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	Біохімія патологічних процесів

	1. У приймальне відділення поступив хворий з болями в нижній третині грудини, які поширюються на весь живіт, в шию і кінцівки. На ЕКГ патологічних відхилень немає. Лабораторні дослідження: лейкоформули і ШОЕ в нормі. Активність КФК-МВ 28 Од / л, тропонин І 3,3 нг / мл. діагноз:

A * Інфаркт міокарда

B Стенокардія

C Інфекційний гепатит

D Гострий панкреатит

E Загострення хронічного гепатиту 

	
	2. У 20-річного студента з'явилися симптоми грипу, які супроводжувалися втратою апетиту і болем в правому підребер'ї. При пальпації печінка збільшена і болюча. Біохімічні дані при госпіталізації: загальний білірубін 38 мкмоль / л, АлАТ - 450 Од / л, лужна фосфатаза - 70 Од / л. Попередній діагноз - гепатит. Який синдром є найбільш вираженим в цьому періоді захворювання?

A * цитолітичий

B Холестатичний

C Мезенхімально-запальний

D пухлинного росту

E Синтетичної недостатності 
	
	3. У крові пацієнта виявлено підвищення активності ферментів - лужної фосфатази, гама-глутамілтранспептидази, 5-нуклеотидази, лейцінамінопептідази. Ці зміни свідчать про:

A * Розвиток холестазу

B Порушення цілісності гепатоцитів

C Розвитк злоякісної пухлини

D Вірусну інфекціїю

E розвитийзапальний процес 
	
	4. У крові пацієнта спостерігається зростання активності АлАТ, АсАТ, ЛДГ5, фруктозо-1-фосфатальдолази, орнітінкарбомоілтрансферази. Ці зміни свідчать про розвиток синдрому:

A * цитолитичного

B холестатичного

C мезенхімального

D синтетичної недостатності

E пухлинного росту  
	
	5. У хворого з жовтяницею встановлено: підвищення в плазмі крові вмісту загального білірубіну за рахунок непрямого (вільного), в калі і сечі - високий вміст стеркобіліна, рівень прямого (зв'язаного) білірубіну в плазмі крові в межах норми. Який вид жовтяниці можна передбачити?

A * Гемолітична

B Фізіологічна

C Паренхіматозна

D Обтурационная

E Хвороба Жильбера  
	
	6. Жінка середніх років госпіталізована з жовтяницею, сонливістю і клінічними ознаками хронічного захворювання печінки. Єдиним значно вираженим біохімічним відхиленням від норми була висока активність гамма-глутамілтранспептидази - 245 Од / л. Який синдром в цьому випадку характеризує цей показник?

A * Холестатичний

B мезенхімальний

C синтетичної недостатності печінки

D цитолітичний

E пухлинного росту  
	
	7. Пацієнт госпіталізований зі скаргами на болі в надчеревній ділянці та лівому підребер'ї. Лабораторно спостерігають гіпохромну анемію, зростання швидкості осідання еритроцитів, зниження активності альфа-амілази, трипсину і хімотрипсину в дуоденальному вмісті. Про який патологічний стан це свідчить?

A * Хронічний панкреатит

B Інфекційний гепатит

C Гемолітична жовтяниця

D Кістозний фіброз

E дуоденіт  
	
	8. "Золотим стандартом" в лабораторній діагностиці порушень екзокринної функції підшлункової залози є:

A * Панкреатична еластаза

B Ліпаза

C Иммунореактивний трипсин

D Панкреатична амілаза

E Плазмовий інгібітор трипсину  
	
	9. 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  
	
	10. При обстеженні хворого виявлено, що вміст глюкози в сечі становить 0,9%. Дані клінічного дослідження без патології. Вміст глюкози в крові становить 4,2 ммоль / л. Анамнез без особливостей. Яка можлива причина появи глюкози в сечі?

A * Діабетична нефропатія

B Цукровий діабет

C Нецукровий діабет

D Аліментарна гіперглікемія

E Гіпоглікемія  
	
	11. Чоловік у віці 37 років хворіє на інсулінозалежний цукровий діабет. Після перенесеного простудного захворювання посилилися скарги на спрагу, нудоту, блювоту, біль в животі, сонливість. Об'єктивно: шкіра суха, дихання шумне, язик сухий. Глюкоза крові - 28 ммоль / л, кетонурія. Яке ускладнення виникло у хворого?

A * Кетоацидотична кома

B Гіперосмолярна кома

C Лактатацідемічна кома

D Сепсис

E Печінкова кома  
	
	12. Пацієнт звернувся до лікаря зі скаргами на диспепсію, схуднення, м'язову слабкість. Лабораторні дослідження виявили вміст глюкози в крові 12 ммоль / л, глюкозурія, кетонові тіла в сечі. Холестерин крові - 16 ммоль / л, фосфоліпіди - 8 ммоль / л. Діагноз:

A * Цукровий діабет

B Гіперфункція щитовидної залози

C Гострий панкреатит

D Дисліпопротеїнемія II типу

E Пухлина мозку  
	
	13. Хворий віком 23 роки скаржиться на головний біль, зміну зовнішнього вигляду (збільшення розмірів ніг, рис обличчя), огрубіння голосу, погіршення пам'яті. Захворювання почалося приблизно 3 роки тому без видимих причин. Об'єктивно: збільшення надбрівних дуг, носа, язика. Аналіз сечі без особливих змін. Вкажіть гормон, рівень якого необхідно визначити для підтвердження діагнозу.

A * Соматотропін

B Альдостерон

C Кортикотропін

D Глюкагон

E Тироксин 
	
	14. У хворого спостерігається значне збільшення добового діурезу без глюкозурії. Недостатність якого гормону є причиною такого стану?

A * Вазопресину

B Альдостерону

C тиреоідіну

D Інсуліну

E Адреналіну 
	
	15. У хворого з ендокринною патологією спостерігаються тахікардія, підвищення температури тіла, дратівливість, схуднення, негативний баланс азоту. Підвищення рівня якого гормону може призвести до такого стану?

A * Тироксину

B Вазопресину

C Соматотропіну

D Інсуліну

E Глюкагону  
	
	16. Чоловік у віці 25 років протягом 2 - 3 років скаржиться на посилення головного болю, апатію, збільшення маси тіла. Ріст 168 см, маса тіла 82 кг. Шкіра бліда, холодна, суха, спостерігається випадання волосся. Щитовидна залоза не збільшена. Рівень ТТГ - 30 мкг / л, СТГ - 3 мкг / л, рівень гонадотропних гормонів без змін. Вкажіть причину даного стану:

A * Гіпотиреоз

B Гіпопітуітаризм

C Акромегалія

D Вторинний гіпогонадизм

E Аліментарне ожиріння  
	
	17. Дані лабораторного дослідження: тиреотропний гормон - 1,7 мкЕД / мл, вільний тироксин - 15,3 пмоль / л, антитіла до тиреоїдної пероксидази - 115 Од / мл, антитіла до тиреоглобуліну - 85 Од / мл. Попередній діагноз:

A * Хронічний аутоімунний тиреоїдит

B Гіпотиреоз

C Дифузний токсичний зоб

D Дифузний нетоксичний зоб

E еутиреоз  
	
	18. У хворого виявлено підвищений вміста глюкокортикоїдів в плазмі крові, рівень АКТГ в нормі. Для якого захворювання характерні ці зміни?

A * Хвороба Іценко-Кушинга

B феохромацитома

C Мікседема

D Рахіт

E Гіпертиреоз  
	
	19. При лабораторному обстеженні виявлена підвищена екскреція катехоламінів з сечею. Для якого захворювання їх підвищення є специфічним тестом?

A * феохромацитома

B Гіпертонічна хвороба

C Гострий інфаркт міокарда

D Бронхіальна астма

E Хвороба Аддісона  
	
	20. Синтез якого С21-стероїдного гормону починається з гидроксіліровання прогестерону по С17-положенню?

A * Кортизола

B Прегненалона

C Кортикостерону

D Тестостерона

E Альдостерону  
	
	21. Пренатальна діагностика має важливе значення для раннього виявлення хромосомних патологій. Про наявність у плода синдрому Дауна свідчать:

A * Зниження рівня α-фетопротеїну і підвищення ХГЧ

B Підвищення рівня РАРР-протеїну і зниження ХГЧ

C Зростання концентрації плацентарного лактогену і альфа-фетопротеїну

D Підвищення рівня α-фетопротеїну і зниження ХГЧ

E Зниження рівня РАРР-протеїну і зниження ХГЧ  
	
	22. Імовірність пренатальної діагностики підвищується при одночасному визначенні декількох біохімічних показників. До біохімічних показників "потрійного тесту" відносять альфа-фетопротеїн, ХГЧ і:

A * Естріол вільний

B РАРР-білок

C плацентарний лактоген

D Естрадіол

E Прегнізалон  
	
	23. У хворого, який тривалий час вживає тіазидні діуретики, може виникнути:

A * Гіпокаліємія

B Гіперкальціємія

C Гіпонатріємія

D Гіпернатріємія

E Гіпомагніємія  
	
	24. У хворого віком 20 років з неврологічними порушеннями виявлено патологію печінки та нирок. Концентрація міді в сироватці крові низька, екскреція з сечею - висока. Яке з нижчеперелічених захворювань найбільш ймовірно?

A * Хвороба Коновалова - Вільсона

B Хвороба Жильбера

C Синдром Іценко-Кушинга

D Хвороба Аддісона

E Хвороба Дауна  
	
	25. Госпіталізовано хворого, у якого виявлено: гіпотензія, порушення свідомості, сухість слизових оболонок. Причиною такого стану може бути:

A * Гіпонатріємія

B Гіпернатріємія

C Гіперкаліємія

D Гіпокупремія

E Гіперкальцемія 
	
	26. Який вид порушення кислотно-лужної рівноваги розвивається у хворих в стані астматичного статусу?

A * Респіраторний і метаболічний ацидоз

B Респіраторний алкалоз

C Метаболічний алкалоз

D Респіраторний ацидоз

E Метаболічний ацидоз  
	
	27. Порушення системи згортання крові призводять до розвитку численних геморагічних діатезів. Які лабораторні показники характеризують хворобу Віллебранда?

A * Збільшення часу кровотечі, дефіцит фактора VIII, зниження адгезивності тромбоцитів

B Збільшення часу кровотечі, підвищення кількості тромбоцитів

C Підвищення адгезивності тромбоцитів, збільшення їх кількості

D Збільшення кількості тромбоцитів

E Зниження кількості тромбоцитів  
	
	28. Хворий віком 56 років з діагнозом злоякісна гепатома скаржиться на слабкість, нудоту, за останні 2 місяці втратив 12 кг. Спостерігається жовтушність шкіри і слизових оболонок. Основним маркером в діагностиці злоякісних захворювань печінки є:

A * α-фетопротеїн
B β2 -макроглобулін
C СА-125

D СА 19-9

E СА 72-4 
	
	29. Цукровий діабет є однією з найбільш поширених ендокринних патологій. При підозрі на цукровий діабет необхідно визначити:

A * рівень глікемії

B глюкозу в сечі

C глікірованний гемоглобін

D холестерол

E тригліцериди  
	
	30. Рівень глюкози в крові змінюється внаслідок як фізіологічних, так і патологічних причин. Що таке "постпрандіальна глікемія"?

A * рівень глюкози в крові через 2 години після їжі

B рівень глюкози в крові через 1 годину після їжі

C рівень глюкози в крові через 6 годин після їжі

D рівень глюкози в крові через 3 години після їжі

E рівень глюкози в крові через 30 хвилин після їжі  
	
	31. Гіперглікемія не завжди супроводжується глюкозурією. Нирковий поріг для глюкози становить:

A * 8,8-10,0 ммоль / л

B 6,0-7,0 ммоль / л

C 7,0-8,0 ммоль / л

D 11,0-12,0 ммоль / л

E 12,0-13,0 ммоль / л  
	
	32. Діагностичним критерієм цукрового діабету є рівень глюкози в плазмі натще:

A *> 7,0 ммоль / л

B> 6,7 ммоль / л

C> 5,6 ммоль / л

D> 5,5 ммоль / л

E> 8,7 ммоль / л  
	
	33. Діагностичними критеріями цукрового діабету через 2 години після навантаження глюкозою в плазмі є значення:

A *> 11,1 ммоль / л

B> 6,4 ммоль / л

C> 6,7 ммоль / л

D> 7,0 ммоль / л

E> 10,0 ммоль / л  
	
	34. Діагностичними критеріями цукрового діабету через 2 години після навантаження глюкозою в цільній капілярній крові є значення:

A *> 11,1 ммоль / л

B> 6,4 ммоль / л

C> 6,7 ммоль / л

D> 7,8 ммоль / л

E> 10,0 ммоль / л 
	
	35. Підтримка рН в фізіологічних межах забезпечується за допомогою буферних систем. Який з перерахованих буферів КОС є основним внутрішньоклітинним?

A * гемоглобіновий

B змішаний

C бікарбонатний

D ацетатний

E білковий  
	
	36. Кабонатний буфер є одним з ланок підтримки КОС. За участю якого ферменту в ниркових канальцях відбувається дисоціація вугільної кислоти?

A * карбоангідрази

B ЛДГ

C АсАТ

D АлАТ

E ліпази  
	
	37. Порушення КОС підрозділяються на дихальні і метаболічні. Дихальний цідоз може розвинутися:

A * при респіраторному дистрес-синдромі

B при тривалому голодуванні

C при пієлонефриті

D при гепатиті

E при гіпервентиляції легень  
	
	38. Рівень електролітів важливий для підтримки КОС. Причиною метаболічного алкалоза може бути:

A * втрата іонів калію

B затримка вуглекислоти

C затримка органічних кислот

D гіпервентиляція легенів

E гіповентиляція легенів  
	
	39. У результаті дослідження параметрів КОС отримані наступні дані: рН = 7,1 од .; рСО2 = 66 мм рт.ст .; бікарбонат = 13 ммоль / л; ВЕ = -13 ммоль / л. Визначте тип порушення кислотно-лужної рівноваги:

A * дихальний ацидоз і метаболічний ацидоз

B метаболічний ацидоз декомпенсований

C дихальний ацидоз декомпенсований

D метаболічний алкалоз і дихальний ацидоз

E все перераховане  
	
	40. У результаті дослідження параметрів КОС отримані наступні дані: рН = 7,41 од .; рСО2 = 50 мм рт.ст .; бікарбонат = 30 ммоль / л; ВЕ = +7 ммоль / л. Визначте тип порушення кислотно-лужної рівноваги:

A * метаболічний алкалоз компенсований

B дихальний ацидоз компенсований

C метаболічний ацидоз декомпенсований

D дихальний ацидоз декомпенсований

E жоден з перерахованих  
	
	41. У результаті дослідження параметрів КОС отримані наступні дані: рН = 7,36 од; рСО2 = 29 мм рт.ст; бікарбонат = 16 ммоль / л; ВЕ = -8 ммоль / л. Визначте тип порушення кислотно-лужної рівноваги:

A * метаболічний ацидоз компенсований

B дихальний ацидоз компенсований

C метаболічний ацидоз декомпенсований

D дихальний ацидоз декомпенсований

E все перераховане  
	
	42. У результаті дослідження параметрів КОС отримані наступні дані: рН = 7,30 од .; рСО2 = 53 мм рт.ст .; бікарбонат = 35 ммоль / л; ВЕ = +6 ммоль / л. Визначте тип порушення кислотно-лужної рівноваги:

A * дихальний ацидоз субкомпенсований

B метаболічний ацидоз субкомпенсований

C метаболічний ацидоз декомпенсований

D дихальний ацидоз декомпенсований

E все перераховане  
	
	43. У результаті дослідження параметрів КОС отримані наступні дані: рН = 7,16 од .; рСО2 = 60 мм рт.ст .; бікарбонат = 23 ммоль / л; ВЕ = -3 ммоль / л. Визначте тип порушення кислотно-лужної рівноваги:

A * дихальний ацидоз декомпенсований

B компенсований дихальний ацидоз

C компенсований метаболічний алкалоз

D субкомпенсований метаболічний ацидоз

E всі відповіді правильні  
	
	44. У результаті дослідження параметрів КОС отримані наступні дані: рН = 7,48 од .; рСО2 = 25 мм рт.ст .; бікарбонат = 20 ммоль / л; ВЕ = -4 ммоль / л. Визначте тип порушення кислотно-лужної рівноваги:

A * дихальний алкалоз субкомпенсований

B метаболічний ацидоз субкомпенсований

C метаболічний ацидоз декомпенсований

D дихальний алкалоз декомпенсований

E всі перераховані  
	
	45. Вміст глюкози в плазмі крові є одним з основних показників вуглеводного обміну. Вкажіть референтні значення глюкози в плазмі:

A * 4,0-6,1 ммоль / л

B 3,3-5,5 ммоль / л

C 5,6-7,8 ммоль / л

D 5,6-6,7 ммоль / л

E 7,8-10,0 ммоль / л  
	
	46. Визначення глікированного гемоглобіну проводиться для ретроспективної оцінки вмісту глюкози в крові за останні 3-4 тижні. Глікированний гемоглобін - це:

A * комплекс глюкози з НbА

B комплекс глюкози з СОНb

C комплекс глюкози c НbF

D з'єднання фруктози з HbA

E комплекс фруктози з СОНb  
	
	48. Критерієм компенсованої течії цукрового діабету I типу є наступний рівень HbA1с:

A * 6,0-7,0%

B 8,0-9,0%

C 7,1-7,5%

D 8,0-8,5%

E 9,0-10%
	
	49. Критерієм компенсованої течії цукрового діабету I типу є наступний рівень глікемії натщесерце:

A * 5,0-6,0 ммоль / л

B 6,1-6,5 ммоль / л

C 6,5-6,9 ммоль / л

D 7,0-7,5 ммоль / л

E 6,8-7,7 ммоль / л 
	
	50. З якою частотою необхідно визначати концентрацію НbА1с у пацієнтів з I типом цукрового діабету?

A * 1 раз в 3 місяці

B 1 раз на місяць

C 1 раз в рік

D 1 раз в півроку

E кожні 2 тижні  
	
	51. Частота досліджень сечі на предмет виявлення мікроальбумінурії у пацієнтів з I типом цукрового діабету становить:

A * 1 раз на рік, через 5 років від початку захворювання

B 2 рази на рік, через 5 років від початку захворювання

C 2 рази на рік, через 3 роки від початку захворювання

D 1 раз на рік, через 3 роки від початку захворювання

E 1 раз на квартал  
	
	53. Злоякісний ріст характеризується змінами в синтетичній та секреторній активності печінки. Які зміни в кількісному складі білкових фракцій сироватки крові спостерігають при злоякісних новоутвореннях?  

A. *Різке зниження вмісту альбумінів при значному збільшенні всіх глобулі нових фракцій  

B. Помірне зменшення альбумінів та виражене збільшення α2- та β-глобулінів

C. Зменшення вмісту альбумінів α2- і β-глобулинів при збільшенні рівня γ-глобулінів

D. При зменшенні рівня альбумінів та більшості глобулінових фракцій зростає фракція γ-глобулінів

E. Значне зменшення альбумінів та β- та γ-глобулінів при значному підвищенні α-глобуліні
	
	54. Залежно від локалізації пухлин, в крові можуть бути визначені різні онкомаркери. Який маркер онкогенезу визначається в крові для постановки діагнозу “гепатома”?  

A
*α-Фетопротеїн

B
β2-Мікроглобулін

C
Кальцитонін  

D
Фібриноген  

E
Са2+  
	
	55. Плацента, жовте тіло та інші тканини, що беруть участь в ембріогенезі, є ендокринно активними. Вкажіть, наявність якого гормону в сечі вагітної жінки використовується для встановлення вагітності?  

A
*Хоріонічний гонадотропін  

B
Естрадіол  

C
Окситоцин  

D
Прогестерон  

E
Фолікулостимулюючий гормон 

	
	56. Ряд гормонів регулює водний баланс. Підвищена реабсорбція води в ниркових канальцях є наслідком впливу:  

A
*Вазопресину  

B
Кортизолу  

C
Окситоцину  

D
Інсуліну  

E
Альдостерону  

	
	57. Гіперпродукція гормонів може бути причиною різних захворювань. Надлишок якого гормону може спричиняти розвиток синдрому Іценко-Кушинга?  

A
*Кортизолу  

B
Серотоніну  

C
Глюкагону  

D
Інсуліну  

E
Соматотропіну  

	
	58. Порушення кислотно-лужного балансу є небезпечними для організму. Рівень бікарбонату в плазмі крові буде значно знижений при:  

A
*Нереспіраторному (метаболічному) ацидозі  

B
Нереспіраторному (метаболічному) алкалозі  

C
Повторюваній блювоті  

D
Істеричній гіпервентиляції  

E
Діуретичної гіпокалійемії  

	
	59. Ензимодіагностика є важливою складовою в постановці діагнозу. Активність якого ферменту обов’язково визначають для ранньої діагностики гострого гепатиту?  

A
*Аланінамінотрансферези (АлАТ)  

B
Аспартатамінотрансферази (АсАТ)  

C
Лактатдегідрогенази (ЛДГ)  

D
Креатинкінази (КК).  

E
Лужної фосфатази (ЛФ) 

	
	60. Ряд гормонів регулюють мінеральний баланс організму. Підвищений рівень натрію в крові (гіпернатремія) спостерігається при гіперпродукції:  

A
*Альдостерону  

B
Паратгормону  

C
Вазопресину  

D
Окситоцину  

E
Кортизолу  
	
	61. У чоловіка 32 років спостерігається укрупнення рис обличчя, збільшення стоп та кистей рук, постійні головні болі. Рівень якого гормону в сироватці крові треба перевірити у нього?  

A
* Соматотропного гормону (СТГ).  

B
Пролактину  

C
Адренокортикотропного гормону (АКТГ).  

D
Тиреотропного гормону (ТТГ).  

E
Лютеїнізуючого гормону (ЛГ).  
	
	62. Гіперкортицизм супроводжується комплексом метаболічних порушень в організмі. Яке з наступних захворювань призводить до зростання рівня кортизолу в крові?  

A
*Синдром Іценко-Кушинга  

B
Акромегалія  

C
Хвороба Грейвса  

D
Бронзова хвороба  

E
Гіпопітуітаризм  

	
	63. У пацієнта спостерігається значне збільшення об’єму сечі (більш ніж 3 літри за добу) та спрага. При лабораторному дослідженні виявлена підвищена осмолярність сироватки крові. З недостатністю якого гормону можуть бути пов’язані ці симптоми?  

A
*Вазопресин  

B
Альдостерон  

C
Окситоцин  

D
Адреналін  

E
Інсулін   

	
	64. Наднирники складаються з двох шарів, функції яких різні. Що є основним показником при постановці діагнозу феохромацитома (пухлина мозкового шару наднирників)?  

A
*Підвищений рівень катехоламінів в сечі  

B
Підвищений рівень кортизолу в сироватці крові  

C
Зниження рівня катехоламінів в сироватці крові  

D
Збільшення рівня глюкози в сироватці крові  

E
Зниження рівня глюкози в сироватці крові  

	
	65. Гіпоглікемія особливо небезпечна для головного мозку. Вкажіть рівень глюкози сироватки крові, нижче якого розвиваються ознаки гіпоглікемічної коми  

A
*1,5 – 2,0 ммоль/л  

B
5,5 – 6,2 ммоль/л  

C
3,5 – 4,0 ммоль/л  

D
8,5 – 9,0 ммоль/л  

E
4,5 – 5,0 ммоль/л  

	
	66. Зростання рівня глюкози в крові може супроводжуватися подоланням ниркового бар`єру. При який концентрації глюкози в сироватці крові виникає глюкозурія?

A
*8,5 – 9,5 ммоль/л  

B
5,5 – 6,2 ммоль/л  

C
3,5 – 4,0 ммоль/л  

D
2,5 –3,0 ммоль/л  

E
4,5 – 5,0 ммоль/л  

	
	67. Зміни метаболізму при діабеті стосуються не тільки вуглеводного, а й інших гілок обміну. Для підтвердження діагнозу “цукровий діабет” разом з іншими тестами необхідно перевірити наявність у сечі:  

A
*Кетонових тіл  

B
Глюкози   

C
Альбумінів   

D
Прямого білірубіну  

E
Фруктози   
	
	67. Зміни метаболізму при діабеті стосуються не тільки вуглеводного, а й інших гілок обміну. Для підтвердження діагнозу “цукровий діабет” разом з іншими тестами необхідно перевірити наявність у сечі:  

A
*Кетонових тіл  

B
Глюкози   

C
Альбумінів   

D
Прямого білірубіну  

E
Фруктози   
	

	69. NO є гідрофобним газом, який відіграє роль внутрішньо-міжклітинного месенджера, що виявляє багатофункціональний ефект на клітину. На який клітинний фермент, головним чином, спрямована дія NO?  

A
*Гуанілатциклаза  

B
Аденілатциклаза  

C
Лактатдегідрогеназа  

D
Піруваткіназа  

E
Креатинкіназа  

	
	70. Для діагностики холестазу широко використовується визначення активності ферментів. Активність якого ферменту зростає в десятки разів при стазі жовчі в позапечінкових жовчних протоках?  

A
*Лужної  фосфатази (ЛФ)  

B
Аланінамінотрасферази (АлАТ)  

C
Аспартатамінотрансферази (АсАТ)  

D
Кислої фосфатази (КФ)  

E
Лактатдегідрогенази (ЛДГ)  

	
	71. Панкреатит – це запалення підшлунковій залози. Який з перелічених ферментів визначають у клінічній практиці для діагностики гострого панкреатиту (ступеня тяжкості патології)?  

A
*Панкреатична ліпаза  

B
Холестеролестераза  

C
Піруватдегідрогеназа  

D
Панкреатична глікозидаза  

E
Панкреатична пептидаза  

	
	72. Лабораторний аналіз виявив у хворого 30 років гіперглікемію та глюкозурію. Яка додаткова зміна у стані крові переконає лікаря у наявності у пацієнта цукрового діабету І типу?  

A
*Ацидоз  

B
Алкалоз  

C
Збільшення вмісту гемоглобіну  

D
Лейкопенія  

E
Гіперкапнія  

	
	73. У жінки 65 років лікар підозрює наявність захворювання на цукровий діабет ІІ типу. Яка з ознак є характерною для цього стану?   
A
*Інсулінорезистентність  

B
Інсулінокомпетентність  

C
Інтоксикація  

D
Іммобілізація  

E
Імунокомпетентність  

	
	74. Гіперпродукцію соматотропного гормону спостерігають при аденомі гіпофізу. Яким терміном характеризують розростання губчастої кісткової тканини у пізньому віці?  

A
*Акромегалія  

B
Спленомегалія  

C
Гепатомегалія  

D
Катаракта  

E
Гігантизм  

	
	75. Мозковою речовиною наднирникових залоз синтезуються адреналін і норадреналін. Гіперфункція мозкової речовини наднирників зумовлена пухлинним процесом (хромафіномою). Який процес у печінці значно посилиться за цих умов?

A
*Глікогеноліз з наступною гіперглікемією  

B
Глюконеогенез з наступним глікогенезом  

C
Пентозний шлях окиснення глюкози  

D
Гліколіз з наступною гіпоглікемією  

E Перенесення глюкози з крові у гепатоцити  
	
	Клінічна імунологія та алергологія

	1. Юнак, 17 років, з дитинства страждає на атопічний дерматит з алергією до м'яса ракоподібних. Останні 3 місяці, після покупки акваріумних рибок, з'явилися риніт, кон'юнктивіт, свербіж в носі. Рівень якого імунологічного показника необхідно визначити у хворого?

A * IgE
B IgA
C IgM
D IgG
E Циркулюючі імунні комплекси  
	
	2 У хворого діагностовано тиреотоксикоз. У крові знайдені антитиреоїдні антитіла. Який тип алергічної реакції по Кумбсу і Джеламу спостерігається при розвитку цього захворювання?

A * Стимулюючий

B Анафілактичний

C Цитотоксичний

D Імунокомплексний

E Гіперчутливість сповільненого тип
	
	3 У пацієнта, 38 років, встановлено діагноз оперезувального герпесу. Хворий з дитинства страждає на цукровий діабет, батько і дідусь - на бронхіальну астму. Протягом 7 діб приймав анальгін з приводу головного болю. При обстеженні хворого знайдено підвищення рівня антитіл проти ВІЛ. Який з факторів має найбільшу патогенетичне значення?

A * ВІЛ - обумовлений імунодефіцит

B Алергічні захворювання у родичів

C Харчове отруєння

D Цукровий діабет

E Прийом анальгетиків 
	
	4 Під час медичного огляду 19 річного робітника виявлено генералізоване збільшення лімфатичних вузлів з переважним ураженням заднє- шийних, пахвових і ліктьових. На шкірі ліктьових згинів - множинні сліди від ін'єкцій. Прийом наркотиків заперечує, сліди від ін'єкцій пояснює лікуванням грипу. У крові: Ер - 3,2 * 1012 / л, гемоглобін - 100 г / л, лейкоцити - 3,1 * 109 / л, помірна лімфопенія. Яке дослідження необхідно зробити в першу чергу?

A * ІФА на ВІЛ

B Імунограму

C Стернальну пункцію

D Рентгенографію легенів

E Біопсію лімфовузлів 
	
	5 Хвора В., 54 років, знаходиться на лікуванні в онкогематологічному відділенні з приводу хронічного мієлолейкозу. При оцінці імунного статусу виявлено зниження показників як Т- так і В- систем іммунітета. Виберіть варіант заключення на іммунограммі, зроблений лікарем-лаборантом?

A * Набутий імунодефіцит

B Недостатність Т-системи імунітету

C Недостатність В-системи імунітету

D Недостатність показників гуморального ланки

E Природжений імунодефіцит
	
	6 При оцінці лейкоцитарної формули хворого Б., 34 років, який страждає на алергічний риніт, лікар-лаборант виявив формені елементи, що містять "дволопатеве ядро ", еозинофільно пофарбовані гранули в цитоплазмі. Які формені елементи крові були виявлені лікарем-лаборантом?

A * Еозинофіли

B Лімфоцити

C Нейтрофіли

D Базофіли

E Моноцити  
	

	7 До алерголога звернувся хворий М. 40 років, пред'являє скарги на сльозотечу при виході з будинку на вулицю, брак повітря, почервоніння і свербіж шкірних покривів. Діагностовано поліноз. Назвіть загальні риси атопічних захворювань:

A * Гіперпродукція ІgE - реагінів

B Гіперпродукція ІgM, ІgG
C Гіперпродукція ІgA, ІgM
D Гіперпродукція ІgA, ІgG
E Гіперпродукція ІgE, ІgM ІgG, ІgA  
	
	8 Хворому 30 років з позалікарняної пневмонією був призначений ампіцилін. Після другої ін'єкції хворий покрився холодним пітом, з'явилася задишка і через хвилину хворий втратив свідомість. При цьому артеріальний тиск дорівнює 60/40 мм рт.ст. Пульс - 130 / хв., слабкого наповнення, тони серця ослаблені. стан розцінено як анафілактичний шок. Якими клітинами виділяються медіатори при класичному варіанті анафілаксії?

A * тучними клітинами

B В-лімфоцитами

C еозинофілами

D Т-лімфоцитами

E нейтрофілами   
	
	9 Хвора 30 років, після перебування на заробітках звернулася до дерматолога зі скаргами на висипання по всьому шкіряному покриву. За останні 3 місяці відзначає різке схуднення, загальну слабкість, постійний субфебрилітет. На предмет якого захворювання доцільно обстежити пацієнтку?

A * На СНІД

B На сифіліс

C На туберкульоз

D На цитомегаловирусную інфекцію

E На злоякісні новоутворення шкіри
	
	10 Жінка 48 років, перенесла гостру форму вірусного гепатиту В. Через 3 місяці від початку захворювання відзначено наявність HВV-ДНК у високій концентрації. Хвора живе разом з вагітною невісткою, сином і чоловіком. Визначте найбільш ефективні засоби профілактики членів сім'ї?

A * Вакцинація членів сім'ї

B Інтерферонотерапія членам сім'ї

C Вакцинація чоловіка

D Вакцинація сина

E Вакцинація вагітної жінки
	
	11 У хворої 42 років через 1,5 місяці після лікування (сульфаніламідами і ампіциліном) з'явилася загальна слабкість, біль у суглобах, температура підвищилася до 38оС. При обстеженні виявлено збільшення лімфатичних вузлів, печінки, селезінки, висип з петехіфікаціей шкіри. В аналізі крові: помірна анемія, лейкопенія, ШОЕ прискорена до 40 мм / год. Виберіть найбільш важливий лабораторний показник для діагнозу захворювання.

A * Визначення антитіл до нативної ДНК

B Визначення LE-клітин (вівчакових клітин) в крові

C Титр реакції Ваалера-Роуз

D Клінічний аналіз крові

E Гострофазові показники  
	
	12 У всьому світі відзначається неухильне зростання ВІЛ / СНІД. У зв'язку з цим при проведенні профілактичних обстежень населення обов'язковою умовою є іммунодіагностіка на наявність антитіл до збудника захворювання. Який метод лабораторної діагностики найбільш прийнятний в даному випадку?

A * Імуноферментний

B Імунофлюоресцентний

C іммунодіффузії

D мікропреципітації

E Спектрофотометричний 
	
	13 Пацієнт 40 років, гомосексуаліст, звернувся зі скаргами на тривалу лихоманку, нічну пітливість, різке зниження маси тіла, біль у м'язах, горлі, суглобах, рецидивующу діарею. При огляді виявлено генералізована лімфаденопатія. Яке захворювання слід запідозрити?

A * СНІД

B Лімфогранулематоз

C Сепсис

D Туберкульоз

E Лімфолейкоз  
	
	14 У хворої К. 4 доби тому з'явилися висипання на шкірі еритематозного характеру, що супроводжується свербінням. Турбує здуття живота, тупий біль у правому підребер'ї. За день до цього з'їла копчене м'ясо. Раніше висипання з'являлися після вживання великої кількості томатів, полуниці, шоколаду. Об'єктивно: на шкірі уртикарний висип. Рівень загального та специфічних IgE до томатів, полуниці, шоколаду та копченого м'яса в нормі. Який найбільш ймовірний діагноз?

A * Псевдоаллергия

B Ідіосинкразія

C Харчова алергія

D Атопічний дерматит

E Хронічна кропив'янка 
	
	15 Хворий, 45 років, діагноз: хронічний бронхіт з інфекційним компонентом, набутий імунодефіцит, недостатність Т-системи імунітету. Лікар-імунолог призначив препарат Т-активін і направив пацієнта в імунологічну лабораторію для контролю ефективності прийому препарату. Який комплекс імунологічних досліджень необхідно провести в даному випадку?

A * Імунограма до і після лікування

B Імунограма в період лікування

C Кількість Т-лімфоцитів до і після лікування

D Кількість В-лімфоцитів до і після лікування

E Кількість субпопуляцій Т-лімфоцитів до і після лікування
	
	16 У хворого 38 років спостерігається поєднання симптому "окулярів", болі в м'язах, слабкості на тлі вираженої втрати ваги, лихоманки. Поставлено діагноз дерматомиозит. В загальноклінічних аналізах - виразні прозапальні зміни. Яке дослідження є найбільш показаним для встановлення діагнозу?

A * М'язова біопсія з гістологічним дослідженням матеріалу, визначення загальної і ММ-фракції КФК 

B Визначення антинуклеарних антитіл

C Електроміографія

D Посів крові на гемокультуру

E Визначення HLA антигенів  
	
	17 Хворий А. 52 років, діагноз: хронічний бронхіт пилової етіології. На іммунограммі виявлено зниження кількості Т-лімфоцитів і їх субпопуляцій, зміна імунорегуляторного індексу, зниження функціональної активності В-лімфоцитів. Який варіант заключення найбільш ймовірний в даному випадку?

A * Набутий імунодефіцит Т-системи імунітету

B Набутий імунодефіцит В-системи

C Набутий імунодефіцит

D Недостатність гуморальної ланки

E Недостатність клітинної ланки 
	
	18 У хворої 17 років після перебування на сонці з'явилися біль в великих суглобах. Температура тіла - 38,8 ° С. На обличчі еритематозні висипання у вигляді метелика. Hb -92 г / л, ШОЕ - 66 мм / год. СРБ - [+++]. Запідозрена СЧВ. Яке з додаткових діагностичних досліджень буде найбільш інформативним для даного захворювання?

A * Антинуклеарні антитіла, антитіла до нативної та двуспиральной ДНК

B Реакція ІБТ і РИФ

C Визначення ревматоїдного фактора

D Титр АСЛ-0

E Біопсія шкіри і м'язи  
	
	19 У хворої, 26-ти років, в зв'язку з системними ураженнями шкіри, м'язів, суглобів, серозних оболонок і серця, що виникли після фотосенсибілізації, підозрюється системна червона вовчанка. Виявлено LE-клітини, ЦВК - 120 од. Які імунологічні показники вважаються специфічними для СЧВ?

A * Антитіла до нативної, двуспиральной ДНК

B Ревматоїдний фактор

C Антіцентромерні антитіла

D Імуноглобулін А

E Підвищення ЦВК  
	
	20 Жінка 43 років, скаржиться на болі в дрібних суглобах кінцівок, скутість рухів вранці. Захворювання почалося з симетричного ураження дрібних суглобів кистей і стоп. Відзначається виражена деформація кистей і ступень, рухи в них обмежені і різко болючі. Запідозрений ревматоїдний артрит. Який показник найбільш інформативний для постановки діагнозу?

A * Ревматоїдний фактор

B Лейкоцитоз

C Прискорена ШОЕ

D Диспротеінемія

E С-реактивний протеїн 
	
	21 Хворий, 18 років, скаржиться на біль в колінних і гомілковостопних суглобах, підвищення температури тіла до 39,5 ° С. Переніс ангіну. Відзначається припухлість колінних і гомілковостопних суглобів. При аускульсаціі серця м'який систолічний шум на верхівці. Запідозрена гостра ревматична лихоманка. Який показник найбільш пов'язаний з можливою етіологією процесу?

A * Антистрептолізин-0

B альфа 1 антитрипсин

C Креатинкіназа

D Ревматоїдний фактор

E Серомукоїд  
	
	22 У хворої, 50 років, скарги на біль, скутість суглобів кистей, стоп. При огляді - ульнарного девіація кистей, припухлість міжфалангових суглобів. Запідозрений діагноз - ревматоїдний артрит. Які лабораторні показники підтвердять дане захворювання?

A * Позитивний РФ і підвищення рівня фібриногену

B Підвищений рівень сечової кислоти в крові і сечі

C Наявність М-градієнта, висока ШОЕ

D Підвищення рівня КФК і міоглобіну

E Нейтрофільний лейкоцитоз, білок Бен – Джонса

	
	23 У хворої, 22 років, поставлений діагноз системний червоний вовчак. У крові виявлено LE-клітини в 6 :1000 лейкоцитів. Що це за клітини?

A * Зрілі нейтрофіли, які фагоцитують ядерні білки

B Фагоцитуючі моноцити

C Клітини Березовського - Штенберга

D Ревматоїдний фактор

E Недиференційовані клітини  
	
	24 Хвора Р., 59 р, надійшла в ревматологичне відділення з діагнозом склеродермія. У крові - Ер. - 2,2 * 109 / л, ШОЕ - 40 мм / год. У сечі - підвищення рівня вільного оксипролина. Який імунологічний показник відображає патогенез захворювання?

A * Поява антитіл до колагену

B Утворення антитіл до нативної ДНК

C Утворення антитіл до формених елементів крові

D Утворення антитіл до поперечносмугастої мускулатури

E Утворення антитіл до судинної стінки  
	
	25 Хворий, 25 років, скаржиться на болі в суглобах, дизуричні явища, підвищення температури до 38 ° С, почервоніння кон'юнктив очей. Об'єктивно: болезенность і набряк правого колінного суглоба. Який з імунологічних аналізів необхідно виконати для уточнення діагнозу?

A * Антитіла IgM до хламідій, наростання їх титру і авідності

B Реакція Ваал-Роуз

C ЦВК

D Антитіла до ДНК

E Імунограма 
	
	26 Хворий, 28 років, звернувся зі скаргами на постійне підвищення температури до 38-38,5оС, болі в області литкових м'язів, м'язову слабкість, схуднення на 8 кг за останні 4 місяці. Запідозрений системний васкуліт. Який імунологічний показник підтвердить діагноз:

A * визначення антинейтрофільних цитоплазматичних антитіл (ANCA)

B Визначити наявність антитіл до Borrelia Burgdorferi

C Провести HLA-типування

D Визначити титр антиядерних антитіл

E Визначити наявність ревматоїдного фактора  
	
	
27 Пацієнт, 17 років, з дитинства страждає атопічним дерматитом та постійно знаходиться під наглядом лікаря - алерголога.  Крім імунограми , визначення  якого імунологічного показника є обовязковим для постійного контролю за станом  пацієнта?

A
*IgE  

B
IgA  

C
IgM  

D
IgG  

E
Циркулюючі імунні комплекси  
	
	
28 Пацієнт А. 45років , діагностовано тиротоксикоз. При імунологічному обстеженні виявлено антитиреоїдні антитіла. Який тип алергічної реакції за Кумбсом і Джелом спостерігається при розвитку цього захворювання?

A
*Стимулюючий     

B
Анафілактичний    

C
Цитотоксичний    

D
Імунокомплексний    

E
Гіперчутливість сповільненого типу    
	
	29 У жінки 21 років у серпні - вересні виникає риніт, кон'юнктивіт, приступи задухи. При шкірному тестуванні виявлена гіперчутливість до пилку амброзії. Який інтерлейкін має вирішальне значення у синтезі антитіл, що обумовлюють захворювання?

A
*IL4  

B
ІL6  

C
IL2  

D
ІL3  

E
ІL1  
	
	30 Пацієнт, 38 років, первинний  діагноз оперізуючий герпес. При імунологічному обстеженні виявлено зниження основних показників Т-системи імунітету, в тому числі і субпопуляції Т-хелперів, підвищення рівня антитіл проти вірусу імунодефіциту людини.Яке заключення, що повинен зробити лікар-лаборант по результатам обстеження, найбільш вірогідне ?

A
*ВІЛ - зумовлений імунодефіцит  

B
Недостатність гуморальної ланки імунітету

C
Недостатність клітинної ланки імунітету

D
Первинний  імунодефіцит

E
Імунодефіцит, зумовлений недостатністю місцевого імунітету
	
	31 25-річна жінка півроку тому перенесла аборт. Скаржиться на зникнення апетиту, слабкість, артралгії, через два тижні з'явився темний колір сечі, та жовтяниця, на тлі якої загальний стан продовжує погіршуватись. Запідозрений сироватковий вірусний гепатит. Який з маркерів вірусного гепатиту ймовірніше буде позитивним у хворої?

A
*Anti-HBc IgM  

B
Anti-HEV IgM  

C
Anti-CMV IgM  

D
Anti-HBs  

E
Anti-HAV IgM  
	
	32 У пацієнта 25 років при під час медичного огляду виявлено генералізоване збільшення лімфатичних вузлів. На шкірі ліктьових згинів - множинні сліди від ін'єкцій. Прийом наркотиків заперечує. На імунограмі: Т-лімфоцити - 40% та значне зниження кількості їх субпопуляцій, В-лімфоцити - 5% та зниження їх функціональної активності  (кількості  IgA, IgM, IgG). Яке додаткове імунологічне дослідження необхідно зробити даному пацієнту в першу чергу?

A
* Наявність антитіл до вірусу імунодефіциту людини

B
Наявність антитіл до  збудника гепатиту В

C
 Визначити циркулюючі імунні комплекси

D
Імунограма

E
Біопсія лімфатичних вузлів
	
	33 Хвора В. 30 років діагноз: алергічний риніт. Після обстеження імунного стану хворої В. лікар-алерголог призначив ще додаткове дослідження. Який імунологічний показник зацікавив лікаря - алерголога та буде мати значення при виборі тактики лікування?

A
*Імуноглобулін Е

B
Імуноглобулін А

C
Імуноглобулін М

D
Імуноглобулін G

E
Імуноглобулін   D
	
	34 Пацієнт Д. 42 років звернувся до алерголога зі скаргами на сльозотечу при виході з будинку на вулицю, недостачу повітря, почервоніння і сверблячку шкірних покровів. Після відповідного обстеження в алергологічному кабінеті та отримання лікарем результатів діагностовано поліноз. Які зміни показників характерні для атопічних захворювань?

A
*Гіперпродукція ІgE - реагінів  

B
Гіперпродукція ІgM, ІgG  

C
Гіперпродукція ІgA, ІgM  

D
Гіперпродукція ІgA, ІgG  

E
Гіперпродукція ІgE, ІgM ІgG, ІgA  
	
	35 У пацієнта 22 років після жалення оси з’явився набряк язика, губ. У формуванні та реалізації алергічного ангіоневротичного набряку частіше усього приймають участь імуноглобуліни класу:

A
*E  

B
G  

C
M  

D
A  

E
D  
	
	36. Пацієнт 33 років після знешкодження будяків звернувся у лікарню зі скаргами на ядуху, кашель. Хворіє на бронхіальну астму 5 років. Що грає головну роль у розвитку цього патологічного стану?

A
*Іg E  

B
Іg M  

C
Іg G  

D
Іg A  

E
Іg D  
	
	37 Хвора А. 38 років, в анамнезі гостра форма вірусного гепатиту В. Через 3 місяці від початку захворювання при  контрольному проведенні імунодіагностики відзначалася наявність HВV-ДНК високої концентрації. Хвора А. живе разом з родиною (вагітною невісткою, сином та чоловіком). Визначте найбільш ефективні засоби профілактики членів родини?

A
*Вакцинація членів родини  

B
Інтерферонотерапія членам родини  

C
Вакцинація чоловіка  

D
Вакцинація сина  

E
Вакцинація вагітної жінки  
	
	
38 Чоловік 42 років, в анамнезі якого мали місце нерозбірливі одностатеві звязки, звернувся зі скаргами на тривалу гарячку, нічну пітливість, різке зниження маси тіла, рецидивуючу діарею. При огляді виявлено генералізовану лімфаденопатію. На імунограмі: різке зниження показників Т- системи імунітету. Для якого захворювання притаманні подібні зміни?

A
*СНІД  

B
Лімфогранулематоз  

C
Сепсис  

D
Туберкульоз  

E
Лімфолейкоз  
	
	
39 Чоловік, 37 років, скаржиться на болі в поперековому і грудному відділах хребта, обмеження рухливості в ньому протягом 5 років. При обстеженні встановлено діагноз: анкілозуючий спондилоартрит, центральна форма. Носієм якого антигену HLA найімовірніше є хворий?  

A
*HLA-B27    

B
HLA-DR4    

C
HLA-DR20    

D
HLA-DR8    

E
HLA-B5    
	
	40 У хворого Р., 25 років, поставлений діагноз поліноз. Визначення специфічних імуноглобулінів якого класу необхідно визначити для встановлення причини сенсибілізації?

A * специфічні IgE

B специфічні IgG

C специфічні IgM

D специфічні IgA 

	
	41 Студентам університету при диспансерному нагляді було проведене імунологічне обстеження. Яка відносна кількість Т-лімфоцитів у крові буде у них знайдена:

A
* 70-80%   

B
50-60%   

C
30-40%   

D
20-30%  

E
80-90%   
	
	42 Хворому з хронічною рецидивуючою герпес-вірусною інфекцією проведено обстеження імунного стану. До якого рівня імунологічних тестів відноситься визначення відносного та абсолютного числа лімфоцитів в периферичній крові:

A
* 1 рівня  

B
2 рівня  

C
1 та 2 рівнів  

D
3 рівня  

E
1,2 та 3 рівнів  
	
	43 Хворому Б. 26 років з гемолітичною анемією для підтвердження ее автоімунного механізму проведений тест гальмування міграції лейкоцитів. До якого рівня імунологічних тестів відноситься це дослідження?

A
* 2 рівня  

B
1 рівня  

C
1 та 2 рівнів  

D
3 рівня  

E
1,2 та 3 рівнів  
	
	44 Хвора С. 2 років страждає на рецидивуючі вірусні інфекції. Лікар-імунолог припустив наявність первинного імунодефіциту і призначив проведення імунограми. Який метод визначення субпопуляцій Т-лімфоцитів є найбільш точним?

A
* метод проточної цитометрії з визначенням моноклональних антитіл

B
метод використання антилейкоцитарних антитіл з еритроцитарними діагностикумами

C
метод розеткоутворення з еритроцитами барана

D
метод розеткоутворення з еритроцитами миши
	
	45 Хвора В., 27 років скаржиться на приступи ядухи, що виникають у період цвітіння амброзії. Лікар алерголог встановив діагноз: Бронхіальна астма, 1 ст. Поліноз, загострення. Які зміни лейкограми найбільш характерні для алергічного захворювання?

A
* Еозинофілія  

B
Лімфоцитоз  

C
Лімфопенія  

D
Моноцитоз  

E
Еозинопенія  
	
	46 У хворого С., 31 року, за даними імунограми встановлена наявність Т- клітинного імунодефіциту із значним зниженням CD4+Т-хелперів. Для якого інфекційного захворювання найбільш характерні ці зміни?

A
*ВІЛ-інфекція  

B
скарлатина  

C
грип  

D
кір  

E
коклюш
	
	
47 Хворому Г., 28 років, з діагнозом вірусний гепатит А було проведене имунологічне дослідження. Які показники будуть мати діагностичне значення?

A
* антитіл до вірусних антигенів  

B
нуклеїнова кислота вірусу

C
лужна фосфатаза

D
підвищеного рівня ферментів АЛТ і АСТ  
	
	48 Хворому Л., стоматолог ввів у десну артикаін перед екстракцією зубу. У хворого розвився анафілактичний шок. В який період виникнення цього стану є найбільш характерним?

A
* 15-20 хв (або раніше)  

B
2 години

C
12 годин

D
1 доба

E
через 2 тижні
	
	49 У хворого В., 58 років уролог запідозрив онкозахворювання простати. Який з перерахованих  маркерів можна застосувати для діагностики раку передміхурової залози?

A
*Простат специфічний антиген  (РСA)  

B
СА -19-9  

C
СА-125  

D
СА-15.3  

E
СА- 138  
	
	
50 Одним із методів діагностики автоімунних захворювань є виявлення в сироватці крові автоімунних антитіл. Яке автоімунне захворювання характеризується наявністю автоантитіл до мієліну?   

A
*Розсіяний склероз   

B
Системний червоний вовчак  

C
Миастенія  

D
Атеросклероз  

E
Ревматоїдний артрит  
	
	51 Хвора К., 14 років, діагноз хронічний тонзиліт. Для визначення якого фактору природньої резистентності організму можуть бути секрети слизових оболонок та кров?

A
*Лізоцим  

B
Інтерферон  

C
Плакіни  

D
Лейкіни   

E
Імуноглобулін М  
	
	52 Хвора А. 52 років. Знаходиться на лікуванні у лікаря -стоматолога. Для вирішення причини утворення каріесу було призначено дослідження показників неспецифічних факторів резистентності організму. Яких саме?

A
*лізоциму  

B
імуноглобулінів  

C
лімфоцитів  

D
тимозину  

E
гістаміну  
	
	53 Хворий Р., 45 років, страждає на хронічний бронхіт. Які показники імунограми характеризують активність внутриклітинних ферментів фагоцитуючих клітин?

A
* тест поглинання нітросинього тетразолію (НСТ-тест)

B
фагоцитарне число  

C
фагоцитарний індекс  

D
комплемент

E
ЦІК
	
	54 При дослідженні  імунного стану обов’язковою умовою є комплексна оцінка  гуморального і клітинного ланок імунної системи. Одним з перших етапів є виділення імунокомпетентних клітин. Які клітини треба виділити для проведення оцінки імунного стану?

A
* Лімфоцити

B
Тромбоцити

C
NK-клітини  

D
 Нейтрофіли

E
Базофіли  
	
	55 Хворий страждає на первинний імунодефіцит, синдром Брутона. При дослідженні показників імунного стану організму обов’язковим є визначення функціональної активності В - лімфоцитів за вмістом імуноглобулінів трьох основних класів А,М, G. Якийметод для цього використовують найчастіше?

A
*Метод імуноферментного аналізу  (ІФА)  

B
Метод бластної трансформації лімфоцитів  

C
Біохімічний метод  

D
Проточна цитометрія  

E
Спектрофотометричний метод
	
	56 При диспансерному обстеженні студентів визначали імунограму. Популяція В-лімфоцитів склала 15-20% від загальної кількості лімфоцитів. Який метод є найбільш вірогідним  для кількісного визначення В-лімфоцитів?

A
*Проточна цитофлуориметрія

B
Імунофлюоресценція  

C
Розеткоутворення з еритроцитами барана

D
Розеткоутворення з еритроцитами миши

E
Імуномагнітна сепарація  
	
	57 У хворого діагностована ВІЛ інфекція, виконана імунограми. Яка субпопуляція лімфоцитів буде знижуватись?

A
*CD4+Т-хелпери

B
В-лімфоцити

C
CD8+Т-супресори

D
CD16+Т-кіллери

E
СD4/CD8
	
	58 У хворого П, 17 років, що страждає на хронічні інфекційні захворювання бактеріальної природи, обов’язковим компонентом оцінки імунного стану є визначення функціональної активності  В - лімфоцитів за вмістом імуноглобулінів трьох основних класів. Які це класи імуноглобулінів?

A
*IgA, IgM, IgG  

B
IgA, IgE, IgD  

C
IgA, IgM, IgE  

D
IgG, IgM, IgE  

E
IgM, IgE, IgD  
	
	59 При оцінці імунного статусу хворого на бронхіальну астму в сироватці пацієнта виявили високу концентрацію загального IgE. Яку роль виконує цей імуноглобулін у патогенезі бронхіальної астми?

A
*Взаємодіє з тучними клітинами і базофілами, викликаючи їх дегрануляцію  

B
Активує цитотоксичні Т-лімфоцити  

C
Утворює комплекси з антигеном, що важко елімінуються  

D
Активує білки системи комплементу   

E
Пошкоджує судини ендотелію   
	
	60 Відомо, що в патогенезі розсіянного склерозу лежать механізми автоімунної природи. При оцінці імунного стану визначають фактори, яким належить ключова роль у їх розвитку. Які це фактори?  

A
*СD 4+ Т-хелперні клітини, автоімунні антитіла

B
Імуноглобуліни класу А  

C
Імуноглобуліни класу Е  

D
В-лімфоцити  

E
Рівень гемоглобіну
	
	61 Дослідження імунного стану включає оцінку клітинних та гуморальних факторів. Який з перерахованих показників характеризує клітинну ланку імунітету?

A
*Експресія СD8+ на лімфоцитах   

B
Експресія СD20+ на лімфоцитах  

C
Концентрація циркулюючих імунних комплексів  

D
Концентрація IgA, IgM, IgG  

E
Гемолітична активність білків системи комплементу  

	
	62 Діагностика алергійних захворювань передбачає використання різних тестів. Які з перерахованих реакцій застосовують для визначення алергічної реакції сповільненого типу?

A
* Реакція бласттрансформації лімфоцитів з мітогенами та реакція гальмування міграції лімфоцитів

B
Непряма дегрануляція базофілів (тест Шеллі)  

C
Визначення концентрації IgE  

D
Визначення концентрації та константи циркулюючих імунних комплексів  

E
Тест поглинання нітросинього татразолію   

	
	63 У хворого Л., 45 років, після трансплантації нирки діагностований синдром повільного відторгнення трансплантату. Які фактори імунітету беруть основну участь в його формуванні і визначаються при імунодіагностиці ?

A
*Т-лімфоцити   

B
Цитокіни  

C
Інтерферони  

D
Імуноглобуліни класу А  

E
Базофіли  
	
	64 У хворої Е., 26 років, що страждає на хронічну герпесвірусну інфекцію та кандидоз слизових оболонок виник вторинний імунодефіцит за клітинним типом. Рівень яких імунокомпетентних клітин знижується у цьому випадку?

A
* Т-лімфоцитів  

B
Нейтрофілів  

C
В-лімфоцитів  

D
Моноцитів  

E
Еозинофілів  
	
	65 У хворого Р. діагностована негоспітальна пневмонія. При діагностиці гострої бактеріальної інфекції вирішальне значення має підвищення у сироватці крові титру антитіл. До якого класу належить цей імуноглобулін?

A
*IgM  

B
IgG  

C
IgA  

D
IgE  

E
IgD  
	
	66 Хвора Б.70 років, страждає онкологічним захворвюванням. Проведено розгорнуте імунологічне обстеження. Зміни яких показників опосередковано відображають стан протипухлинного імунітету?

A
*NK- клітини (натуральні кіллери)  

B
В-лімфоцити   

C
IgЕ  

D
Нейтрофільні гранулоцити   

E
Еозинофіли  
	
	Клінічна оцінка лабораторних досліджень

	1 Вкажіть найбільш ранню лабораторну ознаку уражнення нирок при цукровому діабеті 2 типу

A
*Протеїнурія   

B
Лейкоцитурія  

C
Гематурія  

D
Гіпостенурія  

E
Оксалатурія  
	
	2 У хворого визначено рівень глюкози плазми крові. Про цукровий діабет 2 типу свідчить:

A
*Рівень глюкози натще більше 7 ммоль/л  

B
Рівень глюкози 7,8 ммоль/л через 2 год після проведення глюкозотолерантного тесту

C
Рівень глюкози натще 6,2 ммоль/л  

D
Глікозильований гемоглобін 6%

E
Випадковий рівень глюкози 8,2 ммоль/л
	
	3 Пацієнта турбує нервозність, схуднення, серцебиття. Лікар підозрює наявність дифузного токсичного зобу. Назвіть характерні лабораторні зміни при біохімічному аналізі крові.

A
*Збільшення вільного Т4

B
Визначення антитіл до рецепторів до ТТГ  

C
Підвищення С-реактивного протеїну  

D
Зниження холестерину крові  

E
Збільшення тиреотропного гормону
	
	
4 Хвора 40 років звернулася до лікаря з ядухою, яка виникла повільно. При обстеженні виявлені зміни на ЕКГ, запідозрена серцева недостатність. Який лабораторний тест підтвердить цю думку?

A
*Натрійуретичні пептиди  

B
Збільшення загального холестерину

C
МВ КФК

D
Калій, натрій крові

E
Гематокрит
	
	
5 У хворого 50 років з ІХС, який переніс інфаркт міокарда, в лікуванні призначені статини з метою корекції ліпідних порушень. Які показники в ліпідограмі є цільовими при оцінці ефективності лікування?

A
*Ліпопротеїди низької щільності

B
Ліпопротеїди високої щільності

C
Загальний холестерин

D
Тригліцериди
	
	
6 У хворого 55 років з нападом болю за грудниною тривалістю понад 20 хвилин запідозрений гострий коронарний синдром. Який маркер некрозу міокарду належить до стандарту діагностики інфаркту міокарда?

A
*Тропініни І,Т  

B
Міоглобін  

C
ЛДГ1

D
АСТ  

E
МВ КФК   
	
	
7 У хворої 40 років симптоми артриту суглобів кистей, променевозап’ясних, колінних суглобів. Лікар запідозрив ревматоїдний артрит. Яке лабораторне дослідження має найбільше діагностичне значення?

A
*АЦЦП (антитіла до циклічного цитрулинірованого пептиду)  

B
СРБ

C
Серомукоїди

D
АНФ (антинуклеарний фактор)  

E
ШОЕ  
	
	8 У жінки 26 років спостерігаються набряки всього тіла, у крові загальний білок – 52 г/л; альбуміни - 23 г/л; глобуліни - 77 г/л; альбуміно-глобуліновий коефіцієнт - 0,33; холестерин - 9,8 ммоль/л. Дані клініко-лабораторного обстеження свідчать про наявність у хворої:

A
*Диспротеїнемії  

B
Гіпохолестеринемії  

C
Гіпоглобулінемії  

D
Гіперальбумінемії  

E
Гіперпротеїнемії
	
	
9 Хворий 19 років, доставлений у лікарню зі значними набряками, які з’явилися через 2 тижня після перенесеної ангіни. Виявлено підвищення АТ до 170/110 мм рт. ст. Раніше не хворів. Лікар підозрює гострий гломерулонефрит. Які зміни у загальному аналізі сечі можуть бути виявлені?

A
*Значна протеїнурія, гематурія  

B
Помірна протеїнурія, гіалінова циліндрурія  

C
Протеїнурія, лейкоцитурія  

D
Мікрогематурія, кристалурія  

E
Макрогематурія, лейкоцитурія  
	
	10 У пацієнта 36 років добова кількість сечі становить 1200 мл, реакція сечі кисла, густина 1,015, білок 2 г/л. В сечовому осаді виявлено епітелій канальців, лейкоцити 25-30 у полі зору, еритроцити поодинокі у препараті. Циліндри зернисті, гіалінові і воскоподібні, 5-6 у полі зору. Який ймовірний діагноз?

A
*Загострення пієлонефриту  

B
Цистит

C
Загострення хронічного гломерулонефриту  

D
Туберкульоз нирок

E
Хронічна ниркова недостатність  
	
	
11 У хворої 23 років на внутрішній поверхні малих статевих губ є множинні хворобливі, неправильної форми виразки розміром від декількох міліметрів до 1 см. Дно виразок рівне, покрито серозно-гнійним виділенням. Температура тіла 38,3оС, озноб. Пахові лімфовузли в нормі. Для уточнення діагнозу сифілісу потрібні дослідження:

A
*Виділень на бліду трепонему  

B
Клінічний аналіз крові

C
Клінічний аналіз сечі

D
Виділень на наявність лептоспір
	
	
12 При аналізі плеврального пунктату виявлені: відносна густина 1,022, білок 40 г/л, на фоні гною і крові - макрофаги, клітини мезотелію. Про який діагноз можна думати?

A
*Гнійний плеврит  

B
Туберкульозний плеврит  

C
Мезотеліома  

D
Метастаз раку в серозні оболонки  

E
Бронхіальна астма  
	
	
13 При мікроскопії нативного мокротиння виявлена велика кількість зруйнованих лейкоцитів, детрит, пробки Дитріху, еластичні волокна, кристали холестерину. Для якого захворювання характерне таке мокротиння?

A
*Бронхоектатична хвороба  

B
Бронхіальна астма  

C
Пневмонія  

D
Гострий брохіт  

E
Хронічний бронхіт  
	
	14 При мікроскопії нативного мокротиння виявлені лейкоцити зрідка, еритроцити місцями, кристали холестерину, частки хітинової оболонки з характерною рівномірною окресленістю, гачки. Для якого захворювання характерне таке мокротиння?

A
*Ехінококоз легень  

B
Актиномікоз легень  

C
Бронхіальна астма

D
Бронхоектатична хвороба

E
Пневмонія  

	
	
15 Пацієнтка 35 років, захворіла гостро з підвищення температури тіла, через 2 дні помітила потемніння сечі, поступила в клініку з жовтушністю шкіри та склер, виявлено збільшення печінки. При лабораторному обстеженні знайдено: загальний білірубін – 99,5 мкмоль/л, вільний білірубін – 60,4 мкмоль/л, АлАТ – 3,6 ммоль/(год•л), тимолова проба – 20 од. У сечі виявлено жовчні пігменти. Який діагноз можна припустити?

A
*Інфекційний гепатит  

B
Цироз печінки

C
Гострий холецистопанкреатит  

D
Гемолітична жовтяниця

E
Сепсис  
	
	
16 Пацієнт 23 років скаржиться на болі у животі натще, а також через 1,5 години після їди. У загальному аналізі крові виявлені ознаки мікроцитарної гіпохромної анемії помірного ступеня. Рівні заліза сироватки та феритину знижені. Яке захворювання може відповідати наведеній клінічній ситуації?

A
*Пептична виразка дванадцятипалої кишки  

B
Дисфункція сфінктеру Одді  

C
Хронічний холецистит  

D
Функціональна диспепсія  

E
Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба  
	
	17 Для якого лабораторного синдрому характерні такі зміни біохімічних показників: підвищення активності екскреторних ферментів: гамаглутамілтранспептидази, лужної фосфатази; гіперхолестеролемія, підвищення ліпопротеїдів низької щільності; гіпербілірубінемія за рахунок зв’язаної фракції білірубіну; зменшення концентрації альбуміну та помірне збільшення вмісту глобулінів у сироватці крові?

A
*Синдром холестазу  

B
Синдром цитолізу   

C
Синдром печінково-клітинної недостатності  

D
Синдром гіпокоагуляції  

E
Синдром системної запальної відповіді  
	
	
18 Пацієнт 47 років скаржиться на болі в животі, схуднення, зниження апетиту протягом останнього місяця. Лікар для виключення онкопатології призначив хворому обстеження, яке включає загальний аналіз крові, фіброгастроскопію та ультразвукове дослідження органів черевної порожнини. Вкажіть зміни в загальному аналізі крові, які можуть відповідати наявності онкопатології шлунку?

A
*Анемія, лейкоцитоз, підвищення ШОЕ  

B
Тромбоцитоз, зниження ШОЕ   

C
Абсолютний лімофцитоз на тлі відносної лейкопенії

D
Тромбоцитопенія, лейкопенія, анемія

E
Лейкоцитоз, еритроцитоз, тромбоцитопенія
	
	19 У хворої із встановленим діагнозом раку молочної залози до початку лікування оцінили рівень усіх пухлинних маркерів, інформативних для цієї патології. Через 3 тижні після операції видалення молочної залози знову оцінили рівень маркерів, які мали підвищені оказники до початку лікування. Про що свідчить збереження ступеню підвищення концентрації цих маркерів?

A
*Про нерадикальність проведеної операції  

B
Про несвоєчасну діагностику пухлини   

C
Про неправильне визначення типу онкопатології  

D
Про наявність патології у другій молочній залозі  

E
Про рецидив пухлини  
	
	20 Пацієнт 50 років страждає на гіпертонічну хворобу протягом 15 років. Виявлена гіпетрофія лівого шлуночка, зміни з боку очного дна і запідозрена патологія нирок. Вкажіть найбільш ранній лабораторний ознака ураження нирок при артеріальної гіпертонії.

A * Протеїнурія

B Лейкоцитурия

C Гематурия

D Гіпостенурія

E Оксалатурія 
	
	
21 У клінічному аналізі крові пацієнта виявлено: гемоглобін 100 г / л, КП 0,7, еритроцити 2,9 * 1012/л, ретикулоцити знижені. В мазку: мікроціти, анізоцитоз. Про який стан слід думати?

A * Гіпохромна анемія

B Гіперхромні анемія

C Гемоглобінопатії

D Гемолітична анемія
	
	22 У клінічному аналізі крові пацієнта виявлено: гемоглобін 108 г / л, КП 0,8, еритроцити 2,9 * 1012/л, ретикулоцити підвищені. При біохімічному аналізі виявлена гіпербілірубінемія. В мазку: мікроціти, зруйновані еритроцити. Про який стан слід думати?

A * Гемолітична анемія

B Гіпохромна анемія

C Мегалобластна анемія

D Гипопластична анемія 

	
	23 При проведенні лабораторного дослідження мокротиння виявлено, що вона безбарвна, тягуча і склоподібна. Для якого захворювання це характерно:

A * бронхіальна астма

B пневмоторакс

C крупозна пневмонія

D набряк легенів

E гострий бронхіт 
	
	24 У хворого 64 років в загальному аналізі крові виявлено: гемоглобін 100 г / л, КП 1,2, еритроцити 2,9 * 1012/л, ретикулоцити знижені. В мазку: макроціти, тільця Жолли, кільця Кебота. Про який стан слід думати?

A * Мегалобластна анемія

B Ерітроцітопатія

C Імунна гемолітична анемія

D Гипопластична анемія

E Залізодефіцитна анемія

	
	25 У хворого К. 45 років в клінічному аналізі крові виявлено: гемоглобін 100 г / л, КП 0,7, еритроцити 2,9 * 1012/л, ретикулоцити знижені. При біохімічному аналізі виявлено підвищення рівня заліза сироватки крові. Про який стан слід думати?

A * Сидеробластна анемія

B Гипопластична анемія

C Гемолітична анемія

D Мегалобластна анемія 
	
	26 Хворий Н. звернувся зі скаргами на підвищення температури до 39оС, виділення гнійної мокроти. В клінічному аналізі крові відзначається лейкоцитоз, збільшення ШОЕ. Для якого стану це характерно:

A * Абсцес легені

B Бронхіальна астма

C Ехінококоз

D Інфаркт легені

E Тромбоемболія легеневої артерії

	
	27 Пацієнт Л, 57 років, які тривалий час страждає аутоімунним гастритом, скаржиться на загальну слабкість, блідість шкірних покривів, серцебиття. В загальному аналізі крові виявлена анемія. Вкажіть найбільш характерні ознаки дефіциту фолієвої кислоти?

A * Макроцитоз, гіперхромія еритроцитів

B микроцитоз, гіпохромія еритроцитів

C мікросфероцітоз

D Анізоцитоз

E Пойкілоцитоз 
	
	28 Хворий Л., 15 років, поступив в приймальне відділення зі скаргами на болі в животі, при обстеженні виявлено позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга. При лабораторному дослідженні крові виявлено гиперлейкоцитоз зі зрушенням лейкоцитарної формули вліво, ШОЕ 50 мм / год.

A * Перитоніт

B Гепатит

C Гастрит

D Харчова токсико-інфекція 
	
	29 У хворого діагностовано алейкемічна форма гострого лейкозу. Який метод дослідження використовується для підтвердження цього діагнозу?

A * Трепанобіопсія клубової кістки

B Мазок периферичної крові

C Пунктат лімфатичного вузла

D цитохімічне дослідження
	
	30 У пацієнтки виявлена залізодефіцитна анемія, призначені препарати заліза. Який показник використовується для оцінки ефективності проведеної терапії?

A * кількість ретикулоцитів

B кількість лейкоцитів

C кількість еритробластів

D кількість мегакаріоцитів 
	
	31 Хворий 55 років звернувся зі скаргами на болі в животі, загальну слабкість, запаморочення. Кал чорний, дьогтеподібний. Про який стан слід думати?

A * Шлунково-кишкова кровотеча

B Хронічний гастрит

C Хронічний панкреатит

D Хронічний холецистит

E Хронічний ентероколіт 
	
	32 Хворий 37 років скаржиться на субфебрилітет, загальну слабкість, тривалий кашель з відходженням гнійного мокротиння, періодично з прожилками крові. При мікроскопії мокротиння: безліч лейкоцитів, еритроцитів, виявлені кислотостійкі бактерії. Про яке захворювання слід думати?

A * Туберкульоз легень

B Превмонія

C Пневмоконіоз

D Бронхіальна астма

E Хронічний бронхіт

	
	33 Хвора 58 років скаржиться на болі у верхній частині живота після прийому жирної, смаженої їжі. В загальному аналізі крові: лейкоцитоз, підвищення ШОЕ. У копрограмі: при мікроскопії - велика кількість неперетравленого жиру і мил. Про який захворювання можна думати?

A * Хронічний холецистит

B Хронічний гастрит

C Хронічний ентероколіт

D Виразкова хвороба

	
	34 Пацієнтка звернулася до ендокринолога зі скаргами на спрагу, свербіж шкіри, рясне сечовипускання. Запідозрений цукровий діабет. Які методи дослідження є найбільш інформативними?

A * Ферментатівні методи

B Редуктометрічні методи

C Комплексні методи

D Метод з використанням кольорових реакції

E Методи заміни 
	
	35 У хворого вологий кашель з виділенням незначної кількості мокротиння. При мікроскопічному вивченні мазка мокротиння, взятого для клінічного дослідження, виявлено спіралі Куршмана, кристали Шарко-Лейдена, велика кількість еозинофілів. Для якого захворювання подібні зміни характерні?  

A
* бронхіальна астма  

B
бронхіт

C
абсцес легені

D
туберкульоз легенів  

E
ехінококоз легенів
	
	36 Пацієнт 40 років звернувся до лікаря зі скаргою на біль за грудиною стискаючого характеру. Маса тіла пацієнта в межах норми, артеріальний тиск 150/90 мм рт.ст., рівень холестерину – 7,21 ммоль/л, глюкоза крові – 4,8 ммоль/л. Який лабораторний тест необхідний для виключення гострого коронарного синдрому?

A
* Тропоніни

B
Ліпідограма

C
Коагулограма

D
Печінкові проби
	
	
37 У жінки 30 років після пологів, ускладнених масивною крововтратою, в клінічному аналізі крові показник еритроцитів становить 3,0*1012 /л, колірний показник – 0,9, рівень гемоглобіну – 90 г/л. Який вид анемії розвився у даної хворої?

A
* гостра постгеморагічна анемія  

B
В12  дефіцитна анемія  

C
хронічна постгеморагічна анемія  

D
залізодефіцитна анемія  

E
гіпопластична анемія
	
	
38 При цитологічному дослідженні біоптату тканини легенів, були виявлені гігантські багатоядерні клітини Пирогова-Лангханса на фоні лімфоїдно-макрофагальної інфільтрації. Для якого захворювання легенів це характерно?  

A
* туберкульозне ураження легенів  

B
хронічний бронхіт  

C
бронхіальна астма  

D
крупозна пневмонія  

E
абсцес легенів  
	
	
39 У пацієнта при аналізі плевральної рідини виявлено: еритроцити - багато, білок - 40 г/л. Про яке захворювання слід подумати?

A
* Метастази злоякісних пухлин у плевру

B
ревматизм

C
гнійний плеврит

D
абсцес легені

E
сифіліс
	
	
40 У хворої М. виявлено новоутворення матки. Який морфологічний критерій є основним для доброякісності пухлини?

A
* структурна подібність з нормальною тканиною  

B
проліферація

C
відсутність диференціювання

D
поліморфізм
	
	41 Хворий К. скаржиться на тривалий кашель, зниження маси тіла, загальну слабкість. При рентгенографі органів грудної клітки виявлений плеврит. Проведена плевральна пункція, в якій знайдено переважання лімоцитів. Для якого захворювання характерні ці зміни?

A
* Туберкулез

B
Інфаркт легені

C
Пневмонія

D
Бронхіальна астма

E
Хронічний бронхіт
	
	
42 Хвора П., скаржиться на тремтіння кінцівок, витрішкуватість, порушення менструального циклу. Лікар припускає наявність дифузного токсичного зобу. Які зміни лабораторних показників притаманні для цього захворювання?

A
* Підвищення рівня Т3, Т4 і зниження ТТГ в сиворотці крові  

B
Підвищення рівня Т3, Т4 і ТТГ в сиворотці крові  

C
Зниження рівня Т3 і Т4 і, підвищення ТТГ в сиворотці крові  

D
Зниження рівня Т3 і Т4, а так само ТТГ в сиворотці крові  

E
Зниження рівня Т3, Т4 і FT 4 в сиворотці крові  
	
	43 Хворий М., 50 років, поступив у відділення зі скаргами на гострий біль за грудиною. Які лабораторні тести необхідно зробити цьому хворому для ранньої діагностики можливого інфаркту міокарда?

A
* тропоніни

B
ЛДГ-5

C
Лужна  фосфатаза

D
Холінестераза

E
Альдолаза
	
	44 Для яких груп захворювань буде притаманний високий рівень загального IgE?

A
* гельмінтози, алергії  

B
алергії, аутоімунні захворювання

C
гельмінтози, імунодефіцити

D
імунодефіціти, алергія

E
гельмінтози, вірусні інфекції
	
	45 Якій клінічній ситуації відповідає зниження фагоцитарної активності нейтрофілів?

A
* частим ГРВІ

B
бронхіальній астмі

C
атеросклерозу

D
вітиліго

E
полінозу
	
	46 При проведенні клінічного аналізу сечі у хворого виявлено: відносна густина - 1010, сеча - каламутна, реакція - кисла, масивна протеїнурія, при мікроскопії - мікрогематурія, гіалінові і зернисті циліндри. Про яке захворювання можна думати в даному випадку?  

A
* хронічний гломерулонефрит

B
хронічний пієлонефрит

C
цистит  

D
гіпернефрома

E
діабетичний нефросклероз  
	
	47 У хворого в сечі виявлено білок Бенс-Джонса. Діагностичною ознакою якого захворювання є даний білок?

A
* мієломної хвороби

B
амілоїдозу нирок

C
хронічного гломерулонефриту

D
туберкульозу нирок

E
гострого гломерулонефриту
	
	
48 У хворого в гостому періоді інфаркту міокарда різко знизився артеріальний тиск, приєдналася ядуха з виділенням великої кількості серозної рідини. Для якого патологічного стану це притаманно?

A
* для набряку легенів

B
для гострого бронхіту

C
для бронхіальної астми

D
для пневмонії

E
для хронічного бронхіту
	
	
49 У хворого на тлі хронічного гломерулонефриту розвинулась хронічна ниркова недостатність. Які зміни у пробі Зимницького будуть спостерігатися?

A
* низька відносна густина у всіх пропорціях сечі

B
-

C
висока відносна густина

D
нерівномірне виділення сечі протягом доби

E
різкі коливання відносної густини

	
	Клінічна патогістологія


	1 У молодої людини в м'яких тканинах лівого стегна з'явилось безболісне новоутворення без чітких меж. У біоптаті тканини новоутворення нагадує риб'яче м'ясо, складається з незрілих фібробластоподібних клітин з численними мітозами, що проростають в м'язи. Який найбільш ймовірний діагноз?

A * Фібросаркома

B Рак

C Міома

D міосаркома

E Фіброма  
	
	2 Смерть дитини настала внаслідок гострої постгеморагічної анемії, обумовленої профузною кровотечею з травного тракту. На розтині виявлено збільшення різних груп лімфатичних вузлів, тимомегалія, помірно виражена гепатоспленомегалія, яскраво-червоний кістковий мозок; мікроскопічно - гіперцеллюлярний кістковий мозок з мономорфним інфільтратом з бластних клітин, дифузно-вогнищеві пухлинні інфільтрати в печінці, селезінці, лімфатичних вузлах, оболонках і речовині головного мозку. Діагностуйте захворювання.

A * Гострий лімфобластний лейкоз

B Гострий мієлобластний лейкоз

C Гострий недиференційований лейкоз

D Гострий монобластний лейкоз

E Гострий плазмобластний лейкоз  
	
	
3 При дослідженні біоптату печінки хворого, який тривалий час зловживав алкоголем, виявлено: дрібні псевдодолькі розділені вузькими прошарками сполучної тканини з лімфо-макрофагальними інфільтратами; гепатоцити в стані крупнокрапельної жирової дистрофії. Який найбільш ймовірний діагноз?

A * Алкогольний цироз

B Хронічний активний алкогольний гепатит

C Токсична дистрофія печінки

D Хронічний персистуючий алкогольний гепатит

E Жировий гепатоз  
	
	4 При мікроскопічному дослідженні збільшеного шийного лімфатичного вузла дівчинки 14 років було виявлено, що тканинна будова вузла порушена, лімфоїдні фолікули відсутні, є ділянки склерозу та вогнища некрозу, клітинний склад вузла поліморфний, присутні лімфоцити, еозинофіли, атипові клітини великих розмірів з многодолевая ядрами (клітини Березовського-Штернберга) та одноядерні клітини також великих розмірів. Який найбільш ймовірний діагноз?

A * Лімфогранулематоз

B Гострий лімфолейкоз

C Лімфома Беркітта

D Грибоподібний мікоз

E Хронічний лімфолейко 
	
	5 У молодой женщины удалили опухоль дистального конца бедренной кости, которая быстро росла. Макроскопически: опухоль пестрого вида - от бело-серого до 


коричнево-красного цвета, рыхлой консистенции. Микроскопически: основной тканевой компонент опухоли представлен костными и остеоидными структурами, выстланными атипичными остеобластами с патологическими митозами; множество тонкостенных сосудов. Каков наиболее вероятный диагноз?  

A
*Остеосаркома   

B
Хондрома  

C
Саркома Юинга  

D
Остеома  

E
Ангиосаркома  
	
	6 На исследовании биопсии печени мужчины, 38 лет, который продолжительное время злоупотреблял алкоголем выявлено: дольковое строение печени сохранено, незначительный перипортальный склероз, множественные внутридольковые мелкоочаговые некрозы гепатоцитов, участки некроза и портальные тракты инфильтрированы нейтрофилами, в цитоплазме гепатоцитов обнаружены множественные тельца Маллори. Ваш диагноз.   

A
*Острый алкогольный гепатит  

B
Хронический алкогольный гепатоз  

C
Хронический персистующий гепатит  

D
Хронический гепатоз  

E
Алкогольный цирроз печени  
	
	
7 Больной 40 лет удалена опухоль матки мягкой консистенции, с кровоизлияниями и участками некроза, на разрезе напоминает рыбье мясо. При гистологическом исследовании установлены признаки выраженного клеточного и тканевого атипизма, встречаются клетки с патологическими фигурами митозов. Установите диагноз.  

A
*Саркома   

B
Аденокарцинома  

C
Ангиома  

D
Фиброма  

E
Липома  
	
	
8 Под кожей поднижнечелюстной области у женщины, 55 лет, обнаружено медленно растущее с четкими границами тестообразной консистенции подвижное образование 1,0х0,7 см. Гистологически выявляются адипозоциты, которые формируют дольки, разные по форме и размеру, отграниченные тонкими прослойками соединительной ткани с сосудами. Установите диагноз.  

A
*Липома     

B
Фиброма   

C
Ангиома     

D
Липосаркома      

E
Фибросаркома  
	
	9 Для гистологического исследования доставлено глазное яблоко с опухолевидным образованием в сосудистой оболочке размером 1,0х0,4 см черного цвета. В клетках - множественные патологические митозы, а в цитоплазме многих из них определяется пигмент желто-бурого цвета. Ваш диагноз?  

A
*Меланома   

B
Невринома   

C
Ангиосаркома    

D
Нейробластома  

E
Ганглионейробластома  
	
	10 У молодого человека выявлена артериальная гипертензия, гематурия, протеинурия, отеки лица, увеличение обеих почек. При пункционной биопсии почки в клубочках обнаружена пролиферация клеток капсулы, формирующих “клеточные полулуния”. Уточните диагноз:  

A
*Подострый гломерулонефрит   

B
Почечноклеточный рак  

C
Нефротический синдром  

D
Острый пиелонефрит  

E
Нефросклероз  

	
	11 На гистологическое исследование доставлена удаленная в ходе операции матка. Под слизистой оболочкой определены многочисленные округлой формы узлы, четко отграниченные от близлежащей ткани. Микроскопически опухоль состоит из пучков гладких мышц с признаками только тканевого атипизма. Какой Ваш диагноз?  

A
*Лейомиома  

B
Рак матки  

C
Фибромиома  

D
Хорионэпителиома  

E
Лейомиосаркома  
	
	
12 Женщине 32 лет проведена секторная резекция молочной железы по поводу опухолевого узла диаметром 2, см, плотного, с четкими контурами, на разрезе бело-розового цвета. В гистологических срезах паренхима опухоли представлена железами разной формы, которые покрыты одним или несколькими слоями мелких темных эпителиоцитов без клеточного атипизма. Строма опухоли резко преобладает над паренхимой и представлена плотной волокнистой соединительной тканью. Укажите наиболее достоверный гистологический диагноз.

A
*Фиброаденома   

B
Аденома  

C
Фиброма  

D
Аденокарцинома  

E
Фиброзный рак  
	
	13 При гистологическом исследовании щитовидной железы выявлены мелкие полости, которые выстланы атипическим эпителием и заполнены сосочками, которые врастають в капсулу. Укажите, какая из перечисленных опухолей наиболее вероятна?  

A
*Папиллярный рак     

B
Солидный (медулярный) рак с амилоидозом стромы  

C
Папиллярная аденома     

D
Фолликулярный рак    

E
Недифференцированный рак  

	
	
14 У женщины, 38 лет, в толще околоушной железы выявлена опухоль, которая состоит из отдельных узелков, разделенных прослойками соединительной ткани. Патогистологически: клетки эпидермоидного типа, образующие  солидные  структуры. Слизеобразующие клетки формируют тяжи, которые выстилают полости, заполненные слизью. Третьим элементом опухоли являются мелкие клетки с гиперхромным ядром. О какой опухоли идет речь?  

A
*Мукоэпидермоидная опухоль   

B
Ациноклеточная опухоль  

C
Папиллярная цистаденома  

D
Аденолимфома  

E
Аденокистозная карцинома  
	
	
15 Из ампутационной культи нижней конечности удалена опухоль в капсуле диаметром 2 см. Микроскопически она состоит из веретенообразных клеток мономорфного вида с палочкообразными ядрами, которые образуют вместе с волокнами палисадные структуры. Какой из перечисленных видов опухолей наиболее возможен?  

A
*Доброкачественная неврилемома  

B
Нейрофиброма  

C
Злокачественная неврилемома  

D
Мягкая фиброма  

E
Фибросаркома  
	
	
16 В биоптате почки: склероз, лимфоплазмоцитарная инфильтрация стенок лоханок и чашечек; дистрофия и атрофия канальцев. Сохраненные канальцы расширены, растянуты коллоидообразными массами, эпителий уплощен (щитовидная почка). Какой диагноз наиболее вероятен?  

A
*Хронический пиелонефрит   

B
Острый пиелонефрит   

C
Гломерулонефрит   

D
Нефросклероз  

E
Тубуло-интерстициальный нефрит  
	
	
17 У больного на коже лица постепенно развилась бляшка с некрозом и язвой в центре. При патогистологическом исследовании биоптата выявлены разрастания атипичных эпителиальных клеток с большим количеством патологических митозов. Какой наиболее возможный диагноз?   

A
*Рак кожи  

B
Саркома  

C
Папиллома  

D
Трофическая язва  

E
Фиброма  
	
	18 У больного, 16 лет, во время операции на нижней поверхности печени выявлена опухоль размерами 5х4х3,5 см, темно-красного цвета. Гистологически опухоль была представленная полостями с толстыми соединительнотканными стенками, устланными одним слоем эндотелия и заполненными кровью. Установите предварительный диагноз. 
  

A
*Кавернозная гемангиома  

B
Капиллярная гемангиома  

C
Гемангиоперицитома  

D
Гемангиоэндотелиома  

E
Лимфангиома  
	
	
19 В толще кожи макроскопически определена плотная подвижная опухоль. Микроскопически она представлена хаотически расположенными пучками коллагеновых волокон с небольшим количеством веретенообразных клеток. Какая опухоль удалена?  

A
*Плотная фиброма   

B
Лейомиома  

C
Меланома  

D
Липома  

E
Гломус-ангиома  

	
	
20 У мужчины, 60 лет, удалили почку с опухолевым узлом диаметром до 8 см. Гистологически: опухоль состоит из светлых клеток, которые образуют альвеолярные и сосочковые структуры, умеренно выражен инвазивный рост, встречаются некрозы и кровоизлияния. Во многих клетках опухоли определяются патологические митозы, гиперхромные ядра. Диагностируйте выявленную опухоль почки.  

A
*Светлоклеточный рак   

B
Светлоклеточная аденома   

C
Аденокарцинома   

D
Нефробластома   

E
Ацидофильная аденома с малигнизацией  
	
	
21 На вскрытии у умершего, 73 лет, выявлена увеличенная, мягкая, эластичная, несколько бугристая предстательная железа, которая на разрезе состоит из отдельных узлов, разграниченных прослойками соединительной ткани. При микроскопии отмечено увеличение количества железистых элементов. Размеры долек и количество железистых элементов в них разное. Какой процесс соответствует этим изменениям?   

A
*Железистая нодулярная гиперплазия   

B
Мышечно-фиброзная (стромальная) нодулярная гиперплазия  

C
Смешанная нодулярная гиперплазия  

D
Аденокарцинома  

E
Недифференцированный рак  
	
	
22  больного, вследствие обтурации среднедолевого бронха узлом мягких тканей, образовался ателектаз средней доли правого легкого. При бронхо-биопсии в зоне обтурации выявлены разрастания железистого атипичного эпителия с патологическими митозами, который прорастает подлежащие ткани и хрящ. Какому заболеванию наиболее соответствуют эти явления?

A
*Бронхогенный рак легких  

B
Воспалительный полип  

C
Деформирующий бронхит  

D
Дисплазия эпителия бронха  

E
Саркома бронха  
	
	
23 Больной умер при явлениях уремии. На вскрытии почки увеличены, корковое вещество широкое, отёчное, с красными вкраплениями; мозговое вещество тёмно-красное. Микроскопически в полости капсулы почечного тельца обнаружены "полулуния", которые сдавливают капилляры, дистрофия нефроцитов, отёк и инфильтрация стромы. Какое заболевание стало причиной смерти этого человека?  

A
*Гломерулонефрит  

B
Пиелонефрит  

C
Нефротический синдром  

D
Амилоидоз почек  

E
Тубулоинтерстициальный нефрит  
	
	
24 У больного удалено новообразование кожи плотной консистенции, которое имеет вид узла с сосочковой поверхностью, напоминающей цветную капусту. Микроскопически опухоль состоит из многочисленных сосочков. Паренхима сформирована из покровного эпителия с увеличенным количеством слоев. В эпителии сохранена полярность клеток, стратификация, целостность собственной мембраны. Строма опухоли расположена в центре сосочков. Какой наиболее возможный диагноз?  

A
*Папиллома   

B
Фиброма   

C
Аденома   

D
Фиброаденома   

E
Цистаденома  

	
	
25 Мужчина 59 лет имеет признаки паренхиматозной желтухи и портальной гипертензии. При гистологическом исследовании пункционной биопсии печени обнаружено: балково-дольковое строение нарушено, часть гепатоцитов имеет признаки жировой дистрофии, образуются порто-портальные соединительнотканные септы с формированием псевдодолек, с наличием перипортальных лимфо-макрофагальных инфильтратов. Каков наиболее вероятный диагноз?   

A
*Цирроз печени  

B
Вирусный гепатит  

C
Токсическая дистрофия  

D
Алкогольный гепатит  

E
Хронический гепатоз  

	
	26 У женщины через 6 месяцев после родов развилось маточное кровотечение. При гинекологическом осмотре в полости матки обнаружена ткань темно-красного цвета с множественными полостями, напоминающая “губку”. При микроскопическом исследовании опухоли в лакунах крови обнаружены атипичные светлые эпителиальные клетки Лангханса и гигантские клетки синцитиотрофобласта. Что это за опухоль?  

A
*Хорионэпителиома  

B
Пузырный занос   

C
Аденокарцинома   

D
Плоскоклеточный неороговевающий рак  

E
Фибромиома  
	
	27 У больного из забрюшинной клетчатки удалена опухоль размерами 16х8х6 см. Микроскопически: жировые клетки с признаками клеточного атипизма, полиморфизма, встречаются гигантские клетки, которые содержат в цитоплазме капли жира. Какой наиболее вероятный диагноз?   

A
*Липосаркома  

B
Липома  

C
Фибросаркома  

D
Миосаркома  

E
Мезотелиома  
	
	
28 У женщины 39-ти лет отмечается мокнутие в области соска молочной железы, наличие неглубокой язвы с воспалительной гиперемией и отёком кожи. При гистологическом исследовании биоптата этой области в ростковом слое утолщенного эпидермиса обнаружены атипичные клетки со светлой и оптически пустой цитоплазмой, с отсутствием межклеточных мостиков. Такие клетки найдены и в устье больших протоков железы. Какой наиболее вероятный диагноз?   

A
*Рак Педжета    

B
Меланома   

C
Внутрипротоковый рак    

D
Плоскоклеточный рак  

E
Базально-клеточный рак  
	
	29 При патологоанатомическом вскрытии тела женщины 45 лет в позвоночнике, костях черепа и ребрах найденные дефекты костной ткани, по краям каких много опухолевых узлов. Проведенная микроскопия опухолевых образований в костном мозге и плоских костях обнаружила пролиферацию в основном клеток плазмоцитарного ряда. Диагноз?  

A
*Миеломная болезнь  

B
Метастаз рака легких в кости  

C
Остеосаркома  

D
Остеомиелит  

E
Саркома Юинга  
	
	
30 Во время операции у бoльного выявлены увеличенные забрюшинные лимфоузлы, спаянные в пакеты, на разрезе серо-розовые с участками некроза и кровоизлияниями. При гистологическом исследовании в узлах разрастание Т-лимфоцитов, пролимфоцитов, лимфобластов. Ваш предположительный диагноз.

A
*Лимфосаркома  

B
Миеломная болезнь     

C
Хронический миелолейкоз    

D
Хронический лимфолейкоз   

E
Острый лимфобластный лейкоз    
	
	31 У больной, 47 лет, при гистологическом исследовании биоптата длительно незаживающей влагалищной части шейки матки, выявлены признаки клеточного атипизма, базальная мембрана — без изменений. Установите диагноз.  

A
*Карцинома in situ  

B
Эрозия  

C
Аденокарцинома  

D
Папиллома  

E
Эндометриоз  
	
	
32 У женщины пожилого возраста с метрорагией в менопаузе при патогистологическом исследовании соскоба со слизистой оболочки шейки матки выявлены разрастания атипичного эпителия с образованием так называемых раковых жемчужин. Какой Ваш диагноз?  

A
*Плоскоклеточный рак с ороговением  

B
Аденокарцинома  

C
Плоскоклеточный рак без ороговения  

D
Слизистый рак  

E
Недифференцированный рак  
	
	
33 У женщины 35 лет появились повторные маточные кровотечения. Выполнено диагностическое выскабливание слизистой оболочки матки. В соскобе эндометрия среди элементов крови выявляются железистые элементы разной величины и формы, образованные атипичными клетками с гиперхромными ядрами, с многочисленными митозами (в том числе и патологическими). О каком процессе можно думать?  

A
*Аденокарциноме   

B
Железистой гиперплазии эндометрия    

C
Хорионэпителиоме   

D
Аденоматозном полипе    

E
Признаках прерванной беременности  
	
	34 При бронхоскопии у больного, 62 лет, в начальном отделе верхнедолевого бронха правого легкого найдено полипообразное образование диаметром до 1 см. При гистологическом исследовании выявлена опухоль, построенная из мелких лимфоцитоподобных клеток с гиперхромными ядрами. Клетки растут пластами, тяжами. Какой из перечисленных видов опухолей наиболее вероятен?

A
*Недифференцированный мелкоклеточный рак  

B
Железисто-плоскоклеточный рак  

C
Недифференцированный крупноклеточный рак  

D
Плоскоклеточный рак  

E
Аденокарцинома  
	
	35 При эндоскопическом исследовании желудка выявлен глубокий дефект стенки с поражением мышечной оболочки, проксимальный край подрытый, дистальный - пологий. При патогистологическом исследовании в дне дефекта обнаруживается зона некроза, под которой — грануляционная ткань и массивный участок рубцовой ткани на месте мышечного слоя. Поставьте диагноз.  

A
*Хроническая язва в стадии обострения  

B
Хроническая язва в стадии ремиссии  

C
Хроническая язва с малигнизацией  

D
Острая язва  

E
Рак-язва  
	
	36 У больного, который находится в стационаре с признаками отравления ртутью, в почках при патогистологическом исследовании отмечаются следующие изменения: очаговые некротические изменения канальцев, отек, лейкоцитарная инфильтрация и геморрагии интерстиция, венозный застой. Какое состояние развилось у больного?

A
*Острый некротический нефроз  

B
Острый гломерулонефрит  

C
Хроническая почечная недостаточность  

D
Острый пиелонефрит  

E
Хронический пиелонефрит  
	
	37 При патогистологическом исследовании почки, умершей женщины 56 лет, выявлено: неравномерное уменьшение в размерах, поверхность крупнобугристая; на разрезе участки рубцовой ткани чередуются с неизмененной паренхимой, лоханки расширены, стенки их утолщены. Микроскопически в стенках лоханки, чашечек и в интерстиции — явления склероза и лимфоплазмоцитарной инфильтрации. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?  

A
*Хронический пиелонефрит  

B
Острый гломерулонефрит  

C
Острый пиелонефрит  

D
Тубуло-интерстициальный нефрит  

E
Хронический гломерулонефрит  
	
	38 У больного щитовидная железа увеличена вдвое. При пальпации железа плотная, поверхность неравномерно бугристая. При гистологическом исследовании — диффузная инфильтрация ткани железы лимфоцитами, плазматическими клетками с образованием фолликулов и усиленное разрастание соединительной ткани. О каком заболевании свидетельствуют эти явления?  

A
*Зоб Хашимото  

B
Эндемический зоб  

C
Спорадический зоб  

D
Диффузный токсический зоб  

E
Фиброзный зоб  
	
	
39 Женщине, 40 лет, проведена тиреоидэктомия. При гистологическом исследовании щитовидной железы выявлено, что ее фолликулы разных размеров, содержат пенистый коллоид, эпителий фолликулов высокий, местами формирует сосочки, в строме — очаговая лимфоцитарная инфильтрация. Диагностируйте заболевания щитовидной железы.  

A
*Диффузный токсический зоб  

B
Тиреоидит Риделя  

C
Тиреоидит Хашимото  

D
Тиреоидит де Кервена  

E
Узловой зоб  
	
	40 В биоптате слизистой оболочки желудка выявлено уменьшение количества желез, окруженных прослойками соединительной ткани. Слизистая инфильтрирована лимфоцитами, плазматическими клетками, единичными нейтрофилами. Ваш диагноз?   

A
*Хронический атрофический гастрит  

B
Хронический поверхностный гастрит  

C
Эрозивный гастрит  

D
Железисто-плоскоклеточный рак желудка  

E
Гипертрофический гастрит  
	
	41 Больному во время операции удалили опухоль, исходящую из оболочек мозга. Гистологически опухоль состояла из мозаично расположенных клеток с овальным или округлым ядром, содержащих умеренное количество хроматина. Строма опухоли была представлена немногочисленными сосудами и тонкими тяжами соединительной ткани, которые ограничивали клеточные поля. В опухоли выявлялись концентрические структуры из уплощенных опухолевых клеток. Ваш предположительный диагноз.

A
*Менингиома  

B
Нейрофиброма  

C
Медулобластома  

D
Метастаз рака  

E
Эпендимома  
	
	
42 Больному 50 лет удалили опухоль полушария головного мозга. Гистологически  опухоль представлена полиморфными глиальными клетками с большим количеством митозов. Также в опухоли отмечается большое количество тонкостенных кровеносных сосудов со значительной пролиферацией эндотелия и обилие зон кровоизлияний и некроза. Ваш диагноз.  

A
*Глиобластома  

B
Эпендимома  

C
Астроцитома  

D
Менингиома  

E
Медулобластома  
	
	
43 Больному провели резекцию участка толстой кишки по поводу кишечного кровотечения. Слизистая оболочка кишки напоминает булыжную мостовую, в ней выявляются узкие язвы с ровными краями. Воспалительный инфильтрат, в котором преобладают лимфоциты, распространяется на все слои кишки. Ваш предположительный диагноз.   

A
*Болезнь Крона  

B
Неспецифический язвенный колит  

C
Острый колит  

D
Брюшной тиф  

E
Дизентерия  
	
	
44 Больной с пернициозной анемией проведена гастробиопсия. При гистологическом исследовании в фундальном отделе слизистой желудка регистрируется значительная диффузная лимфоцитарная инфильтрация собственной пластинки с формированием лимфоидно-клеточных скоплений между железами, инфильтрация эозинофилами. Отдельные железы разрушаются лимфоцитами. Регистрируются дистрофические изменения поверхностного эпителиального слоя. Ваш предположительный диагноз.   

A
*Аутоиммунный гастрит  

B
Лимфоцитарный гастрит  

C
Гиперпластический гастрит  

D
Рефлюкс-гастрит  

E
Поверхностный гастрит  
	
	45 При исследовании гастробиоптата регистрируются поля не связанных между собой 
клеток, содержащих в цитоплазме большое количество слизи. Ядра таких клеток расположены эксцентрично. Имеет место и внеклеточное накопление слизи. Ваш диагноз.

A
*Перстневидно-клеточный рак  

B
Солидный рак  

C
Скиррозный рак   

D
Карциноид желудка  

E
Медуллярный рак  
	
	
46 У женщины 35 лет удалили инкапсулированный узел молочной железы волокнистого строения. Микроскопически в узле регистрируется пролиферация эпителия альвеол и внутридольковых протоков, а также разрастание соединительной ткани.  

A
*Фиброаденома молочной железы   

B
Неинвазивный рак протоков молочной железы  

C
Неинвазивный дольковый рак  

D
Внутрипротоковая папиллома  

E
Аденоз молочной железы  
	
	47 Больной удалили опухоль яичника, которая была представлена кистозным образованием заполненным прозрачной жидкостью. Микроскопически внутренняя поверхность кисты представлена однослойным, хорошо дифференцированным эпителием трубного типа. Ваш диагноз. 

A
*Серозная цистаденома   

B
Тератома

C
Серозная цистаденокарцинома

D
Гонадобластома  
	
	
48 У подростка 14 лет, в бедренной кости диагностирована опухоль. Гистологически опухоль представлена солидными полями мелких опухолевых клеток, разделенных фиброзными прослойками на неравномерные дольки. Клетки имеют правильную форму, содержат округлые или овальные ядра, характеризуются высоким ядерно-цитоплазматическим соотношением. Ваш предположительный диагноз.  

A
*Саркома Юинга  

B
Остеосаркома  

C
Остеома  

D
Остеобластома  

E
Плазмацитома  
	
	
49 Больному во время операции удалили плотный опухолевый узел (подкожной локализации), без четкой капсулы, однородного серого цвета, волокнистого строения. При гистологическом исследовании выявляются характерные клетки вытянутой или изогнутой формы в отечной субстанции. Вместе с коллагеновыми волокнами они образуют лентовидные структуры, завихрения и петельки. Ваш предположительный диагноз.  

A
*Нейрофиброма  

B
Невринома  

C
Фиброма  

D
Лейомиома  

E
Миксома  
	
	50 Больному удалили опухоль в области шеи, которая имела вид хорошо отграниченного узла округлой формы, плотного, с четко выраженной фиброзной капсулой. Гистологически опухоль состояла из переплетенных нежно-волокнистых структур, которые окрашивались пикрофуксином в желтый цвет и группировались в беспорядочно идущие пучки. В отдельных частях опухоли встречались лишенные ядер участки, вокруг которых клетки располагались частоколом - тельца Верокаи. Поставить диагноз.   

A
*Невринома  

B
Нейрофиброма  

C
Фиброма  

D
Саркома  

E
Плеоморфная аденома слюнной железы  
	
	
51 У умершего, который прижизненно получал множественные инъекции наркотиков, в печени гистологически найдена белковая дистрофия гепатоцитов, “матово-стекловидные гепатоциты”, ацидофильные тельца Каунсильмена, лимфоцитарные инфильтраты в портальных трактах. Определите заболевание.  

A
*Хронический вирусный гепатит В  

B
Жировой гепатоз  

C
Алкогольный гепатит  

D
Цирроз печени  

E
Токсический гепатит  
	
	
52 У больного, длительно страдающего сахарным диабетом, отмечены нарушения функции печени. Больному проведена диагностическая биопсия печени. При гистологическом исследовании выявлено: большая часть гепатоцитов с оптически пустой цитоплазмой, некоторые погибшие с перифокальной клеточной реакцией. Ваш предположительный диагноз.

A
*Жировой гепатоз  

B
Острая циклическая форма гепатита  

C
Холестатическая форма гепатита  

D
Токсическая дистрофия печени  

E
Хронический персистирующий гепатит  
	
	53 У мужчины, 46 лет, на коже появилось темного цвета пятно, которое выпячивалось, но не беспокоило больного. С течением времени пятно начало увеличиваться, приобрело черно-коричневый цвет, появилась боль, начал пальпироваться узелок. При гистологическом исследовании удаленной ткани определяются веретенообразные и полиморфные клетки, цитоплазма которых содержит пигмент бурого цвета. О какой опухоли идет речь?    

A
*Меланоме    

B
Базалиоме    

C
Гемангиоме    

D
Фиброме  

E
Карциноиде  
	
	
54 Дія якого мікроскопу заснована на принципі сканування електронним мікрозондом досліджуваного об’єкту?

A
*Электронного сканувального  

B
Світлового  

C
Электронного трансмісійного  

D
Ультрафіолетового    

E
Поляризаційного  
	
	55 Визначте, як називається сучасний метод виявлення точної локалізації клітинного або тканинного антигену за допомогою антитіл, до яких приєднують флуоресцентний маркер?
   

A
*Імуногістохімія  

B
Світлова мікроскопія  

C
Імунологія  

D
Гістохімія    

E
Электронна мікроскопія  
	
	
56 У хворої діагностовано рак шийки матки (піхвової поверхні). З якого епітелію, найвірогідніше, розвинулась пухлина?

A
*Плаского

B
Війчастого циліндричного  

C
Призматичного  

D
Кубічного  

E
Високого циліндричного  
	
	57 у хворої діагностовано рак шийки матки (канал шийки). З якого епітелію, найвірогідніше, розвинулась пухлина?

A
*Високого циліндричного  

B
Кубічного  

C
Плаского

D
Війчастого циліндричного  

E
Призматичного  
	
	
58 У хворого діагностовано "стравохід Барретта". Які зміни епітелію слизової оболонки стравохода можуть бути виявлені при цьому?

A
*Трансформація клітин багатошарового плаского епітелію в метаплазований циліндричний епітелій

B
Трансформація клітин багатошарового незроговілого епітелію в багатошаровий зроговілий

C
Трансформація клітин багатошарового зроговілого епітелію  в багатошаровий незроговілий

D
Трансформація клітин плаского епітелію в залозистий

E
Трансформація кубічного епітелію в зроговілий епітелій
	
	59 Пухлинні клітини аденокарциноми передміхурової залози продукують характерний маркер, який можна виявити за допомогою імуногістохімічного дослідження. Який маркер виявляють?    

A
*Простат-специфічний антиген  

B
Цитокератин 7  

C
Цитокератин 20  

D
Лізоцим    

E
Мезотелін  
	
	
60 Діагностика пухлин мезенхімального походження складна, що пов’язане з різноманіттям гісто- та морфогенезу. Які імуногістохімічні маркери найчастіше використовуються при ідентифікації пухлин м'яких тканин?

A
*Віментин, актини, десмін, міозини

B
Ліпопротеїни, десмін  

C
Альбуміни, міозини, виментин  

D
Мезотелін  

E
ПСА, віментин
	
	
61 Найчастіше зустрічаються такі гістологічні типи раку легень: плоскоклітинний, дрібноклітинний, аденокарцинома, бронхіоло-альвеолярний рак. Яка з наведених характеристик є вірною для гістологічних форм раку?

A
*Дрібноклітинні карциноми містять нейроендокринні гранули, які видно при електронно-мікроскопічному дослідженні

B
Більшість аденокарцином легень виникають в крупних бронхах, оскільки гістогенетично вони зв’язані зі слизовими залозами  

C
Бронхіолоальвеолярні карциноми – аденокарциноми, які виникають із пневмоцитів 1-го типу  

D
Бронхіальні карциноїди мають деякі загальні властивості з дрібноклітинним раком, тому їх слід вважати високозлоякісними
	
	
62 При гістологічному дослідженні пухлинного вузла легенів відсутні формування пластів пухлинної паренхіми. Новоутворення складається з дрібних пухлинних клітин округлої або веретеноподібної форми, які секретують цитокератини, нейрон-специфічну енолазу та ін. Якому типу пухлин відповідає наведена характеристика?

A
*Дрібноклітинний рак

B
Аденокарцинома  

C
Плоскоклітинний рак  

D
Бронхіолоальвеолярня карцинома  

E
Бронхіальний карциноїд  
	
	
63 У хворої діагностовано аденокарциному, котра має структуру, подібну до аденоми. Які 
гістологічні ознаки дозволяють відрізнити її від доброякісної пухлини?

A
*Проростання залозистих комплексів у сусідні тканини

B
Клітини епітелію мають однакову форму  

C
Складається з нормальних залозистих клітин, які продукують слиз  

D
Залозисті утворення відмежовуються від клітин сполучнотканинної строми  

E
Клітинна атипія відсутня  
	
	64 Вивчення біопсійного матеріалу шлунка показало наявність келихоподібних клітин, що межують з ентероцитами, які не секретують слиз. Глибокі відділи ямок подібні до кишкових крипт, які містять клітини Панета. Ознакою якого передракового процесу є дана мікроскопічна картина?   

A
*Повної кишкової метаплазії  

B
Дисплазії  

C
Неповної кишкової метаплазії  

D
Виразкового ураження  

E
Хвороби Крона  
	
	
65 При гістологічному дослідженні пухлини сечового міхура встановлено, що вона має сосочкову будову. Спостерігаються порушення базальної мембрани і інфільтрація пухлинними клітинами власного шару слизової оболонки, виражений клітинний атипізм, багаторядність, повна або часткова втрата полярності, наявність патологічних форм мітозів. Який Ваш діагноз?

A
*Перехідно-клітинний рак  

B
Аденома  

C
Плоскоклітинний рак без зроговіння  

D
Аденокарцинома  

E
Папілома  
	
	66 У хворого чоловікау віці 82 років діагностовано рак сечового міхура,  пухлина проростає порожнину сечового міхура. Який тип раку спостерігається у хворого?

A
*Папілярний  

B
Інфільтративний  

C
Папілярно-інфільтративний  

D
Аденокарцинома  

E
Рак in situ  
	
	
67 У хворого чоловіка у віці 69 років діагностована гіперплазія передміхурової залози із появою в периуретральній зоні передміхурової залози чітко обмежених вузлів різної величини. За якою гістологічною ознакою дане захворювання відрізняється від високодиференційованої карциноми ?

A
*Не притаманна інвазія залозистих структур в капсулу органа

B
Слабкий розвиток строми

C
Протокова дисплазія

D
Наявність лімфоїдної інфільтрації

E
Наявність лейкоцитарної інфільтрації
	
	
68 У хворого чоловіка діагностовано хоріокарциному (найбільш агресивний варіант злоякісних пухлин яєчка). З яких клітин складається хоріокарцинома у даного хворого?

A
*Дрібних клітин з численними химерними гіперхромними ядрами

B
Крупних клітин з численними химерними гіперхромними ядрами і вакуолізованою цитоплазмою  

C
Крупних клітин з одним ядром  

D
Крупних клітин з одним гіперхромним ядром  

E
Дрібних клітин з одним гіперхромним ядром
	
	
69 При мікроскопічному дослідженні біоптату шийки матки виявлене новоутворення. Його паренхіма представлена покривним епітелієм, який формує комплекси, що вростають в нижчерозташовані тканини та руйнують їх. Вони оточені волокнистою сполучнотканинною стромою. По периферії комплекса клітини менш диференційовані, округлі з вузьким ободком цитоплазми і гіперхромними ядрами. В центрі вони світлі, полігональні, містять надлишок кератогіаліну. В центрі комплексів виявляються яскраво-рожеві маси у вигляді концентричних утворень. Якому типу пухлини відповідає наведена характеристика?

A
*Плоскоклітинний зроговілий  рак

B
Плоскоклітинний  незроговілий  рак

C
Базальноклітинний рак  

D
Недиференційований рак (дрібноклітинний, поліморфноклітинний та ін.)

E
Перехідноклітинний рак  
	
	70 У хворої 57 років у зішкребу ендометрію серед елементів крові видно залозисті комплекси різної величини та форми, утворені атиповими клітинами з гіперхромними ядрами і з численними неправильними мітозами. Який процес виявлено?

A
*Діагностовано рак тіла матки (ендометрію)  

B
В зішкребу – картина аденокарциноми  

C
В зішкребу – картина аденоматозної гіперплазії ендометрію  

D
Виявлена лейоміома матки  

E
Діагностована саркома ендометрію  
	
	71 У хворої діагностовано гладком'язову пухлину матки (лейоміосаркому). Які основні мікроскопічні критерії дозволили лікарю-патологу віддиференціювати лейоміосаркому матки від лейоміоми?

A
*Мітотичний індекс, клітинна атипія та коагуляційний некроз клітин пухлини  

B
Доброякісні клітини без атипії  

C
Коагуляційний некроз клітин пухлини  

D
Новоутворення з недиференційованими клітинами  

E
Неоднорідність клітин  
	
	
72 У жінки 47 років в молочній залозі виявлено новоутворення у вигляді вузла з чіткими межами, щільної консистенції. При мікроскопічному дослідженні наявна тканинна атипія: залози не будують дольок, мають різний діаметр та форми. Клітинна атипія не виявлена. Строма представлена щільною волокнистою сполучною тканиною, проростає в протоки, здавлює їх, утворює щілиноподібні структури, які нагадують роги оленя. Якому типу пухлин відповідає наведена характеристика?  

A
*Інтраканалікулярна фіброаденома  

B
Папілома  

C
Аденокарцинома  

D
Периканалікулярна фіброаденома  

E
Плоскоклітинний рак  
	
	73 При гістологічному дослідженні пухлини молочної залози у хворої А. виявлено пласт округлих епітеліальних клітин, які щільно контактують одна з одною та не інфільтрують строму. Ядра клітин мають майже однакову структуру, а мітотична активність клітин незначна. Визначте вид пухлини молочної залози.  

A
*Внутрішньопротокова карцинома  

B
Долькова карцинома  

C
Слизова карцинома  

D
Хвороба Педжета  

E
Фіброаденома  
	
	74 При гістологічному вивченні тканини пухлини щитоподібної залози паренхіма новоутворення представлена сосочковими структурами, сформованими атиповими і поліморфними тиреоцитами з накладенням і ядер, і самих клітин один на одного, а також з багатоядерними клітинами. Крім того, виявлено ядерні боріздки різної глибини, просвітління хроматину ядер і ядерець, внутрішньоядерні цитоплазматичні включення. Для якого захворювання щитоподібної залози характерні виявлені ознаки?  

A
*Папілярний рак  

B
Скір  

C
Інсулярний рак  

D
Фолікулярний рак  

E
Плоскоклітинний рак  
	
	
75 Загальноприйнятна класифікація гліальних пухлин базується на декількох морфологічних ознаках й включає чотири ступені злоякісності. Яка ознака є обов’язковою для ІІ ступеня злоякісності?

A
*Ядерна атипія  

B
Фігури мітозів  

C
Мікропроліферація ендотелія  

D
Області некрозів  
	
	76 Жінка 45 р., яка скаржилась на прогресуюче зниження слуху в лівому вусі, була прооперована з приводу новоутворення слухового нерва. На гістологічному препараті тканина пухлини складається з веретеноподібних клітин з паличкоподібними ядрами. Клітини щільно розташовані та утворюють “палісадні” структури (тільця Верокаї) з волокнистими ділянками. Який діагноз встановлено за результатами дослідження?    

A
*Невринома  

B
Епендімома  

C
Астроцитома  

D
Гліобластома  

E
Нейрофіброма  
	
	
77 Для діагностики пухлин м'яких тканин застосовують різні методи. Які з них є найбільш інформативними?

A
*Гістологічний  

B
Лабораторний  

C
Клінічний  

D
Радіоізотопний  

E
Рентгенологічний  
	
	78 Яка найчастіша гістологічна форма раку слизової оболонки ротової порожнини спостерігається у хворих?

A
*Плоскоклітинний рак  

B
Аденокарцинома  

C
Меланома  

D
Світлоклітинний рак  

E
Базальноклітинний рак  
	
	
79 На гістологічне дослідження поступив біопсійний матеріал з попереднім діагнозом "ліпосаркома". За виявленими особливостями (наявність зрілих і незрілих жирових клітин з веретено- або зіркоподібними ядрами; жирова тканина розділена товстими фіброзними прошарками, які містять атипові клітини; в цитоплазмі клітин є краплі жиру) визначте, якому типу пухлин відповідає наведена характеристика?

A
*Склерозуюча високодиференційова ліпосаркома  

B
Міксоїдна ліпосаркома  

C
Круглоклітинна ліпосаркома  

D
Плеоморфна ліпосаркома  

E
Недиференційована ліпосаркома  
	
	
80 При дослідженні біоптату шкіри в дермі виявлена пухлина, яка представлена комплексами атипічного епітелію з вираженими ознаками атипізму. В центрі комплексів изначаються концентричні утворення рожевого кольору – “ракові перлини”. Виберіть положення, які відповідають цій пухлині.   

A
*Виявлено плоскоклітинний рак із зроговінням  

B
Цитоплазма клітин заповнена слизом  

C
При ШИК-реакції цитоплазма клітин фарбується в малиновий колір  

D
Масивні поля фіброзної строми  

E
Клітини пухлини мають оптично пусту (світлу) цитоплазму  

	
	
81 Яка структура шкіри уражується меланомою при III рівні інвазії за Кларком?   

A
*Сітчастий шар  

B
Сосочковий шар  

C
Епідерміс  

D
Базальна мембрана  

E
Підшкірно-жирова клітковина  
	
	Цитологічна діагностика

	1 Пунктат збільшеного лімфатичного вузла шиї представлений: гігантськими клітинами Рід-Березовського-Штернберга, одноядерними клітинами Ходжкіна, лімфоцитами, гістіоцитами, еозинофілами, нейтрофілами, плазматичними клітинами і елементами фіброзу. Визначте діагноз:

A * Лімфогранулематоз

B Лімфома Беркітта

C Макроглобулінемія Вальденстрема

D Великоклітинна лімфома

E Синдром Сезарі  
	
	2 Який, з перерахованих фіксаторів, є одночасно і барвником:

A * Лейшмана

B Формалін

C Ацетон

D Метанол

E Суміш Никифорова  
	
	3 Час фіксації цитологічного матеріалу в метанолі становить

A * 3-10 хвилин

B 10-30 хвилин

C 30-60 хвилин

D 1-3 хвилини

E 1-2 години  
	
	4 Час фіксації цитологічного матеріалу в етіловому спирті становить

A * 10-30 хвилин

B 3-10 хвилин

C 30-60 хвилин

D 1-3 хвилини

E 1-2 години  
	
	5 Види клітин багатошарового плоского епітелію піхви:

A * поверхневі

B проміжні

C парабазальні

D базальні

E всі перераховані  
	
	6 Якість цитологічної діагностики покращують:

A * все перераховане

B підвищення кваліфікації цитологів

C централізація цитологічних досліджень

D автоматизація

E уніфікація методів дослідження 
	
	7 Основне завдання цитологічного скринінгу в гінекології:

A * виявлення передраку і раннього раку

B визначення гормонального стану

C запобігання безпліддя

D виявлення поширених форм раку шийки матки

E все перераховане вірно  
	
	8 Відповідно до класифікації Bethesda зміни епітелію шийки матки, трактовані як AGUS це:

A * Атипія клітин залозистого (ендоцервікального) епітелію

B Інвазивний рак шийки матки

C Плоскоклітинний рак шийки матки

D Аденокарцинома

E Доброякісні зміни епітелію шийки матки  
	
	9 При туберкульозі, сифілісі морфологічний діагноз встановлюють на підставі виявлення:

A * всіх перерахованих ознак

B елементів специфічної гранульоми

C багатоядерних клітин

D елементів запалення

E збудника в забарвленні по Граму 

	
	10 Цитологічний препарат мазка з стравоходу представлений групами клітин багатошарового плоского епітелію зі значним збільшенням ядер, ядерна мембрана потовщена, хроматин гомогенний нагадує "годинне скло", зустрічаються двоядерні клітини, є внутрішньоядерні включення з добре вираженим обідком. Визначте вид інфекційного ураження епітелію стравоходу.

A * Герпетичний

B цитомегаловірусний

C Аспергілльозний

D кандидозний

E Бактеріальний езофагіт  
	
	11 Характерною морфологічною ознакою ураження залозистого епітелію бронхів цитомегаловірусом є наявність:

A * цитоплазматичних включень

B перинуклеарного хало

C ядер клітин з феноменом "годинникового скла"

D внутрішньоядерні включення цитоплазми

E Феномена аутофагії  
	
	12 Відповідно до класифікації Bethesda зміни багатошарового плоского епітелію шийки матки, відмічені, як LSIL відповідають:

A * Слабкій дисплазії, CIN I
B Помірній дисплазії, CIN II
C Вираженій дисплазії, CIN III

D Carcinoma in situ

E Запальним змінам 
	
	13 У дівчини 17 років на вагінальній частини шийки матки виявлено заміщення багатошарового плоского епітелію циліндричним назовні від перехідної між ними зони. В анамнезі немає вказівок на раніше виявлені патологічні процеси і лікувальні заходи. 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. Визначте діагноз

A * Ектопія

B Еритроплакія

C Ендоцервікоз проліферуючий

D Дисплазія

E Цервіцит  
	
	14 У пацієнтки 22 років після пологів виявлено "виворіт" слизової оболонки каналу шийки матки обмежений нижнім її відділом, з рубцевою деформацією шийки матки. В цитологічних препаратах мазків з зони деформації шийки матки превалюють клітини циліндричного епітелію і клітини плоского епітелію без ознак атипії, лейкоцитів 2-6 в полі зору. Визначте діагноз:

A * Ектропіон

B Ектопія

C Carcinoma in situ

D Дисплазія

E Цервіцит  
	
	15 У пацієнтки 48 років на вагінальній частині 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 Carcinoma in situ

D Дисплазія

E Цервіцит  
	
	16 При цитологічному дослідженні мазка на тлі елементів запалення виявлені клітини поверхневих шарів багатошарового плоского епітелію з високою адгезивною здатністю вагінальних гарднерел, в результаті чого відзначається "налипання" бактерій на ці клітини. Як називаються описані клітини епітелію:

A * Ключові

B Залізисті

C човноподі́бні

D Парабазальні

E Проміжні 
	
	17 При морфологічному дослідженні вагінального мазка виявлені найпростіші: розміром 15мкм, округлі; ядро витягнутої форми з загостреними краями (сливова кісточка), ядро забарвлюється слабобазофільно; цитоплазма гомогенна, вакуолізірована, мереживна, слабобазофільна (за Романовським). В 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 Гонококки  
	
	18 При мікроскопічному дослідженні мазка з уретри виявлені грамнегативні диплококи всередині нейтрофільних лейкоцитів і поза-клітинно, коки мають вигляд парних бобів, розташованих у шаховому порядку. Іншої бактеріальної флори в препараті немає. Визначте вид уретриту:

A * Гонококовий

B Тріхомонадний

C Стафілококовий

D Кандидозний

E хламідіозний  
	
	19 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). Визначте вид інфекційного ураження епітелію шийки матки:

A * хламідіозний

B Тріхомонадний

C Гонококовий

D Кандидозний

E Стафілококовий 
	
	20 У жінки 32 років на слизовій оболонці піхви виявлені множинні дрібні бульбашки, при руйнуванні яких, формуються ерозії. В мазку з ураженої ділянки слизової є багатоядерні великі клітини з розмитим хроматином і чіткими контурами ядерної мембрани, відзначається нагромадження ядер; фон препарату складають клітини плоского епітелію з ознаками зроговіння, є ознаки паракератозу і гіперкератозу. Визначте вид ураження слизової оболонки піхви.

A * Герпетичний вагініт

B Тріхомонадний вагініт

C Кандидозний вагініт

D Бактеріальний вагініт

E Аденовірусний вагініт 
	
	21 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 великою навколоядерною зоною просвітління (перинуклеарний обідок). Визначте вид ураження епітелію шийки матки:

A * папіломавірусний

B Цитомегаловірусний

C Гонококовий

D Кандидозний

E Аденовірусний 
	
	22 В мазку з шийки матки виявлені гігантські клітини з внутрішньоядерними включеннями за типом "сови очі" і з пилоподібними інтра- цитоплазматичними включеннями. Визначте вид ураження епітелію шийки матки:

A * Цитомегаловірусний

B Трихомонадний

C Гонококовий

D Кандидозний

E Стафілококовий  
	
	23 Залежно від ступеня заміщення нормального епітелію ектоцервікса незрілими диспластичними клітинами слабка дисплазія (CIN I) це:

A * Залучення менш 1/3 епітелію шийки матки

B Залучення більш 2/3 епітелію шийки матки

C Ураження охоплює всю товщину епітелію шийки матки

D Залучення менш 1/4 епітелію шийки матки

E Залучення більш 4/5 епітелію шийки матки  
	
	24 Залежно від глибини ураження епітелію шийки матки в ділянках плоскоклітинної метаплазії слизової оболонки в зоні трансформації незрілими диспластическими клітинами помірна дисплазія (CIN II) це:

A * Залучення 2/3 епітелію шийки матки

B Залучення менш 1/3 епітелію шийки матки

C ураження охоплює всю товщину епітелію шийки матки

D Залучення менш 1/4 епітелію шийки матки

E Залучення більш 4/5 епітелію шийки матки 
	
	25 Важка дисплазія (CIN III) в залежності від глибини ураження нормального багатошарового епітелію шийки матки незрілими диспластическими клітинами це:

A * Ураження охоплює всю товщину епітелію шийки матки

B Залучення менш 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 матки  
	
	26 В цитологічному препараті мазка з шийки матки виявлені клітини плоского епітелію з непропорційно збільшеними гіперхромними ядрами, неправильної форми, з нерівномірною конденсацією хроматину і потовщенням ядерної мембрани, ядерця множинні, неправильної форми, зустрічаються багатоядерні клітини. Як називається процес в клітинах:

A * діскаріоз

B Апоптоз

C Некроз

D Метаплазія

E Гіперплазія 
	
	27 До цитологічних ознак злоякісності відносять

A * специфічні зміни ядра

B специфічні зміни цитоплазми

C специфічні зміни міжклітинних контактів

D поліморфізм клітин 
	
	28 При цитологічному дослідженні були виявлені "голі ядра". З чим це пов'язано при малігнізації:

A * збільшенням розмірів ядер

B багатоядерністю

C посиленими дегенеративними процесами в пухлинній тканині

D посиленим розмноженням клітин  
	
	
29 При цитологічному дослідженні мокротиння виявлені клітини схожі з пухлинними. Які клітини можуть бути віднесені до них:

A * гістіоцити

B проліферируючий епітелій бронхів

C клітини метаплазованного епітелію

D клітини з вираженими явищами дистрофії 
	
	
30 Морфологічним критерієм доброякісності пухлини є:

A * структурна та клітинна схожість з нормальною тканиною, відсутність поліморфізму

B дедиференціація

C проліферація і дедиференціація

D зроговіння

E анеуплоідія  
	
	
31 Найбільш інформативним методом діагностики пухлини легені є:

A * пункційна біопсія утворення легені під візуальним контролем

B рентгенологічне дослідження

C цитологічне дослідження мокротиння

D цитологічне дослідження промивних вод

E ендоскопічне дослідження  
	
	32 В цитологічну лабораторію поступив 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. В ядрі видніються множинні ядерця. Встановіть попередній діагноз:

A * Світлоклітинний рак нирки

B папілярний рак нирки

C онкоцитарний рак нирки

D Рак збірних трубочок

E Аденома нирки 
	
	
33 Які пухлини найбільш часто зустрічаються при цитологічній діагностиці сечового міхура:

A * перехідноклітинні пухлини

B сполучнотканинні пухлини

C плоскоклітинні пухлини

D судинні пухлини

E пухлини з меланоутворювальної тканини 

	
	34 При пухлинах шлунка найбільш раціональним способом отримання матеріалу є:

A * гастроскопія

B отримання промивних вод

C взяття шлункового соку

D пункція шлунка

E отримання мокротиння 
	
	
35 При морфологічному дослідженні стравоходу виявлено обмежене заміщення шарів плоского епітелію на спеціалізований кишковий епітелій; цитограма мазка представлена групами циліндричного епітелію, що складається з слизових і келихоподібних клітин. Ядра клітин збільшені, ядерця дрібні або не візуалізуються, ядерно-цитоплазматичне співвідношення збільшено. Визначте діагноз:

A * Стравохід Барретта

B Аденокарцинома стравоходу

C Езофагіт

D Лейкоплакія стравоходу

E Плоскоклітинний рак стравоходу
	
	36 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 
	
	
37 У пацієнтки 38 років на шийці матки при кольпоскопії виявлено патологічний осередок. Цитологічне дослідження виявило клітини багатошарового плоского епітелію з різним ступенем зроговіння, в формі "пуголовка", "ключки" (“головастика”, “клюшки”), веретеноподібні. Зустрічаються структури типу "перлин". Розташовуються клітини у вигляді сінцітіоподібних 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  
	
	38 Для раку Педжета молочної залози характерна локалізація:

A * область соска і білясоскової зони

B протоки молочної залози

C часточки молочної залози

D будь-яка із перерахованих локалізацій

E верхньо-зовнішній квадрат 
	
	39 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 ядерцями, інтенсивно зафарблені з формуванням "чорнильних плям". Цитоплазма гомогенна з включеннями. Визначте вид патологічного процесу:

A * внутрішньопротоковий рак

B Фіброаденома

C Хвороба Педжета

D Мастопатія

E Фібросаркома  
	
	40 У чоловіка віком 50 років з'явилися скарги на сильні головні болі, нудоту, блювоту, сонливість, млявість. Об'єктивно: мова сповільнена, утруднення при ходьбі, порушення рівноваги. На КТ: пухлина без чітких меж, з швидким зростанням і проростанням в мозкову тканину. При проведенні дослідження: в мазку групи клітин з зміненими ядрами (збільшення ядерно-цитоплазматичного співвідношення на користь ядра), клітини мають як округлу так і овальну форму. Ваш ймовірний діагноз:

A * Менінгіома

B Невринома

C Астроцитома

D Епіндімома

E Глиома 
	
	
41 До стоматолога звернулася жінка зі скаргами на "давить" біль в області нижньої щелепи. При огляді лікар виявив невелику розростання тканини щільної консистенції, з чіткими кордонами, з оточуючими тканинами не спаяні. Після видалення утворення був зроблений мазок відбитка з виявленням мікроскопічної картини: убогий матеріал, з одиничними ослизненням клітинами. Можливий діагноз:
A * Фіброма

B Хондрома

C Ретенційна кіста

D Міксома

E Остеома 

	
	
42 Для диагностики метастатической мезотелиомы характерно наличие в цитологическом препарате:  

A
*Резко ограниченные округлые группы клеток железистоподобного и альвеолярного строения  

B
Группы клеток сосочкового строения.  

C
Клетки в виде стержней.  

D
Клетки в виде тяжей и луковиц.  

E
Группы клеток ввиде разеток
	
	43 Для пролиферирующих клеток мезотелия характерны:  

A
*светлая цитоплазма  

B
Гиперхромия ядра и резкая базофилия цитоплазмы  

C
Светлая скудная цитоплазма  

D
Расположение “дорожками”  

E
многоядерность
	
	44 Клетки меланомы от клеток других злокачественных опухолей отличаются:  

A
*содержанием меланина

B
анаплазией  

C
полиморфизмом

D
гиперхромией  

E
наличием гемосидерина  
	
	
45 Преобладающими клетками инфильтрата при остром гнойном воспалении являются:  

A
* нейтрофилы  

B
лимфоциты  

C
эпителиальные клетки  

D
плазматические клетки  

E
все перечисленные клетки  
	
	
46 Понятию “макрофаг” отвечает следующая характеристика:  

A
* мононуклеарный фагоцит, способный захватывать и переваривать инородные частицы и микробы  

B
зернистые клетки крови, ядро лапчатое, неопределенной формы  

C
зернистые клетки крови, способные захватывать бактерии  

D
клетки крови, способные захватывать лейкоциты  

E
все перечисленное верно  
	
	
47 В пунктате подкожного опухолевидного образования среди отдельных нейтрофилов обнаруживается значительное количество лимфоцитов, гистиоцитов 2-4 в поле зрения; плазматические клетки 1-3 в поле зрения; единичные макрофаги и клетки типа инородных тел. Эта цитологическая картина характерна для:  

A
* хронического неспецифического воспаления  

B
острого воспаления  

C
острого специфического воспаления  

D
хронического специфического воспаления  

E
фибринозного воспаления
	
	48 В препарате из выпотной жидкости на фоне множества эритроцитов встречаются 


макрофаги 2-5 в поле зрения, единичные лимфоциты, нейтрофилы. Этот клеточный состав характерен для:  

A
* геморрагического выпота  

B
воспаления (лимфоцитарная реакция)  

C
хронического воспаления  

D
гнойного выпота  

E
серозного выпота
	
	50 При развитии воспаления пусковым механизмом местных сосудистых реакций является:

A
* освобождение биологически активных веществ (медиаторов)  

B
увеличение осмотического давления в очаге воспаления  

C
 увеличение числа лейкоцитов

D
активация фагоцитоза  

E
увеличение числа моноцитов
	
	
51 Для злокачественных опухолей наиболее характерен:  

A
* инфильтративный рост  

B
медленный рост  

C
экспансивный рост  

D
тканевой полиморфизм
	
	
52 Наиболее характерен для доброкачественных опухолей:  

A
* медленный, экспансивный рост  

B
медленный рост  

C
экспансивный рост  

D
инфильтративный рост  
	
	
53 Рак развивается из:  

A
* эпителиальной ткани  

B
соединительной ткани  

C
мышечной ткани  

D
нервной ткани  

E
мезенхимальной ткани  
	
	
54 Из перечисленных признаков для клеток злокачественных опухолей наиболее 


характерны:   

A
*нарушение дифференцировки, полиморфизм  

B
дистрофия   

C
вакуолизация   

D
анизохромия  

E
гиперхромия цитоплазмы  

	
	
55 Симпласты и синцитиальные образования являются результатом:  

A
*неправильного деления или слияния клеток  

B
митотического деления  

C
отшнуровки цитоплазмы  

D
амитоза

E
альтерации
	
	
56 Слизистая оболочка мелких бронхов в норме представлена:  

A
*однорядным кубическим эпителием  

B
многослойным плоским эпителием  

C
многорядным цилиндрическим эпителием  

D
переходным эпителием  
	
	
57 У больного при бронхоскопии выявлена плоскоклеточная метаплазия бронхиального эпителия. Для нее характерно наличие:

A
*округлых или полигональных клеток с гиперхромными ядрами

B
бокаловидных клеток

C
цилиндрических клеток с ресничками

D
клеток плоского эпителия
	
	
58 Наибольшую информацию при периферических опухолях легких получают, исследуя:  

A
*биоптат трансторакальной пункции  

B
мокроту  

C
пунктат лимфатических узлов  

D
соскоб щеткой из бронха  

E
аспират содержимого бронха  
	
	
59 У больного подозревается наличие карциноида. К какому виду опухолей он относится?

A
*опухоль АПУД – системы

B
разновидность плоскоклеточного рака

C
разновидность железистого рака

D
разновидность опухоли из нервной ткани
	
	
60 В пищеводе из опухолей чаще всего встречается:  

A
*плоскоклеточный рак  

B
железистый рак  

C
переходноклеточный рак  

D
недифференцированный рак  

E
лейомиосаркома  
	
	61 Для главных клеток желез желудка характерны:  

A
*присутствие темных базофильных гранул  

B
светлая оксифильная цитоплазма  

C
кружевная цитоплазма  

D
гиперхромия
	
	
62 Больному поставлен предварительный диагноз метаплазии эпителия по кишечному типу. Что позволяет цитологу поставить такой диагноз при исследовании цитологического материала желудка?

A
*наличие клеток вытянутой формы с эксцентрически расположенными ядрами

B
пролиферация покровно-ямочного эпителия  

C
атипия клеток  

D
наличие большого числа клеток эпителия желез  
	
	63 В желудке из опухолей наиболее часто встречается:  

A
*аденокарцинома  

B
плоскоклеточный рак  

C
железисто-плоскоклеточный рак  

D
недифференцированный рак  

E
меланома
	
	
64 Для цитограммы аденокарциномы наиболее характерен следующий признак:

A
*железистые комплексы из атипических клеток  

B
тяжи клеток   

C
“луковицы”  

D
феномен “павлиньего глаза”  
	
	
65 Для цитограммы перстневидноклеточного рака наиболее характерны:

A
*полиморфные клетки с обильной вакуолизированной цитоплазмой, оттесняющей ядро к периферии клетки  

B
железистые клетки  

C
пласты клеток с атипией  

D
“луковицы”  

E
расположение клеток в виде дорожек  
	
	
66 Для папиллярного строения опухоли мочевого пузыря характерно обнаружение в моче:  

A
*фрагментов ткани и папиллярных структур с сосудами

B
групп клеток переходного эпителия  

C
железистых структур  

D
“луковиц”  

E
тяжелей клеток  
	
	67 Из перечисленных клеток диагностическими при туберкулезе молочной железы являются:  

A
*гигантские клетки Пирогова-Лангханса  

B
лимфоциты  

C
эпителиоидные  

D
макрофаги  

E
клетки Березовского-Штернберга  
	
	
68 Больной поставлен диагноз фиброзно-кистозная болезнь молочной железы. Для цитограммы характерны:

A
*плотные скопления из интенсивно окрашенных клеток, структуры типа “пчелиных сот”

B
полигональные гиперхромные клетки

C
клетки ввиде луковиц

D
многоядерные макрофаги
	
	69 У женщины при цитологическом исследовании мазка из цервикального канала в норме обнаруживаются:

A
* клетки плоского и цилиндрического эпителия  

B
клетки плоского и кубического эпителия  

C
клетки цилиндрического и кубического эпителия  

D
клетки кубического и ороговевающего эпителия  
	
	
70 При эндоцервикозе материал следует брать:  

A
*из влагалищной порции шейки матки и канала раздельно  

B
из полости матки  

C
из цервикального канала  

D
из влагалища  
	
	71 При цитологической диагностике материала обнаружены следующие морфологические изменения клеток: потеря целостности клеточной мембраны, флокуляция хроматина, набухание клетки и лизис, набухание органелл. Для какого процессы это характерно?

A
*некроз  

B
апоптоз  

C
вариант нормы  

D
анизоцитоз  

E
полихромазия  
	
	
72 У хворого 30 років видалена пухлина до 2 см в діаметрі, яка локалізувалась в ділянці мосто-мозжечкового вузла стовбуру мозку та мала тенденцію до зросту у слуховий прохід. Цитологічно пухлина побудована з веретоподібних клітин з палочковидними ядрами, клітини і волокна пухлини формують рівномірні структури. До якого типу пухлини відноситься:  

A
* шваннома  

B
медулобластома  

C
менінгіома  

D
олігодендродриома  

E
астроцитома  
	
	73 При цитологічному аналізі біоптату тканини щитовидної залози виявлена атрофія фолікулів, дифузна лімфоплазмоцитарна інфільтрація строми з формуванням лімфоїдних фолікул. Для якого патологічного процесу характерні дані зміни?  

A
* аутоімунний тиреоїдит  

B
тиреотоксичний зоб  

C
аденома щитовидної залози  

D
колоїдний зоб  

E
спорадичний зоб  

	
	74 Хворому призначена браш-біопсія.  Що лежить в основі браш-біопсії?

A
* пункція органу тонкою голкою  

B
зішкріб з тканини нейлоновою щіткою  

C
дослідження промивних вод  

D
мазок-відбиток з розрізу тканини  
	
	
75 Визначте найбільш вірогідну ознаку аденокарциноми  при цитологічному дослідженні:  

A
* залізисті комплекси з атипових клітин  

B
тяжі клітин  

C
цибулини  

D
феномен "павичевого ока"  
	
	76 Хворому Ф., 58 років з нетиповим перебігом хронічної пневмонії проведено діагностичну бронхоскопію.  Цитологічне дослідження представлено клітинами середнього розміру, поодинокими розеткоподібними скупченнями, ядра розташовані переважно ексцентрично, мембрана чітка, нерівна, хроматин нерівномірно зернистий, зустрічаються двоядерні клітини, помірно виражений поліморфізм клітин та ядер, в цитоплазмі окремих клітин виявлено оксифільні гранули. Визначте цитологічний діагноз:

A
*аденокарцинома помірно диференційована  

B
карциноїд бронха  

C
проліферація циліндричного епітелію  

D
проліферація альвеолярного епітелію  
	
	
77 Визначте наявність яких клітин є найбільш вірогідною ознакою для плоскоклітинної метаплазії бронхіального епітелію:  

A
*округлих або полігональних клітин з гіперхромними ядрами  

B
келихоподібних клітин  

C
циліндричних клітин з віями  

D
клітин плоского епітелію  
	
	
78 Про які захворювання може свідчити наявність багатоядерних клітин в пунктаті з пухлини легень?  

A
*туберкульоз

B
меланоз

C
лімфогранулематоз  

D
рак  
	
	
79 Визначте найбільш вірогідні мікроскопічні ознаки світлоклітинного нирковоклітинного раку:  

A
*рясна вакуолізована цитоплазма клітин  

B
скупчення з клітин навколо оксифільної речовини  

C
скупчення клітин навколо капілярів  

D
гіперхромія ядер  
	
	
80 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. Поставте діагноз.  

A
* аденокарцинома  

B
залозиста гіперплазія ендометрію  

C
хоріонепітеліома  

D
слизовий рак  

E
диморфний рак  
	
	
81 В мікропрепараті біоптату шийки матки виявлене новоутворення з багатошарового плоского епітелію, для якого характерна клітинна та ядерна атипія, патологічні мітози і 
рогові перлини в глибині епітеліальних пластів. Діагностуйте тип пухлини  

A
* плоскоклітинний рак з ороговінням  

B
перехідноклітинний рак  

C
плоскоклітинний рак без ороговіння  

D
залізистий рак  

E
солідний рак  
	
	
82 Лікарь припускає у пацієнтки наявність злоякісної пухлини. Який тип раку найчастіше розвивається в шийці матки?

A
* плоскоклітинний рак  

B
залозистий рак  

C
недиференційований рак  

D
слизовий рак  
	
	83 Лікар підозрює у пацієнтки злоякісне новоутворення матки. Який тип раку найчастіше розвивається в тілі матки?

A
* аденокарцинома  

B
лейоміосаркома  

C
плоскоклітинний рак  

D
аденоплоскоклітинний рак  

E
недиференційований рак  
	
	
84 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. Яку пухлину діагностовано?  

A
* папілома  

B
плоскоклітинний рак шкіри   

C
базально-клітинний рак шкіри   

D
аденокарцинома шкіри   

E
меланома   

	
	85 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. Назвіть клініко-морфологічну форму лімфогранулематозу:  

A
* лімфогранулематоз, нодулярний склероз  

B
лімфогранулематоз з пригніченням лімфоїдної тканини  

C
змішаноклітинний варіант лімфогранулематозу  

D
лімфогранулематоз з переважанням лімфоїдної тканини  
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