Тестовые задания

для промежуточной аттестации

ПМ.01 «Проведение лабораторных общеклинических исследований»

МДК 01.01 «Теория и практика общеклинических лабораторных исследований»

для специальности 31.02.03 Лабораторная диагностика.

Вариант №1

Выберите правильный ответ:

1. Молочная кислота обнаруживается в желудочном  содержимом при:

1) раке желудка

2) язвенной болезни двенадцатиперстной кишки

3) геперацидном  гастрите

2. Черный дегтеобразный цвет  кала свидетельствует:

1) прекращение  поступления желчи в кишечнике

2) поражение поджелудочной железы

3) массивное кровотечение в области пищевода, желудка


3. В норме при микроскопии в кале обнаруживают:

1) крахмал

2) неперевариемую клетчатку

3) перевариемую клетчатку

4. Порция А нормального дуоденального содержимого:

1) количество- 20 мл, светло- желтого цвета, относительная плотность 1,007-1,010

2) количество- 40 мл, тесно-оливкового цвета, относительная плотность 1,016-1,034

3) количество 3-5 мл, золотисто- коричневого цвета, относительная плотность 1,014-1,018

5. Цитоз - это:

1) нормальное количество клеток в спинно- мозговой жидкости (ЦСЖ)

2) повышенное количество клеток в спинно- мозговой жидкости

3) снижение количества клеток в спинно-  мозговой жидкости

4) высокая относительная  плотность спинно- мозговой жидкости

6.  Какие из приведенных показателей соответствуют нормальной концентрации свободной соляной кислоты в желудочном содержимом:

        1) 10-20 ммоль/л

        2) 20-40 ммоль/л

        3) 40-60 ммоль/л

        4) 60-80 ммоль/л

7. Для какого заболевания характерно значительное снижение  кислотности секрета желудка:

        1) язвенная болезнь

        2) синдром « раздраженного желудка»

        3) хронический поверхностный гастрит

        4) хронический  атрофический гастрит

8. Характерный диагностический признак  туберкулезного менингита:

       1) геморрагическая  ксантохромия

       2) образование фибринозной пленки

       3) повышение внутричерепного давления

      4) снижение количества хлоридов 

      5) увеличение количества глюкозы

9. Цитоз в ликворе здорового человека составляет:

      1) 0 клеток в 1 мкл

      2) 0-5 клеток в 1 мкл ликвора (ЦСЖ)

      3) свыше 50 клеток

10. К необходимым исследованиям ликвора относят:

      1) определение физических свойств

      2) определение химических свойств

      3) определение иммунных свойств

11. Заболевание, при котором ЖКТ  в кале много нейтрального  жира:

       1) гастрит

       2) энтероколит

       3) панкреатит

12. Нормальные показатели общей НСL желудочного сока:

       1) 60 ТЕ

       2) 120 ТЕ

       3) 200 ТЕ

13.Установите правильную последовательность фаз получения желудочной секреции:

       1) базальная порция

       2) стимулируемая порция

       3) порция натощак

14.Установите правильную последовательность фаз получения дуоденального содержимого:

       1) закрытого сфинктера Одди

       2) пузырная

       3) общего желчного протока

       4) печеночная

       5) пузырного протока

15. Для какого заболевания характерно возбуждение секреторной деятельности желудка:

      1) рак желудка

      2) язвенная болезнь в  двенадцатиперстной кишке

      3) хронический атрофический гастрит

      4) стеноз привратника

      5) полипоз желудка

16.Какой из раздражителей желудочной секреции  наиболее сильный:

       1) адреналин

       2) атропин

       3) гистамин

       4) пилокарпин

       5) кофеин

17.Какими методами можно определить концентрацию свободной соляной кислоты в желудочном соке:

      1) титрование  0,1 N раствором NaOH  с диметиламидоазобензолом

      2) титрование  0,1 N раствором NaOH  с фенолфталеином

      3) титрование  0,1 N раствором NaСl с диметиламидоазобензолом

      4) определение рН желудочного содержимого

      5) титрование 0,1 N раствором NaOH с ализаринсульфоново- кислым натрием

18.Секреторная функция желудка осуществляется следующей  оболочкой желудка:

      1) серозной оболочкой

      2) мышечной оболочкой

      3) слизистой оболочкой

      4) подслизистой оболочкой

19. Какой цвет мочи, если в ней присутствует увеличенное содержание уробилина:

       1) зеленовато- желтый (цвет пива)

       2) красный

       3) оранжевый (цвет крепкого пива)

20.В моче по Зимницкому  исследуют:

       1) количество мочи

       2) плотность мочи

       3) реакцию мочи

21. Реакция мочи при заболевании острым циститом:

        1) резко щелочная

        2) кислая

        3) нейтральная

22. Повышение относительной плотности мочи называется:

        1) гиперстенурия

        2) гипостенурия

        3) анурия

23. Уменьшение суточного количества мочи называется:

        1) олигурия

        2) полиурия

        3) анурия

24.Цвет мочи при остром цистите:

       1) мясных помоев

       2) желтый

       3) водянистый

25. Большое содержание уратов придает осадку мочи цвет:

        1) белый

        2) розовый

        3) желтый

26. К элементам неорганизованного осадка  мочи относят:

        1) соли

        2) цилиндры

        3) эпителий

27. Глюкозурия- это появление в моче:

       1) билирубина

       2) глюкозы

       3) жира

28. Суточный диурез здорового человека:

        1) 1,500

        2) 500

        3) 100

29. К элементам организованного осадка мочи относят:

       1) лейкоциты

       2) соли

       3) кристаллы мочевой кислоты

30. Мутность мочи, вызванную нахождением в ней жира, можно удалить:

        1)фильтрованием

        2)подогреванием

        3)добавлением эфира

31.Унифицированный метод качественного определения белка в моче:

        1) проба с 20% сульфациловой  кислотой

        2) тимоловая проба

        3) проба с кипячением

32.Какой имеет цвет моча, если в ней присутствует билирубин:

       1) зеленовато- желтый

       2) красный

       3) соломенно- желтый

33.При каком заболевании появляется ацетон в моче:

      1) сахарный диабет

      2) почечная колика

      3) анемия

34.Установить правильную последовательность выполнения клинического анализа мочи:

      1) описание физических свойств мочи

      2) проведение химических исследований мочи

      3) микроскопическое исследование осадка мочи ориентировочным методом

35. Мочу для исследования пробы Зимницкого собирают:

       1) суточную

       2) среднюю порцию

       3) в любое время суток

36. Суточный диурез здорового человека:

       1) 830,0 мл

       2) 5,000 мл

       3) 50,0 мл

37. Моча имеет резкий аммиачный запах при:

       1)  диабетической коме

       2) бактериальном разложении

       3) в норме

38. Преобладание ночного диуреза над дневным:

       1) энурез

       2) иазурия

       3) никтурия

39. По методу Нечипоренко исследуют мочу:

       1) собранную за 12 часов

       2) собранную за сутки

       3) серединную порцию одноразового мочеиспускания

40.При гемолитической желтухе в моче отмечается:

       1) глюкозурия

       2) билирубинурия

       3) кетонурия

41.Характерные диагностические признаки туберкулёзного менингита по состоянию спинно- мозговой жидкости :

       1) геморрагическая ксантохромия

       2) образование фибринозной пленки

       3) повышение внутричерепного давления

       4) снижение количества хлоридов

       5) увеличение количества глюкозы

42. Понижение относительной плотности мочи называют:

        1)гипостенурия

        2)гиперстенурия

        3)анурия

43.В норме в препарате осадка мочи встречаются:

        1) цилиндры, единичные в поле зрения

        2) клетки почечного эпителия в поле зрения

        3) лейкоциты, единичные в поле зрения

44. Увеличение суточного количества мочи называется:

       1) анурия

       2) полиурия

       3) олигурия

45. Гематурия – это появление в моче:

      1) билирубина

      2) эритроцитов

      3) жира

46. Последовательность выполнения анализа: « Определение физических свойств мочи»:

      1) плотность мочи

      2) осадок

      3) прозрачность

      4) рН

      5) цвет

47. Какой пигмент окрашивает мочу здорового человека:

      1) билирубин

      2)  уробилин

      3) стеркобилин

48. Моча приобретает фруктовый запах при:

       1) цистите

       2) пиелонефрите

       3) застойной почке

       4) диабетической коме

49. Цвет мочи при сахарном диабете:

        1) красный

        2) водянистый

        3) желтый

50. Сколько порций мочи собирают в пробе по Зимницкому:

        1) 10

        2) 8

        3) 3

        4) Экспресс тесты

51.Количество белка в моче здорового человека:

        1) 0,33г/л

        2) (-) отрицательный (отсутствует)

        3) 0,12г/л

52. Ренальная протеинурия возникает при:

       1) крупозной пневмонии

       2) уретрите, цистите

       3) гломерулонефрите

53. Реабсорбция мочи это:

       1) переход жидкости с растворенными в ней веществами из плазмы крови в первичную           мочу 

       2) обратное всасывание из первичной мочи в кровь воды с растворенными в ней веществами

       3) образование первичной мочи из плазмы крови

       4) выделение из плазмы крови в мочу чужеродных для организма веществ

54. При проведении пробы  Зимницкого  относительная плотность мочи в полученных    порциях: 1,007; 1,012; 1,009; 1,007; 1,011; 1,005; 1,009; 1,009, сделайте выводы:

        1) гиперстенурия

        2) гипостенурия

        3) изостенурия

55. Метод количественного определения белка в моче:

        1) фотоколометрический метод определения белка в моче с пирогалловым красным

        2) определение белка в моче с 20% сульфосалициловой кислотой

        3) определение белка в моче методом Брандберга- Робертса- Стольникова

56. Первый этап мочеобразования нарушается при:

       1) избытке  адиуретина

       2) повышение артериального давления

       3) нарушение проницаемости почечного фильтра

57. Какая относительная плотность мочи может соответствовать гипостенурии:

       1) 1,021-1,037

       2) 1,006-1,007

       3) 1,007-1,023

       4) 1,012-1,026

58. Что означает термин «пиурия»:

       1) появление гноя в моче

       2) появление в моче большого количества эритроцитов

       3) высокая концентрация белка в моче

59. При микроскопии осадка мочи гиалиновые цилиндры выглядят в виде:

      1) зернистые цилиндрические образования

      2) прозрачных тяжей

      3) прозрачных цилиндрических образований

      4) желтоватых цилиндрических образований

60. Тиреогенная  глюкозурия связана с заболеванием:

      1) крови

      2) поджелудочной железы

      3) щитовидной железы

61. Полиурия- это:

      1) пониженный диурез

      2) повышенный диурез

      3) отсутствие мочи

      4) преобладание ночного диуреза над дневным

62. Назвать соль щелочной мочи:

      1) мочевая кислота

      2) трипельфосфаты, мочекислый аммоний

      3) оксалаты, мочевая кислота

      4) трипельфосфаты, ураты

63. Признаки явной почечной патологии при микроскопии осадка мочи:

      1) плоский эпителий, лейкоцитурия

      2) цилиндрурия, почечный эпителий

      3) гематурия, переходный эпителий

      4) эритроцитурия, лейкоцитурия

64.При каких  из перечисленных заболеваний наблюдается высокая протеинурия:

      1) мочекаменная болезнь

      2) острый гломерулонефрит

      3) хроническая почечная недостаточность

      4) амилоидоз

65. Содержание, какого вещества повышает относительную плотность мочи:

      1) белка

      2) билирубина

      3) хлорида натрия

      4) аминокислоты

      5) глюкозы

66. Суточный диурез зависит от:

      1) питьевого режима

      2) пищевого режима

      3) функционального состояния почек

      4) состояния мочевыводящих путей

     5) количества растворенных в моче веществ

67.Установите правильную последовательность фаз получения желудочной секреции:

     1) базальная порция

     2) стимулируемая порция

     3) порция натощак

68. Реакция мочи в норме:

      1) кислая

      2) щелочная

      3) слабокислая

69.Реакция мочи с преобладанием в пище белка:

      1) нейтральная

      2) кислая

      3) щелочная

70. Реакция мочи  с преобладанием в пище овощей:

      1) нейтральная

      2) щелочная

      3) кислая

71.Для определения глюкозы в моче используют:

      1) лакмусовую бумагу

      2) реактив Ларионовой

      3) экспресс тесты

      4) диагностические полоски «глюкофан»

72. Первичная моча состоит:

      1) фосфатов

      2) ураты

      3) пигменты

      4) из плазмы крови

73. Ренальные протеинурии обусловлены:

     1) нарушение фильтрации и реабсорбции белков 

     2) диспротеинемией

     3) попадание экссудата при воспалении мочеточников

     4) почечными камнями

     5) всеми перечисленными факторами

74. Протеинурия может сопровождать:

     1) острый гломерулонефрит

     2) хронический гломерулонефрит

     3) острый пиелонефрит

     4) хронический пиелонефрит

     5) все перечисленные заболевания

75. Установите правильную последовательность приготовления осадка мочи для микроскопии:

      1) собрать осадок в центрифужную пробирку

      2) отцентрифугировать

      3) слить надосадочную жидкость

      4) приготовить из осадка нативный препарат

76.Определение относительной плотности мочи дает представление о:

      1) выделительной функции почек

      2) концентрационной функции почек

      3) фильтрационной функции

      4) все перечисленные функции

      5) ни одной из перечисленных функций

77.При заболеваниях почек с преимущественным поражением клубочков отмечается:

      1) нарушение концентрационной способности

      2) снижение фильтрации почек

      3) нарушение реабсорбции

      4) нарушение секреции

78. Диагностического значения не имеют единичные в препарате:

      1) зернистые цилиндры

      2) восковидные цилиндры

      3) гиалиновые цилиндры

      4) эритроцитарные цилиндры

      5) лейкоцитарные цилиндры

79. Фосфаты в моче растворяются:

      1) при добавлении щелочи

      2) при добавлении кислоты

      3) при нагревании

      4) при добавлении кальция

      5) во всех перечисленных случаях

80.Исчезновение помутнения после прибавления соляной кислоты свидетельствует о наличии в моче:

      1) мочевой кислоты

      2) оксалатов

      3) уратов

      4) фосфатов

      5) трипельфосфатов

81. Олигурия характерна для:

      1) кровотечение

      2) нефротического синдрома

      3) сахарного диабета

      4) острого цистита

      5) мочекаменной болезни

82. При какой реакции  мочи можно обнаружить фосфаты в моче:

      1) щелочной

      2) кислой

      3) слабокислой

83.Каким из перечисленных ниже способов определяют белок в моче:

      1) пироголловым красным

      2) проба Гайнеса (редукционная)

      3) проба Ланге (нитропруссидная)

      4) проба Розина

84.При каком из перечисленных  ниже заболеваний суточный диурез может составлять 8 литров:

       1) хронический нефрит

       2) острый пиелонефрит

       3) острый нефрит

       4) сахарный диабет

85.При каком из перечисленных ниже состояний отмечается умеренная полиурия:

       1)острый цистит

       2)ХПН

       3)сморщенная почка

       4)гемолитическая почка

86. Для каких из перечисленных ниже заболеваний характерна анурия:

       1) ОПН

       2) острый цистит

       3) несахарный диабет

       4) нефротический синдром

87. При каком из перечисленных ниже заболеваний может отмечаться изостенурия:

       1) острая почечная недостаточность

       2) острый нефрит

       3) сахарный диабет

       4) пиелонефрит

88. Для какого из перечисленных ниже заболеваний характерна  низкая относительная плотность мочи (1005-1008):

      1) хронический нефрит

      2) пиелонефрит

      3) сахарный диабет

      4) несахарный диабет

89. Для какого из перечисленных ниже состояний характерна бледная водянистая моча:

     1) застойная почка

     2) острый нефрит

     3) нефротический синдром

     4) сахарный диабет

90. При каком из перечисленных ниже заболеваний выделяется моча темно- бурого (почти черного цвета):

     1) хронический нефрит

     2) острый нефрит

     3) гемолитическая почка

     4) застойная почка

91. Для какого из перечисленных ниже заболеваний характерна моча вида мясных помоев:

     1) острый цистит

     2) острый нефрит

     3) паренхиматозная желтуха

     4) застойная почка

92. Для какого из перечисленных ниже заболеваний характерно сочетание уробилиногенурии с билирубинурией:

     1) подпеченочная желтуха

     2) гемолитическая желтуха

     3) паренхиматозная желтуха

     4) застойная почка

93. Для какого из перечисленных ниже заболеваний характерна выраженная уробилиногенурия:

     1) цирроз печени

     2) гемолитическая желтуха

     3) почечнокаменная болезнь

     4) инфаркт почки

94.Для какого из перечисленных ниже заболеваний характерна выраженная билирубинурия:

     1)механическая желтуха

     2) гемолитическая желтуха

     3)почечнокаменная болезнь

     4)застойная почка

95. При каком из перечисленных ниже заболеваний часто в моче обнаруживается большое количество аморфных фосфатов и трипельфосфатоф:

     1) цистит

     2) нефротический синдром

     3) гемолитическая почка

     4) острый нефрит

96. Мутность мочи вызывается присутствием:

     1) бактерий

     2) солей

     3) эритроцитов

     4)лейкоцитов

     5) все перечисленное

97. Мутность мочи, обусловленная уратами, исчезает при:

     1) добавлении кислоты

     2) добавлении щелочи

     3) при разведении мочи

     4) при охлаждении мочи

98.Бактериурия характерна для:

     1) острого гломерулонефрита

     2) острого пиелонефрита

     3) нефротического синдрома

     4) рака почки

99. Мутность мочи, вызванную присутствием  форменных элементов, можно удалить:

     1) добавлением кислоты

     2) центрифугированием

     3) добавлением щелочи

     4) подогреванием

100. При какой реакции мочи можно обнаружить ураты:

     1) щелочная

     2) нейтральная

     3) кислая  

