 0,43 г/л, лімфоцити - 16%, нейтрофіли - 86%. Ваш лабораторний діагноз?

А
* гнійний менінгіт, менінгококцемія

В
енцефаліт

С
вірусний менінгіт

D
грипп
	

	167 Хлопчик 10 років, поступив зі скаргами на підвищення температури тіла до фебрильних цифр, грубий сухий кашель, головний біль, почастішання дихання. У крові: еритроцити -4,4х1012/л, Нв 126 г/л, лейкоцити -15х109/л, еозинофіли -3%, паличкоядерні -12%, сегментоядерні -66%, лімфоцити -17%, моноцити -2 %, COЕ-37 мм/год. На рентгенограмі органів грудної клітки: вогнищева інфільтрація легеневої тканини в нижній частці правої легені. Ваш лабораторний діагноз?

А
* гостра пневмонія

В
гострий бронхіт

С
трахеіт

D
ОРВІ
	

	168 Хворий 32 роки поступив в стаціонар зі скаргами на підвищену температуру, кашель з гнійним виділеннями. Результат загального аналізу крові: еритроцитів - 3,5 * 1012/л, гемоглобін - 122 г/л, кольоровий показник - 1,0; ШОЕ - 33 мм/год, лейкоцити - 27*109/л, еозинофіли - 8%, метамієлоцити - 27%, промієлоцити - 21%, паличкоядерні - 55%, сегментоядерні - 11%, лімфоцити - 3%, моноцити - 1%, токсична зернистість в нейтрофілах. Ваш лабораторний діагноз?

А
* крупозна пневмонія

В
гострий бронхіт 

С
абцес легень 

D
пухлина легень 

E
бронхоектатична хвороба
	

	169 Хворий 28 років, електрик, поступив зі скаргами на різку слабкість, набряк обличчя, гомілок, головний біль, задишку. Ці скарги з'явилися раптово через тиждень після перенесеної ангіни, одночасно різко зменшилася кількість сечі, що виділяється, червонувато-бурого коліру. Аналіз сечі: Добова кількість сечі - 300 мл. Колір - червоно-бурий. Прозорість - каламутна. Відносна щільність - 1030. Реакція - різко-кисла. Білок - 5 г/л. Глюкоза 0,3%. Мікроскопія сечі: Нирковий епітелій – 6-7 в полі зору, Лейкоцити – 6-8 в полі зору, Еритроцити понад 100 в полі зору, Циліндри гіалінові, зернисті - 1-2-3 в полі зору. Ваш лабораторний діагноз?

А
* гострий гломерулонефрит

В
пієлонефрит

С
ниркова недостатність

D
цистит
	

	170 Для титрування взято 5 мл профільтрованого шлункового соку. Після додавання індикаторів колір шлункового соку став жовтим. Ваш лабораторний діагноз?

А
*хронічний гастрит із секреторною недостатністю

В
хронічний гастрит з підвищеною секреторною функцією

С
виразкова хвороба шлунка

D
 хронічний панкреатит
	

	171 В клінічну лабораторію направлена жовч хворого, який скаржиться на болі в правому підребер'ї, які виникають на голодний шлунок. У нативних препаратах жовчі, приготованих з слизу порції «А», виявлено круглі клітини трохи більше лейкоцитів, розташовані групами. Ваш лабораторний діагноз?

А
*дуоденіт

В
гепатит

С
виразкова хвороба 12-палої кишки

D
виразкова хвороба шлунка
	

	172 Хворий скаржиться на болючість у ділянці попереку і неприємні пекучі відчуття при сечовипусканні. Лаборант виконав загальний аналіз сечі: кількість - 100 мл, колір-жовтий, прозорість - каламутна, відносна щільність - 1015, реакція - кисла, осад - рясний, щільний, рожевого кольору; мікроскопія: суцільно в полі зору жовто-коричневий пісочок. Ваш лабораторний діагноз?

А
*сечокам'яна хвороба

В
цистит

С
гломерулонефрит

D
пієлонефрит
	

	173 Хвора скаржиться на болі в області попереку, підвищення температури до фібрільних цифр. Два тижні тому перехворіла тонзилітом. При мікроскопії осаду сечі виявлено еритроцити - 60-70 в полі зору. Ваш можливий лабораторний діагноз?

А
* гломерулонефрит

В
цистит

С
сечокам'яна хвороба

D
пієлонефрит
	

	174 При проведенні планового лабораторного обстеження у борців в мікроскопії осаду сечі виявлено: плоский епітелій - 0-1 в полі зору, перехідний епітелій - 2-3 в полі зору, лейкоцити - 10-12 в полі зору, еритроцити - 5-6 в полі зору , гіалінові циліндри - 0-1 в полі зору. Ваш лабораторний діагноз?

А
*варіант норми

В
цистит

С
гломерулонефрит

D
пієлонефрит

E
жовчокам'яна хвороба
	

	175 У хворого в стаціонарі після сніданку була взята кров на загальний аналіз. Кількість лейкоцитів при підрахунку в камері Горяєва - 12*109/л. Ваша клініко-аналітична оцінка?

А
* позалабораторна помилка

В
 помилка на аналітичному етапі

С
 помилки немає

D
помилка на постаналітіческой етап
	

	176 При проведенні контролю якості визначення гемоглобіну на контрольній карті отримані наступні результати: 10 останніх результатів поспіль по одну сторону від середньої лінії. Один результат за межами двох середньоквадратичних відхилень. Ваша клініко-аналітична оцінка?

А
*систематична похибка

В
абсолютна похибка;

С
 відносна похибка;

D
приведена похибка
	

	177 Хворого направили на дослідження системи гемостазу. Забір крові був проведений натщесерце. При підрахунку кількості тромбоцитів в мазках крові лікар-лаборант виявив, що всі тромбоцити були згруповані по 10-15 вкупі. Дайте вашу клініко-аналітичну оцінку?

А
*не використовувався антикоагулянт при заборі крові

В
не в той час проведений забір крові;

С
помилки при приготуванні мазка;

D
норма
	

	178 Під час проходження профілактичного огляду у пацієнта в мазках крові були виявлені акантоцити Для фіксації мазків крові лаборант використав 70% спирт. Дайте вашу клініко-аналітичну оцінку?

А
*помилка при фіксації мазка

В
норма;

С
патологічна кров;

D
норма
	

	179 При визначенні групи крові лікар-лаборант застосував співвідношення розведення еритроцитів і сироваток 1:2 за стандартними сироватка. Аглютинація наступила в 2 і 3 краплі. Дайте вашу клініко-аналітичну оцінку?

А
помилка на аналітичному етапі

В
 варіант норми;

С
помилка на преаналітичному етапі

D
неякісні стандартні сироваток
	

	180 Хворому призначено дослідження крові на тромбоцити. Лаборант взяла крові один капіляр Панченкова і помістила її в пробірку з 25 мл ЕДТА. Дайте вашу клініко-аналітичну оцінку?

А
*помилка на преаналітичному етапі

В
 варіант норми;

С
помилка на аналітичному етапі

D
неправильно обраний антикоагулянт
	

	181 Жінка 36 років звернулася зі скаргами на тягнуть тупий біль в ділянці п'яти, головний біль, скутість жувальної мускулатури, ускладненість ковтання. В анамнезі: колота рана шипом від агрусу у ділянці п'яти під час роботи на городі за 10 днів до звернення в поліклініку. Запідозрений правець. Який метод дослідження найбільш раній?

А
* метод Філдса

В
біологічна проба

С
РПГА з правцевим діагностикумом
	

	182 До лікарні звернувся чоловік зі скаргами на постійні дискомфортні відчуття уздовж стравоходу під час ковтання. Цитологічний препарат мазка з стравоходу представлений групами клітин багатошарового плоского епітелію зі значним збільшенням ядер, ядерна мембрана потовщена, хроматин гомогенний нагадує "годинникове скло", зустрічаються двоядерні клітини, є внутрішньоядерні включення з добре вираженим обідком. Ваш лабораторний діагноз?

А
* герпетичне ураження епітелія

В
цитомегаловірусної поразку епітелія

С
аспергіллёзное поразку епітелія

D
кандидозних уражень епітелія

E
Бактеріальний езофагіт
	

	183 У жінки 23-х років на вагінальній частини шийки матки виявлено заміщення багатошарового плоского епітелію циліндричним, назовні від перехідної між ними зони. У цитологічних прапарати мазків з шийки матки превалюють клітини циліндричного епітелію і клітини плоского епітелію без ознак атипії. Ознаки запалення відсутні, гормональний фон не змінений. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Ектопія

В
Еритроплакія

С
 Ендоцервікоз проліферируючий

D
Дисплазія

E
Цервіцит
	

	184 У пацієнтки 38 років на вагінальній частини шийки матки в зоні зовнішнього зіву визначається пляма білого кольору. Мазок з патологічної зони рясний, представлений клітинами поверхневих шарів багатошарового плоского епітелію з дрібними пікнотичними ядрами, фон препарату складають пласти без'ядерних "лусочок" багатошарового плоского епітелію і поодинокі малі лімфоцити. Ваш лабораторний діагноз:

А
A * Лейкоплакія

В
Ектропіон

С
Carcinoma in situ

D
Дисплазія

E
Цервіцит
	

	185 Цитологічне дослідження мазка з шийки матки виявило групи циліндричного і метаплазованного епітелію з вакуолями в цитоплазмі, вакуолі містять множинні дрібні еозинофільні гранули, ядра клітин з вишневим відтінком, хроматин розподілений нерівномірно; ядерна мембрана складчаста; в окремих клітках присутні нейтрофільні лейкоцити (аутофагія). Ваш лабораторний діагноз?

А
* хламідіозне ураження епітелію

В
Трихомонадне ураження епітелію

С
гонококкове ураження епітелію

D
кандидозне ураження епітелію

E
Стафілококкове ураження епітелію
	

	186 В цитологічному препараті мазка з шийки матки виявлені розрізнені клітини багатошарового плоского епітелію, клітини збільшені в розмірі, зустрічаються двоядерні клітини, ядра гіперхромні, збільшені, ядерна мембрана нерівна, складчаста, хроматин змащений (матове скло), цитоплазма клітин рясна з великої близьядерной зоною просвітління ( перинуклеарний обідок). Ваш лабораторний діагноз?

А
* папіломавірусне ураження епітелію

В
цитомегаловірусне ураження епітелію

С
гонококкове ураження епітелію

D
кандидозне ураження епітелію

E
аденовірусне ураження епітелію
	

	187 У цитологічну лабораторію поступив матеріал (мазок відбиток), взятий у пацієнта 53 років, що знаходиться на обстеженні в нефрологічному відділенні. В цитологічному препараті виявлено: скупчення клітин зі світлою цитоплазмою, гігантськими ядрами. Ядерно цитоплазматичне співвідношення на користь ядра. В ядрі видніються множинні ядерця. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Світлоклітинний рак нирки

В
папілярний рак нирки

С
онкоцитарна рак нирки

D
Рак збірних трубочок

E
Аденома нирки
	

	188 У пацієнтки 42 років на шийці матки при кольпоскопії виявлено патологічний осередок. Цитологічне дослідження виявило клітини багатошарового плоского епітелію невеликих розмірів, розташовані у вигляді синцитіальних скупчень, з вираженим клітинним і ядерним поліморфізмом, ознаки диференціювання відсутні. Ядра великі з грубозернистим хроматином, гіперхромні, з ядерця. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Рак на місці

В
Слабка дисплазія, CIN I

С
Важка дисплазія, LSIL

D
Виражена дисплазія, CIN IV

E
Помірна дисплазія, CIN II
	

	189 У пацієнтки 58 років на шийці матки при кольпоскопії виявлено патологічний осередок. Цитологічне дослідження виявило клітини багатошарового плоского епітелію з різним ступенем зроговіння, в формі "пуголовки", "ключки", веретеноподібної форми. Зустрічаються структури типу "перлин". Розташовуються клітини у вигляді сінцітіоподібних структур. Ядра нерівні, грубозернисті, гіперхромні, ядерця зустрічаються рідко. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Плоскоклітинний зроговілий рак

В
Слабка дисплазія, CIN I

С
Плоскоклітинний незроговілий рак

D
Виражена дисплазія, CIN III

E
Помірна дисплазія, CIN II
	

	190 Цитологічна картина пунктату утворення молочної залози представлена атиповими епітеліальними клітинами, згрупованими в дрібні солідні і папілярні комплекси. Ядра гіперхромні c дрібногрудочковим хроматином і з 1-4 дрібними ядерця, інтенсивно профарбовані з формуванням "чорнильних плям". Цитоплазма гомогенна з включеннями. Ваш лабораторний діагноз?

А
* внутрішньопротоковий рак

В
 фіброаденома

С
 хвороба Педжета

D
мастопатія

E
фібросаркома
	

	191 У щелепно-лицьове відділення поступила жінка зі скаргами на біль в області нижньої щелепи. При огляді виявилося невелике розростання тканини щільної консистенції, з чіткими межами, з оточуючими тканинами не спаяне. Після видалення утворення був зроблений мазок відбиток з виявленням мікроскопічної картини: убогий матеріал, з одиничними ослізненими клітинами. Ваш лабораторний діагноз:

А
* Фіброма

В
Хондрома

С
Ретенційна кіста

D
Міксома

E
Остеома
	

	192 При цитологічній діагностиці матеріалу виявлені наступні морфологічні зміни клітин: втрата цілісності клітинної мембрани, флокуляція хроматину, набухання клітини і лізис, набухання органел. Ваш лабораторний діагноз?

А
* некроз

В
апоптоз

С
варіант норми

D
анизоцитоз

E
поліхромазія
	

	193 У жінки, яка скаржилась на виникнення серцебиття, відчуття удушення, знайшли ущільнення в області шиї. При цитологічному аналізі біоптату тканини щитовидної залози виявлена атрофія фолікулів, дифузна лімфоплазмоцитарна інфільтрація строми з формуванням лімфоїдних фолікул. Ваш лабораторний діагноз  

А
* аутоімунний тиреоїдит  

В
тиреотоксичний зоб  

С
аденома щитовидної залози  

D
колоїдний зоб  

E
спорадичний зоб  
	

	194 При цитологічному дослідженні зішкрібу слизової оболонки матки хворої з порушенням оваріально-менструального циклу виявлено розростання залозистих структур, які складаються з атипових епітеліальних клітин з гіперхромними ядрами та патологічними мітозами. Зміни в залозистих структурах супроводжуються порушенням цілісності базальних мембран клітин. Ваш лабораторний діагноз?

А
* аденокарцинома  

В
залозиста гіперплазія ендометрію  

С
хоріонепітеліома  

D
слизовий рак  

E
диморфний рак  
	

	195 При гістологічному дослідженні шаровидного утворення, що розташоване над поверхнею шкіри, знайдені сосочковидні розростання епітелію з явищами гіперкератозу. Строма пухлини представлена великою кількістю сполучної тканини і судинами. Ваш лабораторний діагноз?

А
* папілома  

В
плоскоклітинний рак шкіри   

С
базально-клітинний рак шкіри   

D
аденокарцинома шкіри   

E
меланома   
	

	196 При торакатомії у хворого 55 років взято біоптат тканини лімфатичних вузлів. Цитологічно було виявлено інфільтрати, що складаються з лімфоцитів, гістіоцитів, еозинофілів та багатоядерних клітин Березовського-Штернберга, оточені розростаннями волокнистої сполучної тканини. Ваш лабораторний діагноз?

А
* лімфогранулематоз, нодулярний склероз  

В
лімфогранулематоз з пригніченням лімфоїдної тканини  

С
змішаноклітинний варіант лімфогранулематозу  

D
лімфогранулематоз з переважанням лімфоїдної тканини  
	

	197 У молодої жінки видалили пухлину дистального кінця стегнової кістки, яка швидко росла. Макроскопічно: пухлина строкатого вигляду - від біло-сірого до коричнево-червоного кольору, пухкої консистенції. Мікроскопічно: основний тканинний компонент пухлини представлений кістковими та остеоїдними структурами, покритими атиповими остеобластами з патологічними мітозами; безліч тонкостінних судин. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Остеосаркома

В
Хондрома

С
Саркома Юінга

D
Остеома

E
Ангіосаркома
	

	198 Хворій 40 років видалена пухлина матки м'якої консистенції, з крововиливами та ділянками некрозу, на розрізі нагадує риб'яче м'ясо. При гістологічному дослідженні встановлено ознаки вираженого клітинного і тканинного атипізма, зустрічаються клітини з патологічними фігурами мітозів. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Саркома

В
Аденокарцинома

С
Ангіома

D
Фіброма

E
Ліпома
	

	199 Під шкірою живота у жінки 29 років, виявлено повільно зростаюче з чіткими межами тістоподібної консистенції рухоме утворення 1,0х0,7 см. Гістологічно виявляються адипозоцити, які формують часточки, різні за формою і розміром, відмежовані тонкими прошарками сполучної тканини з судинами. Ваш лабораторній діагноз?

А
* Липома

В
Фіброма

С
Ангіома

D
Ліпосаркома

E
Фібросаркома
	

	200 На гістологічне дослідження доставлена видалена в ході операції матка. Під слизовою оболонкою визначені численні округлої форми вузли, чітко відмежовані від прилеглої тканини. Мікроскопічно пухлина складається з пучків гладких м'язів з ознаками тільки тканинного атипізма. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Лейоміома

В
Рак матки

С
Фіброміома

D
Хоріонепітеліома

E
Лейоміосаркома
	

	201 При гістологічному дослідженні щитовидної залози виявлено дрібні порожнини, які вистелені атипічним епітелієм і заповнені сосочками, які врастають в капсулу. Ваш лабораторний діагноз?

А
* Папілярний рак

В
Солідний (Медулярний) рак з амілоїдозом строми

С
Папілярна аденома

D
 Фолікулярний рак

E
Недиференційований рак
	

	202 Хворий С., 42 років, будівельник, госпіталізований на 2 день хвороби з діагнозом «грип, гіпертоксіческая форма». Захворювання почалося гостро, на тлі нормального самопочуття з'явився озноб, заболіла голова, підвищилася температура тіла до 40,2ºС. При надходженні стан важкий, свідомість спутане. Обличчя дуже бліде. На шкірі живота, сідниць і нижніх кінцівок дрібний зірчастий висип синьо-фіолетового кольору, є також петехіальні елементи на руках. Різко виражені ригідність потиличних м'язів і симптом Керніга. При спинномозковій пункції отримана під високим тиском мутна рідина з високим нейтрофільним (99%) плеоцитозом - 15400 кл/мл; білок - 2,64 г/л; реакція Панді (++++). Ваш лабораторний діагноз?

А
* Менінгококова інфекція

В
вірусний енцефаліт

С
ішемічний інсульт

D
геморагічний інсульт
	

	203 Хвора 46 років звернулася зі скаргами на часте сечовипускання, червоний колір сечі і загальну адинамію. Анамнез життя: більше 10 років працює з аніліновими барвниками. Проведена цистоскопія, знайдено пухлиноподібне розростання, узятий біоптат цієї тканини і прилеглої слизової оболонки. При гістологічному дослідженні біоптату: пухлиноподібне розростання складається з правильно розташованих клітин, але місцями є скупчення атипових клітин. Ваш ймовірний лабораторний діагноз?

А
* злоякісне новоутворення

В
цистіт

С
туберкульоз сечового міхура

D
гломерулонефрит
	

	204 Хворій 29 років виконана бронхоскопія з приводу хронічної пневмонії. При бронхоскопії виявлено пухлиноподібне утворення в верхнедолевому бронху, екзофітне, 0,3х0,5 см. Цитограма представлена клітинами середніх розмірів, розташованих переважно розрізнено, поодиноко розеткоподобними скупченнями. Ядра розташовані переважно ексцентрично, мембрана чітка, нерівна, хроматин нерівномірно зернистий. Зустрічаються двоядерні клітини. Помірно виражений поліморфізм клітин і ядер. У цитоплазмі окремих клітин виявлені оксифільні гранули. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Карціноїд бронха

В
Аденокарцинома помірно диференційована

С
Проліферація альвеолярного епітелію

D
Проліферація циліндричного епітелію

E
Пневмосклероз
	

	205 У хворого Д. 63 років, зниженого харчування, з субфебрильною температурою, анемією, виділяється помірна кількість слизово-кров'янистого харкотиння. При мікроскопії виявлено велику кількість поліморфного епітелію, еритроцити, кров'яний пігмент (гематоїдин), невелика кількість лейкоцитів, при забарвленні по Лейшману виявлені атипові клітини. Ваш лабораторний діагноз?

А
*Бронхо-легеневий рак

В
Інфаркт легені

С
Туберкульоз легенів

D
Гострий бронхіт
	

	206 При огляді ділянки шиї щитовидна залоза збільшена. Проведена пункція. В пунктаті виявлено велику кількість атипових клітин круглої і овальної форми з великими ядрами. Місцями виявлені двох- і багатоядерні клітини. Ядра містять від 1 до 3 нуклеол. В цитоплазмі клітин багато дрібної ацидофільної зернистості. Розміщені клітини солідними полями і групами, часто у вигляді грона і залозистоподібних утворень. Серед клітинних елементів знаходяться ділянки амілоїда забарвленого в жовто-зелений колір. Це:

А
* Медулярний рак

В
Ацидофільна аденома

С
Фолікулярна аденокарцинома

D
Капілярна аденокарцинома

E
Рак із клітин Асканазі
	

	207. У пацієнта 40 років при лабораторному обстеженні виявлено Т-лімфобластний лейкоз. Які з перерахованих цитохімічних реакцій підтверджують даний діагноз?  

A
Реакція на кислу фосфатазу

B
Реакція на глікоген

C
Реакція на хлорацетатестеразу

D
Реакція на пероксидазу  

E
ШИК-реакція
	

	208.До лабораторії поступила на аналіз мієлограмма пацієнта з гострим лейкозом у стадії ремісії. У мієлограмі даного пацієнта бластні клітини не повинні перевищувати наступну межу:

A
5%  

B
1%  

C
20%

D
10%
	

	209.У пацієнта 43 років діагностована В12-дефіцитна анемія. Яка зі змін показників периферичної крові характерна для даного діагнозу?   

A
Макроцитоз та наявність елементів паологічної регенерації

B
Тромбоцитоз

C
Мікросфероцитоз

D
Нейтрофільний лейкоцитоз із зсувом вліво  

E
Відносний лімфоцитоз
	

	210.До лабораторії поступив на гематологічне дослідження зразок пацієнта з підозрою на мієлодиспластичний синдром. Яка з перерахованих ознак підтверджує даний процес?   

A
Гіперклітинний кістковий мозок  

B
Апластичний кістковий мозок

C
Пойкілоцитоз

D
Гіпохромія

E
Мікроцитоз
	

	211.У пацієнта, чоловіка 30 років виявлена алейкемічна форма гострого лейкозу. За допомогою якого з перерахованих лабораторних методів можна підтвердити даний діагноз?  

A
Трепанобіопсії клубової кістки  

B
Мазку периферичної крові  

C
Пунктату лімфовузла  

D
Цитохімічного дослідження  
	

	212.Яка з перерахованих цитохімічних реакцій повинна бути позитивною при дослідженні кісткового мозку та периферичної крові пацієнта з гострим лімфобластним лейкозом?

A
Гранулярна ШИК-реакція  

B
На мієлопероксидазу  

C
На ліпіди  

D
На неспецифічні естерази  
	

	213.У пацієнта, чоловічої статі 17 років при проведенні загального аналізу крові, колірний показник становив 0,4 одиниці. Для якої з перерахованих анемій є характерним таке низьке значення вказаного показника?

A
Таласемії

B
Еритроцитопатіі

C
Імунної гемолітичної анемії  

D
Фолієводефіцитної анемії  

E
В12-дефіцитної анемії
	

	214.При дослідженні крові хворого уклінічному аналізі відмічаються такі зміни показників як: еритроцити - 1,17•1012/л, КП- 1,2, тромбоцити - 105•109/л, лейкоцити – 4,5•109/л. Лейкоцитарна формула: метамієлоцити - 1%, паличкоядерні нейтрофіли - 9%, сегментоядерні нейтрофіли - 21%, лімфоцити - 67%, моноцити - 0,5%, еритроцити гіперхромні, зустрічаються макро- і мегалоцити. Ретикулоцити - 0,03%, ШОЕ- 38 мм/год. Для якого виду анемії характерні такі зміни?

A
В12-дефіцитна  

B
Постгеморагічна

C
Апластична

D
Залізодефіцитна

E
Таласемія
	

	215.При мікроскопічному дослідженні мазка крові пацієнта лікарем-лаборантом встановлений абсолютний лімфоцитоз та тіні Гумпрехта. Яке захворювання характеризується такими змінами?

A
Хронічний лімфолейкоз  

B
Інфекційний мононуклеоз  

C
Мієлодиспластичний синдром

D
Хронічний мієлолейкоз   

E
Гострий лейкоз
	

	216.У пацієнта з порушенням судинно-тромбоцитарного гемостазу відмічається дефіцит антигена фактора VIII і знижена адгезивність і агрегація тромбоцитів. Найбільш вірогідною хворобою у пацієнта є:  

A
Хвороба Віллебранда  

B
Хвороба Верльгофа  

C
Хронічний рецидивуючий ДВС синдром у фазі гіпокоагуляції  

D
Гемофілія

E
Імунна тромбоцитопенія
	

	217.При дослідженні пунктату з надключичного лімфовузла виявлені клітини Березовського-Штернберга-Рида. Яке з перерахованих захворювань характеризується появою таких клітин?

A
Лімфогранулематоз

B
Гістіоцитоз


C
Саркоїдоз

D
Гострий лейкоз  

E
Неходжкінська лімфома
	

	218.Чоловік 59 років звернувся до лікаря зі скаргами на болі в кістках. При лабораторному обстеженні встановлено  ШОЕ- 80 мм/год, у протеїнограмі виявлено парапротеїн (37 г/л). На рентгенограмі кісток черепа дрібні множинні дефекти. В пунктаті грудини кількість плазматичних клітин збільшена до 50%. Можливий діагноз?

A
Мієломна хвороба  

B
Хвороба Вальденстрема

C
Хвороба важких ланцюгів

D
Гострий лейкоз  

E
Рак Педжета
	

	219.У хворої 20 років відмічаються слабкість, підвищення температури, різкі болі в животі. У загальному аналізі крові гемоглобін - 85 г/л, ШОЕ в межах норми, у лейкоцитарній формулі бластні клітини складають 87%. Це характерно для:

A
Гострого лейкозу  

B
Інфекційного мононуклеозу  

C
Гострого перитоніту  

D
Апластичної анемії  

E
Мієлодиспластичний синдром
	

	220.До стаціонарного відділення поступив пацієнт з діагнозом - хронічна форма ДВС-синдрому. Яке лабораторне дослідження буде найбільш інформативним?

A
Визначення продуктів деградації фібрину

B
Визначення фібриногену

C
Встановлення тромбінового часу

D
Дослідження протромбінового часу

E
Вивчення агрегації тромбоцитів
	

	221.Для першої стадії ДВС синдрому характерним є:

A
Гіперкоагуляція

B
Анемія

C
Тромбоцитопенія

D
Гіпокоагуляція

E
Тромбоцитопатія
	

	222.При лабораторному дослідженні при проведенні клінічного аналізу крові лікар-лаборант відмітив наявність у мазку мікросфероцитів. Який діагноз є найбільш вірогідним?

A
Хвороба Мінковського-Шофара  

B
В12-дефіцитна анемія  

C
Таласемія

D
Апластична анемія

E
Залізодефіцитна анемія
	

	223.До відділення поступив пацієнт з підозрою на апластичну анемію. Який з перерахованих лабораторних показників найбільш характерний для даного діагнозу?  

A
Зменшення кількості тромбоцитів  

B
Зсув лейкоцитарної формули вліво

C
Збільшення кількості еритроцитів  

D
Збільшення кількості лейкоцитів  

E
Лімфоцитопенія
	

	224.До лікарні поступив хлопчик з вираженими симптомами інтоксикації, збільшенням шийних лімфовузлів. Печінката селезінка нормальних розмірів. У клінічному аналізі крові: еритроцити - 4,5•1012/л, гемоглобін - 140 г/л, кольоровий показник - 0,9, лейкоцити - 9,2•109/л, еозинофіли - 3%, паличкоядерні нейтрофіли - 6%, сегментоядерні - 66%, лімфоцити - 19%, моноцити - 6%, ШОЕ - 30 мм/годину. При цитологічному дослідженні біоптату лімфовузла виявлені клітини Березовського-Штернберга. Який діагноз найбільш імовірний ?

A
Лімфогранулематоз

B
Неспецифічний лімфаденіт  

C
Гострий лейкоз  

D
Токсоплазмоз

E
Інфекційний мононуклеоз  
	

	225.Хворий, 56 років, ургентно поступив в лікарню з масивною кровотечою після видалення зуба. Дослідження периферичної крові показали: лейкоцити - 20•109/л, тромбоцити - 16•109/л, гемоглобін - 90 г/л, в формулі - 50% клітин з ніжним хроматином ядра, вираженим поліморфізмом, грубою рясною зернистістю в цитоплазмі. Який найбільш ймовірний діагноз?

A
Гострий мієлобласний лейкоз (М3)

B
Лейкемоїдна реакція мієлоїдного типу  

C
Мієлодиспластичний синдром

D
Гострий еритролейкоз (М6)

E
Гострий лімфобласний лейкоз  
	

	226.Пацієнтка звернулася до лікаря зі скаргами на субфебрилітет, виражену слабкість, запаморочення, головний біль. В анамнезі відмічена анемія Аддісона-Бірмена. У клінічному аналіз крові: гемоглобін - 47,0 г/л, еритроцити - 1,09•109/л, кольоровий показник - 1,3. Можна передбачити:

A
Рецидив хвороби  

B
Гостру крововтрату

C
Порушення мозкового кровообігу

D
Гемолітичну кризу

E
Хронічний мієлолейкоз
	

	227.Дослідження крові у хворого на лівобічну пневмонію показало наявність лейкоцитозу (20•109/л), різко вираженого лівого зсуву лейкоцитів до паличкоядерних та метамієлоцітів, підвищення ШОЕ до 27 мм/год. 66% нейтрофілів - з грубою токсогенною зернистістю, індекс дегенерації - 45%. Охарактеризуйте характер зсуву лейкоцитів:

A
Регенераторно-дегенеративний   

B
Дегенеративний  

C
Регенераторний

D
Арегенераторно-дегеративний  

E
Гіпорегенаторний
	

	228.У хворого після курсу антибактеріальної терапії раптово підвищилась температура тіла до 39оС, виник кандидоз глотки, стоматит. В крові - абсолютна нейтропенія, відносний лімфоцитоз, моноцитоз. Гемоглобін, кількість тромбоцитів і еритроцитів - в межах норми. Клітинність кісткового мозку знижена, гранулоцитопенія, еритроїдний та мегакаріоцитарний паростки збережені. Через 2 тижні показники периферичної крові нормалізувались. Яке захворювання слід діагностувати?

A
Агранулоцитоз

B
Хронічна гіпопластична нейтропенія  

C
Гостра гіпопластична анемія  

D
Циклічна нейтропенія  

E
Доброякісна спадкова нейтропенія  
	

	229.Після лікування цитостатиками з приводу новоутворення у крові пацієнта виявлено панцитопенію, ретикулоцитопенію; в кістковому мозку – трьохпаростову панцитопенію. На фоні зазначених змін крові виникла ангіна, стоматит, які утримувалася впродовж 2 тижнів. Покращення стану супроводжувалось лівим зсувом нейтрофілів, ретикулоцитозом, збільшенням кількості лейкоцитів, еритроцитів, тромбоцитів. Яке захворювання слід діагностувати?

A
Мієлотоксичний агранулоцитоз   

B
Апластичну анемію

C
Гострий лейкоз  

D
Первинний мієлофіброз  

E
Симптоматичну нейтропенію
	

	230.У жінки після патологічних пологів зі значною крововтратою, безпосередньо після спостерігалась лейкопенія, нейтропенія, тромбоцитоз, були нормальні показники гемоглобіну і еритроцитів. Починаючи з 2 доби проявились ознаки анемії. На 3 добу спостерігався ретикулоцитарний криз, який утримувався до початку другого тижня. Тривалий ретикулоцитоз може свідчити про:

A
Приховану крововтрату

B
Гальмування регенерації еритропоезу  

C
Розвиток сладж-синдрому  

D
Неефективний еритропоез

E
Порушення синтезу гемоглобіну
	

	231.До терапевта звернулася пацієнтка зі скаргами на слабкість, головокружіння, швидку втомлюваність, оніміння пальців, порушення чутливості в кінцівках. Лікар відмітив жовтушність шкіри та слизових оболонок та направив на лабораторне обстеження. При дослідженні крові встановлена  панцитопенія, гемоглобін - 34 г/л, значний анізо- та пойкілоцитоз, за рахунок макро- та мегалоцитів. У еритроцитах відмічаються елементи патологічної регенерації - тільця Жолі і кільця Кебота. Який діагноз є найбільш вірогідним?

A
Мегалобластна анемія   

B
Апластична анемія  

C
Мультилінійна цитопенія з мієлодисплазією  

D
Залізодефіцитна анемія

E
Гемолітична анемія
	

	232.Пацієнтка звернулася до лікаря зі скаргами на тахікардію, блідість шкіри, підвищення температури тіла. При проведенні клінічного аналізу крові встановлена  панцитопенія та  нормохромна анемія. При проведенні мієлограми відмічена відсутність мієлокаріоцитів при одночасному збільшенні  фібробластів, ретикулярних клітин та інших елементів строми, поодинокі плазматичні клітини, лімфоцити, макрофаги. Яке захворювання крові є найбільш вірогідним?

A
Апластична анемія   

B
Агранулоцитоз

C
Мієлодиспластичний синдром

D
Первинний мієлофіброз  
	

	233.При проведенні клінічного аналізу крові хворого Н., 37 років встановлено зростання кількісті бластів до 15%, збільшенням кількості базофілів до 17%; з ознаками дисплазії гемопоезу (пельгеризація і гіперсегментація нейтрофілів, гігантські форми тромбоцитів, еритроцити з тільцями Жолі та ін.). у хворого в анамнезі хронічний мієлолейкоз. Визначте фазу захворювання:

A
Фаза загострення хронічного мієлолейкозу

B
Фаза бластної кризи хронічного мієлолейкозу

C
Початкова фаза хронічного мієлолейкозу

D
Хронічна фаза хронічного мієлолейкозу
	

	234.У хворої похилого віку при обстеженні встановлена гепатоспленомегалія, у загальному аналізі крові - нормохромна анемія, еритроцити - 3,0•1012/л, лейкоцити - 40•109/л, тромбоцити - 400•109/л. В гемоцитограмі - 89% складають сегментоядерні і паличкоядерні форми нейтрофілів. Кістковий мозок гіперклітинний за рахунок нейтрофільних гранулоцитів; Л:Е співвідношення - 20:1. В нейтрофілах підвищена активність лужної фосфатази. Відсутні ознаки мієлодисплазії. Молекулярно-генетичні аномалії не виявлені. Яке захворювання крові є найбільш вірогідним?

A
Хронічний нейтрофільний лейкоз  

B
Істина поліцитемія  

C
Первинний мієлофіброз  

D
Есенціальна тромбоцитемія  

E
Запальний процесс
	

	235.У жінки 65 років скарги на слабкість, стомлюваність, постійний головний біль. Виявлена гепатоспленомегалія. У крові: гемоглобін - 190 г/л, еритроцити - 6•1012/л, лейкоцити - 20•109/л, тромбоцити - 570•109/л. В мієлограмі - трьохпаросткова гіперплазія, нормобластний тип еритропоезу. Яке захворювання крові слід діагностувати?

A
Істина поліцитемія   

B
Хронічний мієлолейкоз

C
Есенціальна тромбоцитемія

D
Первинний мієлофіброз

E
Атиповий хронічний мієлофіброз
	

	236.У дитини 7 років зі скаргами на слабкість, лімфовузли не збільшені. В крові лейкоцитоз - 30 Г/л, нейтрофілів - 15%, лімфоцитів - 74%, моноцитів - 11%, еритроцити без особливостей. Про яку хворобу можна думати?

A
Малосимптомний інфекційний лімфоцитоз  

B
Інфекційний мононуклеоз  

C
ГРВІ

D
Паротит

E
Лімфогрануломатоз  
	

	237.Пацієнтка 18 р. звернулася до лікаря з приводу лімфаденопатії, ознак ангіни, лихоманкою. У периферичній крові лейкоцитоз - 30 Г/л. лейкоцитарна формула -  нейтрофіли - 37%, лімфоцити - 31%, моноцитів - 11%, віроцитів - 20%. Лімфоцити переважно з широкою цитоплазмою базофільного кольору, еритроцити без особливостей. Про яке захворювання можна думати?

A
Інфекційний мононуклеоз  

B
Малосимптомний інфекцій лімфоцитоз  

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Гострий лейкоз  

E
Хронічний монолейкоз  
	

	238.До педіатричного відділення поступила дитина, 4 років. При дослідженні периферичної крові визначений лейкоцитоз - 60•109/л. При підрахунку гемограми -  нейтрофіли - 24%, лімфоцити - 72%, моноцити - 4%, еритроцити без особливостей. Про яке захворювання можна думати?

A
Малосимптомний інфекційний лімфоцитоз

B
Хронічний лімфолейкоз  

C
Гострий лейкоз  

D
Інфекційний мононуклеоз  

E
Хронічний моноцитарний лейкоз  
	

	239.Пацієнтка у якості знеболювального тривалий час вживала анальгін. Через деякий час у неї зросла температура тіла до 39оС. Була госпіталізована до терапевтичного відділення з ознаками некротичної ангіни. При лабораторному дослідженні хворої виявлена виражена лейкопенія, кількість еритроцитів, гемоглобіну, тромбоцитів в межах норми. Яке захворювання розвинулось у хворої?

A
Агранулоцитоз

B
Гострий лейкоз  

C
Інфекційний мононуклеоз

D
Хронічний мієлолейкоз  

E
Хронічний лімфолейкоз  
	

	240.Пацієнт звернувся до лікаря зі скаргами на болі у кістках, петехії та часті носові кровотечі. У периферичній крові діагностовано нормохромна анемія, тробоцитопенія, лейкопенія, в лейкоформулі лімфоцитоз; у кістковому мозку лімфоцитоз - 60%, 8% плазматичних клітин; ШОЕ- 60 мм/год. На електофореграмі виражений М-градієнт. Яке захворювання у хворого?

A
Хвороба Вальденстрема   

B
Хронічний мієлолейкоз   

C
Множинна мієлома  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Хронічний лімфолейкоз


	

	241.Хвора А., скаржиться на біль у кістках, при обстеженні лімфовузли не збільшені. У периферичній крові нормохромна анемія, ШОЕ- 78 мм/год, кістковому мозку 60% плазматичних клітин. На електофореграмі сироватки і сечі  виражений М-градієнт. Яке захворювання може бути діагностоване?

A
Множинна мієлома   

B
Хронічний мієлолейкоз   

C
Хвороба Вальденстрема  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Хронічний лімфоолейкоз  


	

	242.Дитина 5 років, госпiталiзована до стаціонарного відділення у тяжкому стані з вираженими ознаками інтоксикації. При дослідженні периферичної крові виявлено: еритроцитів - 1•1012/л, гемоглобін - 34 г/л, КП- 1,0, ретикулоцити - 8%, лейкоцити - 19 Г/л, тромбоцити - 60,0 Г/л; бласти - 27%, П/я - 15%, С/я - 35%, лімфоцити - 15\%, моноцити - 8\%, ШОЕ- 60 мм/год. Який найбільш вірогідний діагноз?

16
Вірна відповідь A
Гострий лейкоз  

17
Дистрактор B
Хронічний лімфолейкоз    

18
Дистрактор C
Лейкемоїдна реакція  

19
Дистрактор D
Інфекційний мононуклеоз  

20
Дистрактор E
Малосимптомний інфекційний лімфоцитоз
	

	243.При дослідженні периферичної крові на автоматичному гематологічному аналізаторі отриманий розгорнутий аналіз крові з ознаками анемії. Визначте морфологічний тип анемії у пацієнта за отриманими показниками крові: Ht- 30%, Hb- 80 г/л, RBC-  4,0•1012/л, MCV дорівнює 75 фл, MCH- 20 пг і MCHC- 26,6%:

A
Мікроцитарная гіпохромна   

B
Нормоцитарная нормохромна   

C
Макроцитарна гіпохромна  

D
Нормоцитарная гіперхромні  

E
Макроцитарна гіперхромна  


	

	244.Хворий тривалий час хворіє на виразкову хворобу шлунка. При черговому лабораторному обстеженні отримані наступні показники гемограми: еритроцити - 3,0•1012/л, гемоглобін - 50 г/л, лейкоцити - 4,1•109/л, еритроцити гіпохромні. Відмічається анізоцитоз, пойкілоцитоз. При біохімічному дослідженні визначене сироваткове залізо - 9 мкмоль/л, Про яку патологію свідчить дана картина?

A
Хронічна постгеморагічна, залізодефіцитна анемія

B
Гостра постгеморагічна, залізодефіцитна анемія

C
Гемолітична анемія  

D
Мегалобластна анемія

E
Таласемія


	

	245.У хворого в гемограмі відзначається макроцитоз, анізоцитоз та пойкілоцитоз, тільця Жоллі і кільця Кебота. Поодинокі мегалобласти, гіперсегментація нейтрофілів. Еритроцити - 1,0•1012/л, гемоглобін - 50 г/л, лейкоцити - 4,1•109/л, ретикулоцити - 0,1%, ШОЕ- 30 мм/год, тромбоцити - 160•109/л. Про яку патологію свідчить дана картина?

A
Мегалобластна анемія   

B
Залізодефіцитна анемія  

C
Апластична анемія  

D
Хронічна постгеморагічна анемія  

E
Гемолітична анемія  


	

	246.При лабораторному дослідженні пацієнта у периферичній крові хворого виявлено бласти - 67%. Цитохімічно у бластах визначена позитивна реакція на мієлопероксидазу і ліпіди. Який варіант гострого лейкозу у хворого?

A
Гострий мієлобластний лейкоз  

B
Гострий лімфобластний лейкоз  

C
Гострий недиференційований лейкоз  

D
Гострий лейкоз зі змішаним фенотипом  

E
Гострий еритролейкоз  
	

	247.У периферичній крові хворого виявлено бласти - 54%. Цитохімічно у бластах визначена негативна реакція на мієлопероксидазу і позитивна на глікоген у гранулярній формі. Який варіант гострого лейкозу у хворого?  

A
Гострий лімфобластний лейкоз  

B
Гострий мієлобластний лейкоз  

C
Гострий недиференційований лейкоз  

D
Гострий лейкоз зі змішаним фенотипом  

E
Гострий еритролейкоз  
	

	248.Хворий С. звернувся до лікаря з приводу виражених болей у кістках. При проведенні рентгенограми у ділянці лівої стегнової кістки виявлено пухлину. Лабораторне обстеження периферичної крові виявило значне зростання ШОЕ та парапротеїнемію. У пунктаті кісткового мозку - плазматичні клітини різного ступеня зрілості, переважна більшість плазмоцитів анаплазовані. Про яку патологію можна думати?

A
Мієломна хвороба   

B
Хвороба Вальденстрема

C
Хронічний лімфолейкоз  

D
Гострий мієлолейкоз  

E
Гострий лімфолейкоз  
	

	250.При дослідженні периферичної крові у пацієнтки встановлена нормохромна анемія, лейкоцитоз 28*109, при підрахунку гемограми зрілі лімфоцити - 86%, тіні Гумпрехта - 35:100 клітин. В кістковому мозку відмічається 75% лімфоїдних елементів. Для якого захворювання характерні такі зміни крові?

A
Хронічний лімфолейкоз  

B
Мієломна хвороба  

C
Гострий лімфолейкоз  

D
Хронічний мієлолейкоз  

E
Гострий мієлолейкоз  
	

	251.Хвора А. скаржиться на біль у кістках, слабкість. Аналіз периферичної крові: лейкоцити - 65•109/л, ер.- 2•1012/л, Нb- 63 г/л, тромбоцити - 30•109/л. При підрахунку лейкоцитарної формули встановлено: бласти - 90%, мієлоцити - 4%, сегментоядерні нейтрофіли - 4%, моноцити - 1%, лімфоцити - 1%. Цитохімія бластних клітин: МПО позитивна - 80%, ліпіди позитивні - 50%, PAS-позитивна реакція в дифузній формі. Який варіант гострого лейкозу можна діагностувати?

A
*Гострий мієлоїдний лейкоз з ознаками дозрівання   

B
Гострий мієлоїдний лейкоз з мінімальними ознаками диференціації

C
Гострий монобластний лейкоз  

D
Гострий лімфобластний лейкоз

E
Гострий недиференційований лейкоз  
	

	252.До лабораторії звернувся пацієнт з хронічним мієлолейкозом для проведення чергового аналізу крові. При дослідженні встановлено: лейкоцитів - 250•109/л, еритроцитів - 3,7•1012/л, гемоглобін - 110 г/л, мієлобластів - 4%, промієлоцитів - 2%, метамієлоцитів - 7%, паличкоядерних - 16%, сегментоядерних - 35%, еозинофілів - 5%, базофілів - 2%, лімфоцитів - 4%, моноцитів - 3%, нормоцити різних ступінів зрілості. Для якої стадії хронічного мієлолейкозу характерні такі показники крові?

A
Розгорнутої  

B
Початкової

C
Акселерації

D
Бластної кризи
	

	253.До гематологічного відділення поступив пацієнт зі скаргами на слабкість, лихоманку, темне забарвлення сечі. Лікарем відмічена блідість та жовтушність шкіри та слизових оболонок, збільшення селезінки та печінки. При проведенні клінічного аналізу крові встановлена нормохромна анемія та виражений ретикулоцитозпри біохімічному дослідженні вміст білірубіну прямої фракції  - 7 мкмоль/л, білірубіну непрямої фракції - 67,2 мкмоль/л. У загальному аналізі сечі - уробілінурія. Проба Кумбса з власними еритроцитами позитивна. Про яке захворювання можна думати?

A
Імунна гемолітична анемія  

B
Апластична анемія  

C
Мегалобластна анемія  

D
Залізодефіцитна анемія  

E
Гостра постгеморагічна анемія  
	

	254.Хвора 35 років звернулася до лікаря-гінеколога зі скаргами на менорагії, у анамнезі відмічений ендометріоз. У клінічному аналізі периферичної крові: WBC- 3,9•109/л, RBC- 2,72•1012/л, Hb- 48 г/л, Ht- 16,6%, MCV- 61,0 фл, МСН- 17,6 пг, МСНС- 289 г/л, RDW- 28,1%, PLT- 131,0•109/л. Сироваткове залізо знижене, трансферрин та вміст розчинених рецепторів до трансферрину підвищений. На підставі даних дослідження крові поставте попередній діагноз захворювання:

A
Залізодефіцитна анемія   

B
Мегалобластна анемія  

C
Гемолітична анемія  

D
Апластична анемія  

E
Анемія хронічних захворювань  
	

	255.До педіатричного відділення поступила дитина 2 років з ознаками анемічного синдрому. Клінічний аналіз крові підтвердив гіпсохромну мікроцитарну анемію, відмічається анізо- та пойкілоцитоз, мішенєподібні еритроцити, шизоцити. Осмотична резистентність еритроцитів підвищена. При визначенні фракцій гемоглобіну встановлено значне збільшення концентрації фетального гемоглобіну (до 70%). Вкажіть, для якого виду анемії найбільш характерні наведені результати дослідження крові:

A
Велика таласемія (Анемія Кулі)  

B
Пароксизмальна нічна гемоглобінурія (хвороба Маркіафава-Мікелі)  

C
Мікросфероцитарна гемолітична анемія (хвороба Мінковского-Шоффара)  

D
Анемія, пов’язана з порушенням обміну порфіринів  

E
Залізодефіцитна анемія  
	

	256.Дослідження мієлограми виявило 65% баластних клітин. При цитохімічному дослідженні препарату кісткового мозку всі реакції виявилися негативними. Який варіант гострого лейкозу у хворого?

A
Недиференційований

B
Мієлобластний

C
Плазмобласний

D
Монобластний

E
Лімфобласний
	

	257.У пацієнтки діагностовано гострий лейкоз. Для встановлення типу лейкозу проведені цитохімічні реакції, які виявилися всі негативні. Дослідження периферичної крові: еритроцитів - 1,7•1012/л, лейкоцитів - 9•109/л, сегментоядерні - 7%, лімфоцити - 5%, бласти - 88%. Який варіант лейкозу?

A
Лейкоз з мінімальними ознаками диференціації

B
Мієлобластний

C
Еритромієлоз

D
Лімфобластний

E
Монобласний
	

	258.У дівчинки 15 років діагностований гострий лейкоз – кількість бластів у периферичній крові – 60%. Морфологічно - клітини великих розмірів, поліморфні з багатою зернистістю, реакція на пероксидазу, альфанафтилестеразу і кислі мукополісахариди позитивні. Визначте за морфологією та цитохімічними реакціями вид лейкозу?

A
Промієлоцитарний  

B
Лейкоз, з мінімальнми ознаками диференціації

C
Мієлобластний

D
Лімфобластний  

E
Мегакаріобласний  
	


259.Чоловік, 30 років, потрапив до лікарні з лихоманкою і сильним головним болем. Два роки тому він відвідав Танзанію, де заразився малярією [Pl-ovale]. На підставі яких критеріїв ми можемо підтвердити діагноз цієї форми малярії?

	A
Наявність зернистості Шюфнера, незначне збільшення уражених еритроцитів та зміна форми на овалоподібну, шизоїти містять менше 13 мерозоїдів   

B
В еритроцитах, нормального розміру, виявлені дрібні кільця, іноді  з подвійними точками хроматину та гаметоцити у вигляді “сигар”   

C
Трофозоїти, мають псевдоподії і здатні пересуватися в середині  еритроцита, викликая збільшення та деформацію клітин

D
Трофозоїти Р malariae практично нерухомі в мазках частіше виглядають як тільця або стрічки. Вражені еритроцити не деформовані  
	

	260.До лікаря звернулися батьки дитини 2 років з приводу її низької опірності до інфекцій, блідістю шкіри та ознаками анемічного синдрому. Лікарем відмічається затримка у фізичному розвитку, неправильна чотирикутна форма черепа, сплощене перенісся. При дослідженні периферичної крові відмічається зсув вліво до мієлоцитів та багато мішенєподібних еритроцитів. Про яку анемію можна думати, спираючись отримані результати досліджень?

A
Таласемія 

B
Мегалобласна анемія  

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Мікросфероцитарна анемія  

E
Овалоцитоз
	

	261.Хворий М., 30 років, поступив у клініку зі скаргами на слабкість; склери та шкіра жовтушні, спленомегалія, калькульоз жовчевого міхура. У крові: еритроцити - 2,8•1012/л, Hb- 80 г/л, лейкоцити - 7,2•109/л, ретикулоцити - 20%, анізоцитоз за рахунок мікросфероцитів, трапляються поодинокі поліхроматофіли. Зсув в гемограмі до метамієлоцитів. Про яку анемію можна думати, опираючись на результати досліджень?

A
Анемія Мінковського-Шоффара

B
Овалоцитоз

C
Мегалобластна анемія

D
Спадковий стоматоцитоз

E
Залізодефіцитна анемія  
	

	262.У хворої С., яка поступила у клініку з ознаками анемії: кількість еритроцитів - 3,0•1012/л, гемоглобін - 80 г/л, кольоровий показник - 0,72. У крові анізоцитоз за рахунок мікроцитів. Вміст заліза та феритину підвищений, загальна залізозвязуюча здатність сироватки знижена. Картина якої анемії представлена в задачі?

A
Сидероахрестична анемія

B
Залізозодефіцитна анемія  

C
Гемолітична анемія  

D
Анемії хронічних захворювань

E
Мегалобластна анемія
	

	263.У новонародженої дитини через 2 години після народження стан різко погіршився, наростала жовтяниця; гепатоспленомегалія. У периферичній крові нормохромна анемія, ШОЕ- 7 мм/год, лейкоцити - 8•109/л. В гемограмі зсув лейкоцитів до промієлоцитів; поліхроматофіли, нормоцити (128:100), мегалоцити, поодинокі мегалобласти. Яка патологія у дитини?

A
Гемолітична хвороба новонароджених   

B
Апластична анемія   

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Мегалобласна анемія  
	

	264.Хворий Г., 26 років поступив в клініку в тяжкому стані. Хворий блідий з жовтушним відтінком, склери субектеричні, збільшення печінки та селезінки. Температура тіла - 38,9оC. Еритроцити - 0,98•1012/л. Гемоглобін - 1,86 ммоль/л, кольоровий показник - 1,0. В лейкограмі зсув вліво до метамієлоцитів. Анізоцитоз за рахунок мікросфероцитів. На 100 лейкоцитів 10 поліхроматофільних нормоцитів. Непрямий білірубін - 170 ммоль/л, уробілірубінемія. Пряма проба Кумбса позитивна. Про який діагноз можна думати?

A
Аутоімуна гемолітична анемія   

B
Апластична анемія   

C
Залізодефіцитна анемія  

D
Лейкемоїдна реакція  

E
Мегалобласна анемія  
	

	265.До стаціонару доставлено хлопчика 5 років. При огляді: виявлені великі крововиливи в коліно  та ліктьовий суглоб внаслідок падіння, кровотеча з місця удару. Лабораторні дані: в гемостазіограмі різка гіпокоагуляція. Активність фактора VIII- 5%, IX- 85%, XI- 95%, тромбоцити - 210•109/л. Про яку патологію можна думати?

A
Гемофілія А  

B
Гемофілія В  

C
Хвороба Верльгофа

D
Тромбоцитопатія

E
Антифосфоліпідний синдром
	

	266.Після радикального оперативного втручання у хворого виникла тривала кровотеча. В гемостазіограмі: різка гіпокоагуляція, розчинні фібрин-мономерні комплекси збільшені, фібриноген - 1,8 г/л, тромбоцити - 40•109/л. В препараті периферичної крові уламки еритроцитів. Про яку патологію свідчить результати досліджень?

A
ДВЗ-синдром. Гіперкоагуляція

B
Гемофілія А  

C
Тромбоцитопатія

D
ДВЗ-синдром. Гіпокоагуляція

E
Тромбоцитопенія
	

	267.У дитини 3 років встановлена  кровотеча мікроциркуляторного типу: петехії та екхімози на шкірі, позитивна проба щипка, носова кровотеча. Лабораторні дані: час кровотечі подовжений, кількість тромбоцитів - 190•1012/л, ретракція кров’яного згустку - знижена, рістоцетин і АДФ-агрегація в нормі, колаген-агрегація різко знижена. Про яку патологію можна думати?

A
Тромбастенія Гланцмана  

B
Хвороба Верльгофа  

C
Гемофілія А

D
Гемофілія В

E
Геморагічний васкуліт  
	

	268.До лабораторії на дослідження доставлено жовч. При мікроскопічному дослідженні виявлено багато тонких безбарвних чотирикутних пластинок з обламаним кутом. Що це за кристали?  

A
Кристали холестерину  

B
Мікроліти

C
Кальцію білірубіната  

D
Фосфати

E
Оксалати.
	

	269.У нейрохірургічне відділення був доставлений хворий з діагнозом - закрита черепно-мозкова травма.У нормі відносна щільність спинномозкової рідини, отриманої при люмбальної пункції 1,006-1,007. Як змінится даний показник у хворого?  

A
Зросте до 1,015  

B
Знизиться до 1,003  

C
1,006  

D
1,007  

E
Не зміниться  
	

	270.У відділення кишкових інфекцій поступив підліток із скаргами на зниження апетиту, частий рідкий стілець, метеоризм, болі в епігастрії, в правому підребер’ї різної інтенсивності. При мікроскопії свежевиделенних фекалій хворого (нативний препарат), були виявлені цисти, що мають овальну форму з товстою оболонкою, у другому препараті, пофарбованим розчином Люголя дані цисти офарбилися в жовто-коричневий колір, всередині видно 4 ядра. Про який збуднику йдеться?  

A
Лямблії

B
Токсоплазма  

C
Малярійний плазмодій

D
Гострики

E
Тріпанасома
	

	271.До лікаря звернулася пацієнтка зі скаргами на біль при сечовипусканні. При лабораторному дослідженні встановлено, що сеча мутна, питома вага - 1018, реакція лужна, при мікроскопії – епітелій поліморфний 2-3, поодинокий перехідний епітелій, лейкоцити на все поле зору. Про яку патологію можна думати?  

A
Гострий цистит  

B
Гострий гломерулонефрит  

C
Амілоїдоз нирок  

D
Застійна нирка  
	

	272.Пацієнт скаржиться на приступоподібний кашель, в основному зранку, з виділенням слизисто-гнійного мокротиння, мокротою, задишку при фізичному навантаженні, температура тіла в нормі. При клінічному дослідженні мокротиння виявлена значна кількість лейкоцитів, багато флори, макрофаги. Який лабораторний діагноз?

A
Хронічний бронхіт  

B
Бронхіальна астма  

C
Гостра пневмонія  

D
Абсцес легені  
	

	273.До лабораторії доставлене мокротиння пацієнта, що скаржиться на підвищену температуру тіла до 38оС, кашель. При мікроскопічному дослідження мокротиння виявлені лейкоцити у значній кількості, макрофаги, кристали гематоїдину, пневмококи. Який попередній діагноз?  

A
Крупозна пневмонія  

B
Хронічний бронхіт  

C
Гострий бронхіт  

D
Бронхоектатична хвороба  
	

	274.Пацієнтка звернулася до лікаря з приводу загальної слабкості, швидку втомлюваність, кашлю, який супроводжувався виділенням значної кількості гнійного мокротиння. В аналізі мокротиння: лейкоцити, кристали жирних кислот і гематоїдину, різноманітна флора. Який попередній діагноз?  

A
Бронхоектатична хвороба  

B
Крупозна пневмонія  

C
Гострий бронхіт  

D
Бронхо-легеневий рак  
	

	275.У пацієнта діагностовано хронічний гастрит. Для уточнення типу гастриту проведена інтрагастральна рН-метрія,  концентрація вільних водневих іонів у пілоричному відділі шлунку була 1,2. Про що свідчить таке значення рН?

A
Про гіперацидність  

B
Про нормоцидність  

C
Про гіпоацидність  

D
Про анацидність  
	

	276.У хворого Б., 53 років, в копрограммі визначається стеаторея, креаторея, амілорея та підвищення виділення ентерокінази. Про яке захворювання слід думати?

A
Хронічний ентерит

B
Хронічний гастрит

C
Хронічний гепатит

D
Виразкова хвороба шлунку
	

	277.Хворий скаржниця на гострий біль в надчеревній ділянці, який виникає через 40 хвилин після прийняття їжі, печію, відрижку кислим, метеоризм, закрепи. Неодноразово при загостренні виявлялась наявність хелікобактерної інфекції. Про що свідчить позитивна реакція бензидинової проби під час дослідження калу?

A
Наявність прихованої крові

B
Наявність яєць глистів

C
Наявність жовчних пігментів

D
Наявність стеркобіліна

E
Наявність креатореї
	

	278.У жінки 42 р. скарги на густі, з неприємним запахом, виділення з піхви. При цитологічному дослідженні вагінальних мазків, всі поля зору густо вкриті грамнегативою і грам варіабельною коковою і кокобацилярною флорою яка нашаровується на поверхневі клітини. Такі клітини укрупнені і носять назву «ключові». Лейкоцити і лактобактерії відсутні. Визначте ймовірний діагноз.

A
Бактеріальний вагіноз

B
Неспецифічний вагініт

C
Зміни характерні для ураження хламідійною інфекцією

D
Зміни характерні для ураження вірусом простого герпесу

E
кандидоз
	

	279.Пацієнтка звернулася до лікаря зі скаргами на свербіж та печіння в піхві, творожні виділення з статевих шляхів. Яке дослідження найбільш інформативне для уточнення діагнозу?  

A
Бактеріоскопічні дослідження

B
Серологічне дослідження  

C
Тести функціональної діагностики  

D
Цитологічне дослідження  
	

	280.У препараті вагінального мазку виявлена у великій кількості кокова флора. Видно обривки цитоплазми, голі ядра епітелію. Визначте тип мазка:

A
Атрофічний  

B
Змішаний  

C
Проліферативний

D
Проміжний

E
Цитолітичний  
	

	281.Пацієнт скаржиться на субфібрильну температуру протягом 10 місяців, кашель з виділенням помірної кількості мокротиння. При мікроскопічному досліджені мокротиння встановлено: поодинокі лейкоцити, незмінені еластичні волокна, епітеліоідні клітини (клітини Пирогова-Ланганса), детритні маси. Яке захворювання можна запідозрити?  

A
Туберкульоз легенів  

B
Абсцес легенів  

C
Бронхоектатичну хворобу  

D
Пневмонію  

E
Актиномікоз легенів  
	

	282.У хворого слабкість, біль в грудях, періодично підвищується температура тіла, мокротиння - в’язке, гнійне, макроскопічно відмічаються рисові зерна. При мікроскопії - велика кількість лейкоцитів з частковою жировою дистрофією, поодинокі еритроцити, альвеолярні макрофаги, клітини епітелію бронхів,еластичні та кораловидні волокна. Які додаткові дослідження слід провести для постановки діагнозу?  

A
Пофарбування мазків по Цилю-Нільсену  

B
Рентгенографію грудної клітини  

C
УЗІ легень  

D
Флюорографію

E
Комп’ютерну томографію  
	

	283.Пацієнту проведене дуоденальне зондування. При лабораторному дослідженні нативного препарату з жовчі (порція А і Б) виявлені круглі дистрофічно змінені клітини циліндричного епітелію 12-палої кишки, які на 1/3 перевищують діаметр лейкоцита. Яку назву мають ці клітини?  

A
Лейкоцитоїди

B
Ліпофаги

C
Макрофаги  

D
Лейкоцити

E
Мікроліти
	

	284.До лабораторії доставлений зразок калу на дослідження. При проведенні копроцитограми встановлена лужна реакція, при мікроскопічному дослідженні - велика кількість неперетравлених м’язових волокон і рослинних клітин, які лежать розрізнено. Для якого синдрому характерна така копрограма?  

A
Гіперхлоргідрія  

B
Ахлоргідрія  

C
Недостатність ферментів підшлункової залози  

D
Ахолія  

E
Порушення моторики кишечника  
	

	285.Пацієнт скаржиться на метеоризм, виділення кашоподібного калу з різким запахом. Лікар призначив копрологічне дослідження. При лабораторному аналізі встановлено рН- 5,0,  велика кількість перетравної і неперетравної рослинної клітковини, крохмаль на різних стадіях перетравлення, йодофільна флора, представлена клострідіями. Для якої патології характерна така копрограма?  

A
Бродильний коліт  

B
Ентерит

C
Гастрит

D
Дуоденіт

E
Панкреатит
	

	286.В лабораторію доставлена плевральна рідина з відносною щільністю 1,022, з вмістом білка - 40 г/л, каламутна, густа, жовто-зеленого кольору, при мікроскопії - детрит, нейтрофільні гранулоцити до 60-80 в п/з, переважно дегенеративно змінені, поодинокі макрофаги, еозинофіли, велика кількість мікрофлори. Визначте характер ексудату:  

A
Серозно-гнійний  

B
Серозний  

C
Геморагічний  

D
Еозинофільний  

E
Гнійний
	

	287.В лабораторію доставлено 2 мл спинно-мозкової рідини, одержаної при люмбальній пункції. Рідина прозора, з питомого вагою 1,007, вміст білка - 0,33 г/л, колоїдні реакції - 1 типу, вміст глюкози - 2,9 ммоль/л, хлоридів - 125 ммоль/л, цитоз - 5 клітин в 1 мкл ліквора. В препаратах, пофарбованих за Алексєєвим, поодинокі лімфоцити. Гістіоцити, макрофаги, плазматичні клітини не зустрічаються. При яких станах спостерігаються такі показники?

A
При відсутності патологічного процесу  

B
При туберкульозному менінгіті  

C
При серозному менінгіті  

D
При епідемічному енцефаліті  

E
При черепно-мозковій травмі  
	

	288.Жінка тривалий час обстежується у гінеколога з приводу безпліддя. Лікарем призначене кольпоцитологічне дослідження декілька разів протягом менструального циклу. Отримані результати характеризуються високим індексом визрівання - від 0/30/70 до 0/0/100, ЕІ і КІ від 50 до 100%. Фон мазка постійно світлий, прозорий, клітини розташовані роздільно, палички Дедерлейна і лейкоцити відсутні. Охарактеризуйте тип мазка:

A
Гіперестрогенний, ановуляторний  

B
Гіпоестрогенний ановуляторний  

C
Атрофічний

D
Змішаний  

E
Цитолітичний
	

	289.Жінка 29 р. проходить обстеження в зв’язку з безпліддям. При гормональному кольпоцитологічному дослідженні в пізній фолікуліновій фазі. ІВ - 0/95/5, КІ і ЕІ не визначаються, лейкоцити і палички Дедерлейна - відсутні. Фон мазка світлий, цитоплазма-ніжно базофільна. Який тип мазка характеризує цитограма?  

A
Андрогенний

B
Цитолітичний

C
Проліферативний

D
Атрофічний (А ІІІ)  

E
Проміжний  
	

	290.Пацієнтка репродуктивного віку звернулася до лікаря з приводу порушення менструального циклу. Гормональне кольпоцитологічне дослідження проведене у пізню фалікулінову фазу. Результати аналізу - ІД - 100/0/0, КІ і ЕІ - відсутні, лейкоцити - 60-80 в п/з, палички Дедерлейна - відсутні. Який тип мазка характеризує цитограма?  

A
Атрофічний (А ІІІ)  

B
Проліферативний (П ІІІ)

C
Атрофічний (А ІІ)  

D
Проліферативний (П ІІ)  

E
Цитолітичний  
	

	291.У пацієнта 38 років скарги на періодичні болі тянучого характеру в ділянці промежини, загальну слабкість, пригнічений стан. При дослідженні еякуляту виявлені відхилення від норми: у кінезісграмі – астенозооспермія, кількість лейкоцитів – 15 – 20 в п/зору мікроскопу, подекуди виявлені шаруваті тільця простати та епітелій передміхурової залози з дистрофічними змінами 2 – 3 в п/зору мікроскопу. Спостерігається слиз та агрегація сперматозоїдів + +. Який діагноз можна припустити

A
Простатит

B
Везикуліт

C
Уретрит

D
Епідиміт

E
Орхіт
	

	292.Чоловік 32 р. проходить обстеження з метою планування народження дитини. При дослідженні еякуляту - мутність знижена, нормоспермія, олігозооспермія І ступеню, акінезис, кількість нормальних сперматозоїдів 6%, змінених - 94%, кількість сперматозоїдів з множинними аномаліями 78% (ІТЗ - 2,65), життєздатність сперміїв менше 50%, лейкоцити - поодинокі. Виявлено носійство трихомонадної і грибкової інфекції. Дайте оцінку фертильності еякуляту:

A
Відсутня  

B
Значно знижена  

C
Помірно знижена  

D
Збережена  

E
Нормальна
	

	293.У чоловіка 29 р., що проходить обстеження з метою планування народження дитини. При дослідженні еякуляту - поліспермія, олігозооспермія ІІ ступеню, астенозооспермія. Кількість нормальних форм - 12%, змінених - 88%. Сперматозоїди з множинними аномаліями - 34% (ІТЗ - 1,69), життєздатність сперміїв більше 50%, значна бактеріоспермія. Дайте оцінку фертильності еякуляту:

A
Значно знижена  

B
Незначно знижена  

C
Збережена

D
Нормальна

E
Відсутня
	

	294.За методом Грама фарбують мазки для виявлення:

A
Гонококів

B
Трихомонад

C
Сперматозоїдів

D
Лейкоцитів 

E
Всі перераховані варіанти
	

	295.На клінічне дослідження доставлене мокротиння. У нативному препараті мокротиння виявлені клітини округлої форми, розміром трохи більше лейкоцита, містять золотисто-жовту зернистість. При проведенні реакції на “берлінську лазур” клітини забарвилися в синьо-зелений колір. Які клітини виявлені в мокроті?  

A
Сидерофаги    

B
Альвеолярні макрофаги  

C
Пухлинні атипові клітини  

D
Клітини плоского эпітелію  

E
Клітини циліндричного эпітелію з плоскоклітинною метаплазією  
	

	296.При лабораторному дослідженні калу була визначена позитивна реакція Трибуле – Вишнякова Про що свідчить вказаний результат? 

A
Про наявність виразкових і запальних процесів у кишці

B
Про підвищений вміст харчового білка в калі

C
Про порушення перетравлення білків у кишці

D
Про наявність запорів

E
Про наявність геморрою
	

	297.Хворий К., 45 років, поступив у клініку зі скаргами на різкі болі в правій половині живота. При огляді відзначається жовтушність склер і шкірних покровів. Аналіз калу: колір сірувато-білий, консистенція мазеподібна, реакція кисла, стеркобілін не виявлено, реакція на приховану кров - негативна. Мікроскопічно виявлено велику кількість жирних кислот і мил, нейтрального жиру, невелику кількість перетравлених м’язових волокон. Для якої патології характерна така картина?    

A
Обтураційна (механічна) жовтяниця   

B
Паренхіматозна жовтяниця  

C
Гемолітична жовтяниця  

D
Дискінезія жовчовивідних шляхів

E
Немає правильної відповіді  
	

	298.Пацієнту проведене дослідження шлункового вмісту. При лабораторному дослідженні була проведена десмоїдна проба Салі, в результаті спостерігалося синє забарвлення у всіх досліджуваних зразках. Про який стан йде мова?  

A
Гіперацидний  

B
Гіпорацидний

C
Анацидний  

D
Нормальна секреторна функція шлунка  

E
Порушення функції канальців нефронів  
	

	299.Пацієнту призначено копрологічне дослідження. При лабораторному вивченні у нативному препараті з додаванням судану ІІІ виявлено округлі і овальні краплі, кристали у вигляді ніжних, довгих, розрізнених або складаються в купки голок і грудочок неправильної форми. При фарбуванні 0,5% метиленовим синім всі краплі забарвилися в синій колір. Які утворення виявлені при дослідженні?

A
Краплі жирних кислот  

B
Солі жирних кислот (мила)  

C
Краплі нейтрального жиру  

D
Неперетравлена клітковина  

E
Перетравлена клітковина  
	

	300.Лікар призначив пацієнту аналіз мокротиння. При лабораторному дослідженні встановлено - характер - гнійно-слизовий, консистенція в’язка, жовто-сірого кольору, смердючого запаху. Лейкоцити на все поле зору, еритроцити і макрофаги - поодинокі в полі зору, циліндричний епітелій поодинокий в препараті, велика кількість еластичних волокон, виявлені епітеліоїдні клітини і поодинокі клітини Пирогова-Ланхганса:   

A
Туберкульоз легенів  

B
Бронхіальна астма  

C
Абсцес легенів  

D
Крупозна пневмонія  

E
Бронхоектатична хвороба  
	

	301.У терапевтичне відділення поступила жінка зі скаргами на підвищення температури тіла, болі в поперековій області і внизу живота, часті болючі сечовипускання, малими порціями. При дослідженні сечі встановлено: відносна густина - 1001, реакція - кисла, білок - 0,8 г/л, значна піурія, мікрогематурія. При проведенні бактеріологічного дослідження виявлено ріст E. coli (200000 мікробних тіл/мл). Для якого захворювання характерні дані зміни сечі?  

A
Гострий пієлонефрит   

B
Гострий гломерулонефрит  

C
Цистит  

D
Амілоїдоз  

E
Нефротичний синдром  
	

	302.Хворий Ю., 28 років, поступив зі скаргами на різку слабкість, набряк обличчя, гомілок, головний біль. Скарги з’явилися раптово через тиждень після перенесеної ангіни, одночасно різко зменшилася кількість виділеної сечі, яка має червоно-бурий колір. Аналіз сечі: діурез - 300 мл, колір - червоно-бурий, прозорість - мутна, відносна густина - 1030, реакція - слабокисла. Мікроскопія сечі: нирковий епітелій - 5-6 в п/з, лейкоцити - 4-6 в п/з, еритроцити понад 80 в п/з, циліндри гіалінові - 1-2 в п/з, циліндри зернисті - 1-2 в п/з. Білок - 4 г/л. Для якого захворювання характерні дані зміни сечі? 

A
Гострий гломерулонефрит  

B
Гострий пієлонефрит

C
Цистит

D
Амілоїдоз  

E
Нефротичний синдром  
	

	303.Хвора К. поступила зі скаргами на ниркову кольку, що супроводжується частим болісним сечовипусканням, зменшенням діурезу. При досліджені сечі виявлено: реакція - кисла, лейкоцити - поодинокі в п/з, клітини перехідного епітелію розміщені групами, гіалінові циліндри - поодинокі в п/з, кристали сечової кислоти - значна кількість (переважно списовидні). Мікрогематурія (еритроцити переважно вилужені), протеїнурія. Про яку патологію можна думати?  

A
Сечокам’яна хвороба   

B
Хронічна ниркова недостатність  

C
Гострий пієлонефрит  

D
Цистит  

E
Нефротичний синдром  
	

	304.Пацієнт звернувся до лікаря з приводу підвищення температури тіла, виділення мутної сечі. При проведенні аналізу сечі хворого  встановлено: стійка піурія, мікрогематурія, виявлевно гігантські багатоядерні клітини, схожі з клітинами Пирогова-Лангганса, епітеліоїдні клітини. У пофарбованих за Цілем-Нільсеном препаратах виявляються кислотостійкі бактерії. Про яку патологію можна думати?  

A
Туберкульоз нирок   

B
Хронічний пієлонефрит  

C
Гостра ниркова недостатність  

D
Нефротичний синдром  

E
Цистит
	

	305.При проведенні загального аналізу сечі отримано такі показники: кількість - 90 мл, колір – жовтий, прозорість - прозора, запах - специфічний, реакція – слабо-кисла, густина - 1,022 г/см3; білка та глюкози - не виявлено; лейкоцити - 1-2 в п/з, еритроцити - не виявлено, плоский епітелій та оксалати - поодиноко. На що вказує даний результат дослідження? 

A
Норму

B
Гострий гломерулонефрит  

C
Гострий пієлонефрит  

D
Сечокам’яну хворобу  

E
Цистит
	

	306.Чоловік 38 років, одружений 15 років, дітей немає. Дружина здорова. Дослідження еякуляту без відхилень від норми. Які дослідження доцільно провести для з’ясування причин непліддя?  

A
Імунологічні дослідження  

B
Генітографію

C
Генетичні дослідження  

D
Біохімічні дослідження  

E
Бактеріологічні дослідження  
	

	307.В лабораторію з нефрологічного відділення доставлено сечу на загальний аналіз. Лаборант звернув увагу на її червоно-буре забарвлення, поява якого підтверджується мікроскопічно зміненими та незміненими еритроцитами. Для якої хвороби це характерно?  

A
Гострого гломерулонефриту

B
Нефротичного синдрому  

C
Хронічного пієлонефриту  

D
Хронічного гломерулонефриту  

E
Гострого пієлонефриту  
	

	308.Які величини можуть бути використані в діяльності КДЛ для оцінки здоров’я людини?  

A
Розроблені референс-лабораторією за спеціальною методикою при обстеженні здорових осіб  

B
Показники розроблені та затверджені Нормальні показники здоров’я людини  

C
Міністерством охорони здоров’я України  

D
Нормальні показники розроблені в лабораторії

E
Нормальні показники розроблені завідуючою лабораторією  
	

	309.В Україні більше двох десятків років в клініко-діагностичних лабораторіях працюють різні спеціалісти, які мають сертифікат за фахом: “клінічна біохімія”, “клінічна лабораторна діагностика”, “клінічна цитологія”, “лабораторна імунологія”, “генетика лабораторна”, “мікробіологія і вірусологія” і інші. Більшість із цих спеціальностей “вузькі”, але є одна загальна. Яка загальна лабораторна спеціальність є в Україні? 

A
Клінічна лабораторна діагностика  

B
Клінічна біохімія  

C
Лабораторна імунологія  

D
Генетика лабораторна  

E
Клінічна цитологія  
	

	310.Безпека праці на робочих місцях у лабораторіях повинна постійно забезпечуватись неодхідними матеріалами і контролюватись, у тому числі, коли приходять лікарі-інтерни, як нові спеціалісти. Дуже важливим є той фахівець, який відповідає за безаварійну працю в кожній лабораторії. Хто в лабораторії несе відповідальність за безпеку роботи лікарів-інтернів і інших фахівців на робочих місцях?  

A
Завідувач лабораторії  

B
Сестра-господарка  

C
Помічник завідувача  

D
Завідувач відділу лабораторії  

E
Замісник головного лікаря по господарству
	

	311.У положенні про клінічну лабораторну діагностику (КДЛ) повинно наводитися посилання на документ, де мають бути вказані функції підрозділу, перелік досліджень, що їх виконує підрозділ, необхідна апаратура та методи. Яку назву має цей документ?  

A
Паспорт КДЛ  

B
Закон  

C
Типові штатні нормативи

D
Наказ головного лікаря ЛПЗ  

E
Стандарти якості  
	

	312.У лабораторію впроваджують нову методику дослідження рівня глюкози сечі. Завідувач лабораторією дав завдання лікарю-лаборанту провести аналітичний етап контролю якості. Що повинен зробити лікар-лаборант?  


A
Контроль відтворюваності та контроль правильності   

B
Контроль відносності та контроль ймовірності   

C
Контроль якості та контроль кількості   

D
Контроль позитиву та контроль негативу

E
Контроль спостереження та контроль виконання  
	

	313.Хто в державі розробляє методичні матеріали з лабораторної служби?

A
Науково-методичний і контрольний центр по лабораторній справі МОЗ України

B
Завідувач КДЛ

C
Співробітники лабораторій

D
Головний фахівець з лабораторної справи

E
Голова наукового товариства лікарів-лаборантів
	

	314.Який з перерахованих станів відбувається тільки в лабораторії?

A
Аналітичний

B
Постклінічний.

C
Постаналітичний

D
Преаналітичний

E
Доклінічний.
	

	315.Що таке референтні величини?

A
Розроблені референс-лабораторією за спеціальною методикою при обстеженні здорових осіб

B
Нормальні показники здоров'я людини

C
Нормальні показники розроблені в лабораторії

D
Нормальні показники розроблені завідуючою лабораторії

E
Показники розроблені та затверджені Міністерством охорони здоров'я України
	

	316.Від чого залежить аналітична варіація результату лабораторних досліджень:

A
Від умов виконання тесту

B
Від терапевтичних чинників

C
Від фізіологічних чинників

D
Від умов взяття проби

E
Від чинників середовища
	

	317.Яке з наступних тверджень є правильним?

A
Повинно бути відмовлено в прийомі проби, якщо використовувався неправильний консервант

B
-

C
У жодному випадку не можна виконувати аналіз, якщо проба промаркована лише ім'ям пацієнта

D
Аналіз має бути проведений завжди, незалежно від якості проб

E
Якщо проба в недостатній кількості, вона має бути відбракована
	

	318.У хворої 40 років в препараті вагінально вмісту виявлені клітини, які розташовані у вигляді груп та залозистоподібних комплексів. Ваш попередній діагноз:

A
Аденокарцинома

B
Плоскоклітинний рак

C
Ерозія шийки матки

D
Дрібноклітинний рак

E
Атрофічний мазок
	

	319.У жінки в зішкрябіендометрію виявлені клітини Пирогова-Лангханса. Для якого захворювання це характерно?

A
Для туберкульозу

B
Для аденокарциноми  

C
Для хламідіозу

D
Для трихомоніазу
	

	320.У хворого 30 років при цитологічному дослідженні поставлен діагноз медулярного раку щитовидної залози. Які цитологічні ознаки підтвердять діагноз медулярного раку щитовидної?

A
* Виявлення амілоїду

B
Мала клітинність

C
Наявність залозистоподібних комплексів

D
Значна кількість фібробластів
	

	321.У хворого 48 років з неврологічними порушеннями, при дослідженні спинно-мозкової рідини були виявлені залозоподібні структури із злоякісних клітин. Це може свідчити про:

A
Метастаз аденокарциноми у центральну нервову систему  

B
Менінгоенцефаліт

C
Закрита черепномозкова травма  

D
Ехінококоз  

E
Олігодендрогліома
	

	322.Під час операції виділено новоутворення, яке містило в собі елементи жиру, кристали холестерину, клітини плаского епітелію, волосся. Поставити найбільш вірогідний діагноз:

A
Епідермоідна кіста  

B
Меланома

C
Базаліома

D
Гіперкератоз

E
Серозна цистаденома
	

	323.У сечі хворої виявлено: слиз - у невеликій у кількості (осад слизисто-гнійний, тягучий), лейкоцити - 20-30 в п/зору, збережені та зруйновані (наполовину), еритроцити - 8-15 в п/зору, незмінені, епітелій сечового міхура - 20-30 в п/зору, кристали трипельфосфатів - велика кількість, кокова флора у значній кількості. Для якого захворювання характерна дана картина?

A
Гострий цистит   

B
Пієлонефрит  

C
Перехідноклітинна папілома

D
Простатит  

E
Виразковий цистит  
	

	324.В лабораторію доставлена асцитична рідина геморагічного характеру. При мікроскопії - велика кількість мезотелія з ознаками проліферації і гиперплазії. Зустрічаються багатошарові пласти сосочкоподібних і залозістих структур утворених округлими клітинами з виражиним поліморфізмом ядер і ядерець. При якій патології зустрічається така цитограма?

A
Мезотеліома

B
Метастази залозистої форми раку  

C
Метастаз плоскоклітинного раку

D
Проліферація мезотелія без ознак атипії  

E
Метастази недиференційованої форми раку  
	

	325.У жінки віком 24 роки в мазках, одержаних з поверхні шийки матки, переважають певерхневі клітини, серед яких окремі клітини і групи клітин з ознаками вираженого дизкаріозу: збільшеними ядрами, неправильної форми з нерівними контурами ядерної мембрани, ядерний хроматин  з ділянками конденсації. Лейкоцити поодинокі в полі зору, в невеликій кількості - палички Додерлейна. Які патологічні зміни характеризує наведена цитограма?

A
Тяжка дисплазія

B
Помірна дисплазія

C
Відсутність дисплазії

D
Проліферація плоского епітелію без атипії

E
Лейкоплакія шийки матки  
	

	326.У жінки 50 р. скарги на періодичні кров’янисті виділення з піхви. В мазках із шийки матки велика кількість крупних розрізнено лежачих клітин і залозисті комплекси, які утворені крупними, поліморфними клітинами з високим ядерно-цитоплазматичним індексом, що містять гіпертрофовані ядерця і розташовані центрально. Визначте правильний варіант відповіді:

A
Низькодиференційована аденокарцинома   

B
Дрібноклітинний рак

C
Плоскоклітиннийнеорогіваючий рак  

D
Проста залозиста гіперплазія

E
Недиференційований рак
	

	327.При рентгенографії в правій легені виявлена порожнина. При мікроскопічному дослідженні пунктату із порожнини: лейкоцити та еритроцити - велика кількість, альвеолярні клітини та епітелій бронхів - небагато, еластичні та колагенові волокна - ізольовано та у вигляді тканинних клочків, детрит, краплі нейтрального жиру, голки жирних кислот; мікобактерії туберкульозу не виявлено. Ваш попередній діагноз:


A
Абсцесс

B
Рак легені

C
Карциноїд

D
Туберкульоз

E
Ехінококоз
	

	328 Чоловік 55 років, хворіє 10 років, лікувався з приводу туберкульозу легень. Під час мікроскопічного дослідження мокротиння, фарбованого за Папенгеймом, виявлені лімфоцити, нейтрофіли, поліморфні зроговілі клітини плоского епітелію з вираженими ознаками злоякісності. Визначте цитологічний діагноз:

A
Плоскоклітинний рак легень

B
Аденокарцинома легень  

C
Туберкульоз легень  

D
Пневмонія

E
Недиференційований рак легень  
	

	329 Хворому 63 років з нетиповим перебігом пневмонії і наявністю збільшених лімфовузлів в області головних бронхів зроблена пункція цих лімфовузлів. В цитограмі лімфатичного вузла виявлені атипові, різко поліморфні клітини плоского епітелію з різкім ядерним поліморфізмом і великою склоподібною цитоплазмою. Про що свідчить дана цитограма


A
Метастаз плоскоклітинного раку легень в лімфатичний вузол

B
Метастаз аденокарциноми легень у лімфатичний вузол  

C
Лімфогранулематоз

D
Лімфосаркому   

E
Певмонію
	

	330. Хворій 35 років клінічно встановлений діагноз раку шийки матки. В цитологічних препаратах велика кількість різко поліморфних клітин плоского епітелію з ознаками злоякісності, в деяких - з ознаками зроговіння цитоплазми. Який морфологічний варіант раку у хворої?  

A
Плоскоклітинний помірної диференціації  

B
Залозистий  

C
Рак з посиленою секрецією слизу  

D
Недиференційований рак  

E
Ендоцервікоз
	

	331. У хворої 30 років в цитологічному препараті із поверхні шийки матки на фоні великої кількості клітин багатошарового плоского епітелію виявлені зроговілі лусочки плоского епітелію. Якому клінічному діагнозу відповідає цитологічна картина?


A
Лейкоплакія   

B
Плоскоклітинний рак шийки матки  

C
Цервіцит

D
Ерозія шийки матки  

E
Кольпіт
	

	332. Хвора 55 років скаржиться на збільшені лімфатичні вузли та болючість правої молочної залози. В цитологічному препараті виділення з молочної залози виявлені нейтрофільні гранулоцити, плазматичні клітини, епітеліоїдні клітини та клітини Пирогова-Ланхганса. Про яке захворювання можна думати за результатом цитологічного дослідження?  

A
Туберкульозний мастит   

B
Неспецифічний мастит

C
Фіброаденома

D
Рак Педжета

E
Аденокарцинома
	


333. Хвора 48 років, скаржиться на кров’янисті виділення із соска молочної залози. Сосок втягнений, ущільнений, у цитологічних препаратах крупні, світлі клітини з великими ядрами і ядерцями, нейтрофіли. Який цитологічний діагноз?  

	 A
Рак Педжета

B
Мастит

C
Фіброаденома

D
Папілома

E
Киста
	

	334. У хворої 72 років в зішкрябах із новоутворення на шкірі в забарвлених препаратах виявлені пласти та групи із великих клітин розмірами 50-60-120 мкм полігональної форми з широкою цитоплазмою. В частині клітин цитоплазма виглядає склоподібною з блакитним, або світло-блакитним забарвленням. Ядра великих розміров з нерівними контурами. Хроматин у великих клітинах ніжно-зернистий. Клітини утворюють нагромадження, що дало підстави називати їх “цибулинами” або “перлами”. Про яку пухлину це свідчить?

A
Високодиференційованийплоскоклітинний рак  

B
Діморфний рак  

C
Базаліома

D
Плоскоклітиннаороговіваюча папілома  

E
Меланома
	

	335. Пацієнт 56 р., звернувся до лікаря із скаргами про трудність при ковтанні їжі. Ці симптоми мають місце на протязі місяця. Виконана езофагоскопія. В цитологічному препараті виявили комплекси клітин зі значним поліморфізмом за розміром та формою. Ядра крупні, світлі, з великими ядерцями. Хроматин нерівномірний, гіперхромний. Цитоплазма широка, гомогенна. Про яку патологію можна думати?

A
Плоскоклітинний рак  

B
Мукоепідермоїдний рак  

C
Аденокарцинома

D
Циліндрома

E
Езофагит
	

	336. У жінки 51 року при мікроскопії мазка-відбитка шийного лімфатичного вузла виявлено округлі клітини діаметром 15-20 мкм з одним ядром із дрібнозернистого хроматину з 1-2 ядерцями дуже малих розмірів, з вузькою синьою цитоплазмою. Клітини (по декілька десятків) розташовані у залозистоподібних шароподібних комплексах. Про метастаз якої пухлини слід думати у першу чергу?

A
Метастаз аденокарциноми

B
Метастаз хондроми  

C
Метастаз меланоми  

D
Метастаз плоскоклітинного зроговілого раку  

E
Метастаз плоскоклітинногонезроговілого раку  
	

	337. В забарвленому мікропрепараті, приготовленому із зішкрябу утворення на шкірі виявлені групи із невеликих розмірів 8-12 мкм однотипних клітин продовгуватої, або овальної з вузькою цитоплазмою з гіперхромними ядрами, які займають майже всю площу клітини. Ядерця в ядрах не видимі. Про яку пухлину це свідчить?

A
Базальноклітинний рак  

B
Себорейна кератопапілома

C
Плоскоклітинний рак шкіри

D
Меланома

E
Пігментний невус
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