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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
«РАБОЧАЯ ТЕТРАДЬ»  создана в соответствии с поручением Главного внештатного специалиста Минздрава РФ по управлению сестринской деятельностью, председателя Совета директоров медицинских и фармацевтических колледжей России, для  выполнения задач «пилотной площадки» на  базе Новосибирского медицинского колледжа с целью  апробации методического сопровождения процедуры первичной и первично-специализированной аккредитации специалистов со средним медицинским образованием в 2016-2017 уч.году,  первого  этапа оценки квалификации при аккредитации специалистов – тестирование.

В «РАБОЧЕЙ ТЕТРАДИ» представлены типовые тестовые задания первого уровня (на выбор одного правильного ответа) с учетом видов профессиональной деятельности (обобщенной трудовой функции профессионального стандарта) и профессиональных компетенций (трудовых функций профессионального стандарта), которые введены в компьютерную программу тестирования. Тестовые задания представлены только в закрытой форме. При выполнении задания требуется проанализировать верный ответ. Ответ на задание превращается в законченное утверждение. Ответы на тестовые задания можно сверить с правильными ответами предложенных эталонов. 

Тестовые задания составлены в соответствии с методическими рекомендациями «Методика разработки критериально-ориентированных тестов для автоматизированного контроля знаний обучающихся (для учреждений профессионального образования)» ГКУ НСО «Новосибирский институт мониторинга и развития образования».

Критериально-ориентированные тесты предназначены для оценки уровня подготовленности специалиста  относительно теоретических знаний в профессиональной области. 

В «РАБОЧЕЙ ТЕТРАДИ» представленно 1500 тестовых заданий

Тестирование будет проводиться с использованием тестовых заданий, комплектуемых для каждого аккредитуемого автоматически с использованием информационных систем путем случайной выборки 60 тестовых заданий из Единой базы оценочных средств.
       На решение аккредитуемым тестовых заданий отводится 60 минут.
Результат тестирования формируется с использованием информационных систем автома​тически с указанием процента правильных ответов от общего количества тестовых зада​ний.
На основании результата тестирования аккредитационная комиссия будет оценивать  результат прохождения аккредитуемым данного этапа аккредитации как:
"сдано" при результате 70% или более правильных ответов от общего числа тестовых зада​ний;
"не сдано" при результате 69% или менее правильных ответов от общего числа тестовых заданий.

СОДЕРЖАНИЕ И СТРУКТУРА ТЕСТОВЫХ МАТЕРИАЛОВ

Тематическая структура

01. Проведение лабораторных общеклинических исследований


1.1. Готовить рабочее место для проведения лабораторных общеклинических исследований


1.2. Проводить лабораторные общеклинические исследования биологических материалов; участвовать в контроле качества


1.3. Регистрировать результаты лабораторных общеклинических исследований.


1.4. Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

02. Проведение лабораторных гематологических исследований


2.1. Готовить рабочее место для проведения лабораторных гематологических исследований


2.2. Проводить забор капиллярной крови.


2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества


2.4. Регистрировать результаты гематологических исследований


2.5. Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.

03. Проведение лабораторных биохимических  исследований


 3.3. Регистрировать результаты лабораторных биохимических исследований


3.1. Готовить рабочее место для проведения лабораторных биохимических исследований

3.2. Проводить лабораторные биохимические исследования биологических материалов; участвовать в контроле качества


3.4. Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

04. Проведение лабораторных микробиологических иммунологических исследований


4.1.Готовить рабочее место для проведения лабораторных микробиологических и иммунологических исследований


4.2.Проводить лабораторные микробиологические и иммунологические исследования биологических материалов, проб объектов внешней среды и пищевых продуктов; участвовать в контроле качества.


4.3.Регистрировать результаты проведенных исследований


4.4. Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

05. Проведение лабораторных гистологических   исследований


5.1. Готовить рабочее место для проведения лабораторных гистологических  исследований


5.2.  Готовить  препараты для лабораторных гистологических исследований биологических материалов и оценивать их качество


5.3.Регистрировать результаты гистологических  исследований


5.4. Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты


5.5.Архивировать оставшийся после исследования материал

06. Проведение лабораторных санитарно-гигиенических исследований

6.1 . Готовить рабочее место для проведения лабораторных санитарно-гигиенических исследований


6.2.  Проводить отбор проб объектов внешней среды и пищевых продуктов


6.3.  Проводить лабораторные санитарно-гигиенические исследования


6.4.   Регистрировать результаты санитарно-гигиенических исследований

6.5.  Проводить утилизацию отработанного материала, обработку использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

Содержание тестовых материалов

01. Проведение лабораторных общеклинических исследований

1.1. Готовить рабочее место для проведения лабораторных общеклинических
 исследований

1. Крепкие кислоты и щелочи должны храниться  в

(  специально отведенной комнате

(  рабочей комнате лаборантов

(  столе у лаборанта

(  комнате для забора крови

2. Настройка света на микроскопе проводится при увеличении

(  8

(  40

(  90

(  50

3. Объектив, используемый для работы с иммерсией

(  90

(  40

(  10

(  8

4. Приборы в клинико–диагностической лаборатории

(  должны быть исправны и заземлены

(  должны быть исправны, но могут быть не заземлены

(  можно работать на неисправном оборудовании

(  можно работать на незаземленном  оборудовании

5. Механическая часть микроскопа включает

(  штатив

(  зеркало

(  окуляр

(  объектив

6. Оптическая часть микроскопа включает

(  объектив

(  тубус

(  зеркало

(  штатив

7. Реактивы, крепкие кислоты и щелочи  должны храниться

(  в специально отведенной комнате

(  в рабочей комнате лаборантов

(  на столе у лаборанта

(  в комнате для забора крови

8. Притирание покровного стекла к боковым пластинкам камеры Горяева

(  обязательно

(  не обязательно

(  зависит от вида подсчитываемых элементов

(  зависит от времени с момента взятия крови для подсчета

9. Желудочное зондирование лучше проводить используя

(  одноразовые стерильные зонды

(  зонды после дезинфекции

(  одноразовые нестерильные

(  зонды многоразового пользования

10. Пипетки и дозаторы  для работы должны находится

(  на столе в штативах

(  в стеклянных  стаканах

(  лежать на рабочем столе лаборанта

(  лежать в шкафу

11. Микроскопия окрашенных мазков проводится с применением

(  иммерсионного масла

(  глицерина

(  фенола

(  крезола

12. Минимальное количество объективов в микроскопе

(  3

(  6

(  1

(  5

13. Часть микроскопа, используемая для фокусировки света

(  конденсор

(  макровинт

(  штатив

(  микровинт

14. Часть микроскопа, несущая объективы

(  револьверный держатель

(  макровинт

(  штатив

(  микровинт

15. Оснащение для окраски по Грамму включает

(  генцианвиолет

(  метиленовый синий

(  бриллиантовый зеленый

(  везувин

16. Оснащение для окраски по Граму включает

(  фуксин

(  метиленовый синий

(  бриллиантовый зеленый

(  везувин

17. Оснащение для окраски по Грамму включает

(  раствор Люголя

(  метиленовый синий

(  бриллиантовый зеленый

(  везувин

18. Оснащение рабочего стола для покраски содержит

(  лоток, мостик

(  шпатель

(  бак.петлю

(  спиртовку

19. Задачей качественного анализа является

(  обнаружение отдельных элементов

(  Определение концентрации веществ

(  изучение физических свойств

(  определение плотности вещества

20. Задачей количественного анализа является

(  Определение концентрации веществ

(  изучение физических свойств

(  обнаружение отдельных элементов

(  определение плотности вещества

1.2. Проводить лабораторные общеклинические исследования биологических материалов;
 участвовать в контроле качества

21. Реакция мочи в норме

(  слабокислая

(  щелочная

(  резко кислая

(  резко щелочная

22. Нерезкий аммиачный запах мочи характерен для

(  нормы

(  острой почечной недостаточности

(  острого гнойного цистита

(  диабетической комы

23. Ацетоновый запах мочи характерен при наличии в моче

(  кетоновых тел

(  нормальной мочи

(  гнойного цистита

(  жира

24. Резкий неприятный запах имеет моча чаще всего при

(  щелочной  реакции

(  кислой реакции

(  нейтральной реакции

(  слабо – кислой реакции

25. Анурия это

(  отсутствие выделения мочи

(  частое и болезненное мочеиспускание

(  уменьшение выделения количества мочи за сутки

(  увеличение выделения количества мочи за сутки

26. Дизурия  это

(  частое и болезненное мочеиспускание

(  отсутствие выделения мочи

(  уменьшение выделения количества мочи за сутки

(  увеличение выделения количества мочи за сутки

27. Олигоурия   это

(  уменьшение выделения количества мочи за сутки

(  отсутствие выделения мочи

(  частое иболезненное мочеиспускание

(  увеличение выделения количества мочи за сутки

28. Полиурия   это

(  увеличение выделения количества мочи за сутки

(  отсутствие выделения мочи

(  частое и болезненное мочеиспускание

(  уменьшение  выделения количества мочи за сутки

29. Цвет "пива" характерен для мочи при примеси к ней

(  билирубина

(  уробилина

(  белка

(  глюкозы

30. Цвет "мясных помоев" приобретает моча при макропримеси к ней

(  эритроцитов

(  лейкоцитов

(  билирубина

(  уробилина

31. Бледно-водянистая моча с ОПМ 1030 и выше характерна для примеси

(  глюкозы

(  уробилина

(  аммиака

(  билирубина

32. Суточные колебания ОПМ в моче при проведении пробы Зимницкого в норме составят

(  1002-1027

(  1010-1012

(  1006-1017

(  1020-1035

33. Суточные колебания ОПМ в моче при гипостенурии  в пробе Зимницкого  составят

(  1006-1017

(  1010-1012

(  1002-1026

(  1020-1035

34. Суточные колебания ОПМ в моче при гиперстенурии  в пробе Зимницкого  составят

(  1020-1035

(  1010-1012

(  1002-1026

(  1006- 1015

35. Суточные колебания ОПМ в моче при изостенурии  в пробе Зимницкого  составят

(  1010-1012

(  1020-1032

(  1002-1026

(  1006- 1015

36. Соотношение дневной диурез и ночной диурез 3:1 это

(  норма

(  никтурия

(  полиурия

(  олигурия

37. Соотношение дневной диурез и ночной диурез 2:1 это

(  никтурия

(  норма

(  полиурия

(  олигурия

38. Соотношение дневной диурез и ночной диурез 1:1 это

(  никтурия

(  норма

(  полиурия

(  олигурия

39. Белок в моче качественным методом можно определить с помощью

(  20% раствора сульфосалициловой кислоты

(  10% р-ра уксусной кислоты

(  3 %  раствора уксусной кислоты

(  3 % раствора хлористого натрия

40. Белок в моче качественным методом можно определить с помощью

(  экспресс – теста

(  3 %  раствора уксусной кислоты

(  3 % раствора хлористого натрия

(  20% раствора азотной  кислоты

41. Первичная моча это моча после

(  фильтрации

(  реабсорбции

(  реабсорбции, секреции, экскреции

(  мочеиспускания

42. Окончательная моча это моча после

(  мочеиспускания

(  фильтрации

(  реабсорбции, секреции, экскреции

(  реабсорбции

43. Нарушение фильтрационных процессов в нефроне сопровождается появлением в моче

(  белка

(  глюкозы

(  индикана

(  кетотел

44. Нарушение реабсорбционных процессов в нефроне сопровождается появлением в моче

(  глюкозы

(  индикана

(  кетотел

(  белка

45. Выберите один  правильный ответ

Белок в моче количественным ручным  методом можно определить с помощью

(  реактива Ларионовой

(  3 %  раствора уксусной кислоты

(  3 % раствора хлористого натрия

(  20% раствора сульфосалициловой кислоты

46. Белок в моче количественным  методом можно определить с помощью

(  реактива пироголловый красный

(  3 %  раствора уксусной кислоты

(  3 % раствора хлористого натрия

(  20% раствора сульфосалициловой кислоты

47. Примесь глюкозы в моче изменит ее

(  относительную плотность

(  прозрачность

(  запах

(  цвет

48. Почечный диабет   может встречаться при

(  нарушении реабсорбции глюкозы

(  нарушении фильтрации глюкозы

(  нарушении процесса экскреции в почках

(  нарушения процесса секреции  в почках

49. Почечный диабет изменит количество глюкозы в крови

(  останется впределах нормы

(  превысит нормальное значение

(  будет ниже нормы

(  может быть и высоким и низким

50. Примесь кетоновых тел к моче изменит ее

(  запах

(  цвет

(  прозрачность

(  относительную плотность

51. Кетоновые тела это вещества

(  непороговые

(  высокопороговые

(  низкопороговые

(  непороговые

52. Определение кетотел в моче лучше выполнять

(  в свежевыпущенной

(  по истечении 6 часов после сбора

(  через сутки после мочеиспускания

(  не имеет значение время выделения мочи

53. Плоский эпителий при микроскопии выглядит как

(  большая полигональная клетка с маленьким ядром

(  маленькая клетка с большим ядром по краю цитоплазмы ободок

(  большая клетка с большим ядром и ядрышками внутри ядра

(  клетка вытянутой цилиндрической формы с небольшим одним или несколькими ядрами

54. Эпителий почечный при микроскопии  выглядит как

(  маленькая клетка с большим ядром по краю цитоплазмы ободок

(  большая полигональная клетка с маленьким ядром

(  большая клетка с большим ядром и ядрышками внутри ядра

(  клетка вытянутой цилиндрической формы с небольшим одним или несколькими ядрами

55. Эпителий переходный  при микроскопии  выглядит как

(  клетка вытянутой цилиндрической формы с небольшим одним или несколькими ядрами

(  маленькая клетка с большим ядром по краю цитоплазмы ободок

(  большая полигональная клетка с маленьким ядром

(  большая клетка с большим ядром и ядрышками внутри ядра

56. Количество лейкоцитов при микроскопии осадка мочи в норме у мужчин составляет

(  2-3 в поле зрения

(  6-7 в поле зрения

(  8-10 в поле зрения

(  10-12 в поле зрения

57. Количество лейкоцитов при микроскопии осадка мочи в норме у женщин составляет

(  4-6 в поле зрения

(  8-12 в поле зрения

(  8-10 в поле зрения

(  10-12 в поле зрения

58. Количество эритроцитов при микроскопии осадка мочи в норме у мужчин составляет

(  0-1 в поле зрения

(  2-4 в поле зрения

(  5-10 в поле зрения

(  10-12 в поле зрения

59. Количество эритроцитов при микроскопии осадка мочи в норме у женщин  составляет

(  1-2 в поле зрения

(  2-4 в поле зрения

(  5-10 в поле зрения

(  10-12 в поле зрения

60. Соли только кислой мочи это

(  ураты

(  фосфаты

(  трипельфосфаты

(  оксалаты

61. Соли только щелочной мочи это

(  фосфаты

(  ураты

(  мочевая кислота

(  оксалаты

62. Соли, встречающиеся и в кислой и щелочной моче это

(  оксалаты

(  ураты

(  фосфаты

(  мочевая кислота

63. Соли мочевой кислот при микроскопировании выглядят в виде

(  крупных кристаллов желтого цвета

(  мелких шаров

(  конвертов

(  гробовых крышек

64. Соли ураты при микроскопировании выглядят в виде

(  мелких шаров

(  конвертов

(  крупных кристаллов желтого цвета

(  гробовых крышек

65. Соли оксалаты при микроскопировании выглядят в виде

(  почтовых конвертов

(  мелких шаров

(  крупных кристаллов желтого цвета

(  гробовых крышек

66. Соли трипельфосфаты при микроскопировании выглядят в виде

(  гробовых крышек

(  мелких шаров

(  конвертов

(  крупных кристаллов желтого цвета

67. Элементы организованного осадка мочи

(  лейкоциты, эритроциты

(  соли

(  белок

(  слизь

68. Элементы неорганизованного осадка мочи

(  соли

(  лейкоциты

(  эритроциты

(  цилиндры

69. Цилиндры имеют происхождение

(  ренальное

(  преренальное

(  постренальное

(  могут иметь происхождение постренальное и преренальное

70. Характерные признаки мочи при сахарном диабете

(  полиурия и гиперстеурия

(  олигоурия и гипостенурия

(  протеинурия и гипостеурия

(  лейкоцитурия и гипостенурия

71. Характерные признаки мочи при пиелонефрите

(  протеинурия с цилиндрурией

(  лейкоцитов 0-1  в поле зрения

(  эритроцитов до 100 в поле зрения

(  количество белка в пределах нормы

72. Характерные признаки мочи при гломерулонефрите

(  эритроцитов до 100 в поле зрения

(  лейкоцитов до100   в поле зрения

(  эритроцитов 0 -1 в поле зрения

(  количество белка в пределах нормы

73. Характерный цвет  мочи при гломерулонефрите

(  мясных помоев, мутная

(  соломенного цвета, прозрачная

(  цвет «пива», прозрачная

(  оранжевого цвета, прозрачная

74. Характерный цвет  мочи при подозрении на инфекционный гепатит

(  цвет «пива» прозрачная

(  соломенного цвета, прозрачная

(  мясных помоев, мутная

(  оранжевого цвета, прозрачная

75. Характерный цвет  мочи при подозрении на сахарный диабет

(  водянистая, прозрачная

(  соломенного цвета, прозрачная

(  мясных помоев, мутная

(  цвет «пива», прозрачная

76. Характерный  цвет  мочи  в норме

(  соломенного цвета, прозрачная

(  водянистая, прозрачная

(  мясных помоев, мутная

(  цвет «пива»,  прозрачная

77. Появление цилиндров в моче свидетельствует о заболевании

(  почек

(  мочевого пузыря

(  половых органов

(  уретры

78. Почечная фильтрация-это процесс

(  прохождения жидкой части сыворотки крови через почечный фильтр

(  активного захвата клетками почечного эпителия токсических веществ из крови

(  обратного всасывания

(  выделение веществ клетками почечного эпителия в просвет канальцев

79. Цель окраски осадка  мочи по Грамму

(  дифференциации микрофлоры

(  дифференциация клеточных элементов осадка

(  дифференциация микобактерий

(  дифференциация солей

80. Цель окраски осадка  мочи по Цилю - Нильсену

(  дифференциация микобактерий

(  дифференциация клеточных элементов осадка

(  дифференциация микрофлоры

(  дифференциация солей

81. Цель окраски осадка мочи по Романовскому-Гимзе

(  дифференциациия  клеточных элементов осадка

(  дифференциация микрофлоры

(  дифференциация микобактерий

(  дифференциация солей

82. Сочетание лейкоцитурии с цилиндрурией будет при

(  пиелонефрите

(  воспалении женских половых органов

(  гнойном цистите

(  гнойном уретрите

83. Желудочный сок натощак - это

(  первая фаза зондирования

(  вторая фаза зондирования

(  третья фаза зондирования

(  четвертая фаза зондирования

84. Количество кала при диспепсиях

(  увеличенное

(  нормальное

(  уменьшено

(  не имеет значение количество

85. Цвет "дегтя" имеет кал при

(  кровотечениях из верхних отделов желудочно - кишечного тракта

(  кровотечениях из нижних отделов

(  кровотечении из геммороидальных  вен

(  кровотечении из прямой кишки

86. Нативный препарат кала готовится с

(  физ раствором

(  реактивом Като

(  реактивом Люголя

(  суданом

87. Для получения желудочного содержимого зонд вводят на глубину

(  рост -100см

(  рост-120см

(  рост-80см

(  рост -70см

88. Энтеральные раздражители желудочной секреции

(  вводятся  через зонд

(  вводятся под кожу

(  вводятся внутримышечно

(  вводятся внутривенно

89. Для проведения зондирования лучше использовать зонд

(  одноразовый стерильный зонд

(  после 5-минутного кипячения

(  после его выдерживания в 1% растворе борной кислоты

(  после стерилизации в автоклаве

90. Зонд является раздражителем для получения желудочного сока

(  натощак

(  базального

(  стимулированного

(  остатка пробного завтрака

91. Для получения дуоденального  содержимого зонд вводят на глубину

(  рост-80см

(  рост-100см

(  рост-120см

(  рост-70см

92. Холецистокинетики - это стимуляторы

(  моторики желчевыводящих путей

(  выделения желудочного сока

(  выделения кишечного сока

(  выделения сока поджелудочной железы

93. Ориентировочную микроскопию желудочного сока проводят  в

(  нативном препарате

(  окрашенном препарате

(  любом из перечисленных

(  не проводят

94. Самая вязкая порция желчи

(  пузырная

(  дуоденальная

(  печеночная

( желчь во всех порциях одинаковой вязкости

95. Ориентировочную  микроскопию желчи проводят  в препаратах

(  нативных

(  окрашенных

(  нативных и окрашенных

(  не проводят

96. Хорошо сохраняются в желчи

(  яйца гельминтов

(  лейкоциты

(  эритроциты

(  цилиндрический эпителий

97. Нормальная консистенция кала

(  пастообразная

(  твёрдая

(  кашицеобразная

(  жидкая

98. Макроскопическое изучение мокроты производят

(  в чашке Петри

(  в посуде для сбора

(  в пробирке

(  на предметном стекле

99. Препарирование мокроты проводят на фоне

(  сочетают белый и черный фон

(  только на белом

(  только на черном

(  фон не имеет значения

100. Препаровальную иглу после работы  обрабатывают

(  обжигают над пламенем горелки

(  кипятя в 2% растворе соды

(  в 3 % растворе хлорамина

(  в 4 % моющем растворе

101. Большое количество мокроты при доставке говорит о наличии в легком

(  полости

(  хронического воспалительного процесса

(  острого воспалительного процесса

(  бронхиальной астме

102. Препарирование мокроты ведется с целью

(  выбрать «подозрительные» комочки для дальнейшей микроскопии

(  определения только ее консистенции

(  определения только ее характера

(  определения  только ее запаха

103. Для постановки диагноза туберкулеза  в мокроте обязательно нужно  найти

(  микобактерии туберкулеза

(  эластические волокна

(  кристаллы холестерина

(  лейкоциты

104. При застое   в мокроте необходимо найти

(  кристаллы холестерина

(  эластические волокна

(  лейкоциты

(  микобактерии туберкулеза

105. Макропримеси   в мокроте это

(  пробки Дитриха

(  кристаллы холестерина

(  эластические волокна

(  лейкоциты

106. Макропримеси   в мокроте это

(  рисовидные тельца

(  кристаллы холестерина

(  эластические волокна

(  лейкоциты

107. Микропримеси   в мокроте это

(  кристаллы холестерина

(  рисовидные тельца

(  комочки гноя, слизи

(  фибринозные слепки

108. Микропримеси   в мокроте это

(  эластические волокна

(  рисовидные тельца

(  комочки гноя, слизи

(  фибринозные слепки

109. Микропримеси   в мокроте это

(  микобактерии туберкулеза

(  рисовидные тельца

(  комочки гноя, слизи

(  фибринозные слепки

110. Расслаивание мокроты при стоянии на два слоя это заболевание

(  абсцесс легкого

(  острая пневмония

(  бронхоэктатическая болезнь

(  бронхит

111. Расслаивание мокроты при стоянии на три слоя это заболевание

(  бронхоэктатическая болезнь

(  острая пневмония

(  абсцесс легкого

(  бронхит

112. При распаде легочной ткани    в мокроте необходимо найти

(  эластические волокна

(  кристаллы холестерина

(  лейкоциты

(  микобактерии туберкулеза

113. Пробки Дитриха в мокроте имеют вид

(творожистых комочков с неприятным запахом

(  беловато-сероватых волокон

(  тканевых комочков

(  зерен чечевицы

114. Рисовидные тельца  в мокроте имеют вид

(  зерен чечевицы

(  беловато-сероватых волоконец

(  тканевых комочков

(творожистых комочков с неприятным запахом

115. Кристаллы жирных кислот  при микроскопии  в мокроте имеют вид

(  иголочек сложенных в снопики

(  беловато-сероватых волоконец

(  бесцветных ромбиков

(  ромбиков желтого цвета

116. Кристаллы холестерина   при микроскопии  в мокроте имеют вид

(  табличек с обломанными углами

(  беловато-сероватых волоконец

(  бесцветных ромбиков

(  ромбиков желтого цвета

117. Кристаллы гематоидина  при микроскопии  в мокроте имеют вид

(  ромбиков желтого цвета

(  беловато-сероватых волокон

(  бесцветных ромбиков

(  иголочек сложенных в снопики

118. Кристаллы Шарко – Лейдена   при микроскопии  в мокроте имеют вид

(  бесцветных ромбиков

(  беловато-сероватых волокон

(  ромбиков желтого цвета

(  иголочек сложенных в снопики

119. Для обнаружения кристаллов  Шарко – Лейдена   необходимо присутствие   в мокроте клеток крови

(  эозинофилов

(  базофилов

(  нейтрофилов

(  лимфоцитов

120. При бронхиальной астме мокрота имеет характер

(  стекловидный

(  гнойный

(  гнойно – кровянистый

(  кровянистый

121. Кристаллические образования в мокроте встречаются при

(  застое мокроты

(  распаде легочной ткани

(  остром воспалении

(  остром бронхите

122. Эластические волокна  в мокроте встречаются при

(  распаде легочной ткани

(  застое мокроты

(  остром воспалении

(  остром бронхите

123. Обнаружение Тетрады Эрлиха подтверждает

(  туберкулез легкого

(  абсцесс легкого

(  острая пневмония

(  острый  бронхит

124. В мокроте у пациента с бронхиальной астмой  при миркоскопии можно обнаружить

(  спирали Куршмана

(  рисовидные тельца

(  пробки Дитриха

(  фибринозные слепки

125. В мокроте у пациента с бронхиальной астмой  при миркоскопии можно обнаружить

(  кристаллы Шарко – Лейдена

(  рисовидные тельца

(  пробки Дитриха

(  фибринозные слепки

126. В мокроте у пациента с бронхиальной астмой  при миркоскопии после покраски  можно обнаружить

(  эозинофилы

(  рисовидные тельца

(  пробки Дитриха

(  фибринозные слепки

127. В мокроте у пациента с туберкулезом   при миркоскопии можно обнаружить

(  микобактерии туберкулеза

(  спирали Куршмана

(  пробки Дитриха

(  фибринозные слепки

128. В мокроте у пациента с туберкулезом   при маркоскопии можно обнаружить

(  рисовидные тельца

(  спирали Куршмана

(  пробки Дитриха

(  фибринозные слепки

129. В гнойной  мокроте из клеточных элементов преобладают

(  нейтрофилы

(  эозинофилы

(  лимфоциты

(  базофилы

130. Транссудаты  образуются

(  в результате застоя

(  в результате воспаления

(  нарушение кровообращения

(  и в результате воспаления и застоя

131. Экссудаты  образуются

(  в результате воспаления

(  в результате застоя

(  нарушение кровообращения

(  и в результате воспаления и застоя

132. Транссудаты имеют характер только

(  серозный

(  слизисто – гнойный

(  гнойный

(  кровянистый

133. Чтобы отличить серозный экссудат от транссудата выполняют пробу

(  Ривальта

(  Нонна - Аппельта

(  Ланге

(  Самсона

134. Реактив для определения белка в выпотных жидкостях методом Б.Р. Стольникова это

(  Реактив Ларионовой

(  20% раствор сульфосалициловой кислоты

(  3% сульфосалициловой кислоты

(  3% раствор перекиси водорода

135. Реактив для определения белка в выпотных жидкостях качественным методом  это

(  не проводят качественные методики

(  20% раствор сульфосалициловой кислоты

(  3% сульфосалициловой кислоты

(  3% раствор перекиси водорода

136. Реактив для определения белка в выпотных жидкостях методом  это

(  пироголловый красный

(  20% раствор сульфосалициловой кислоты

(  3% сульфосалициловой кислоты

(  3% раствор перекиси водорода

137. Плевральную жидкость на туберкулез после приготовления препарата нужно покрасить по

(  Цилю – Нильсену

(  Грамму

(  Романовскому - Гимзе

(  Лейшману

138. Реактив применяемый  для предотвращения свёртывания экссудатов

(  3,7% раствор цитрата натрия

(  3% раствор сульфосалициловой кислоты

(  слабый раствор уксусной кислоты

(  Ларионовой

139. Покраску экссудатов по Романовскому проводят для

(  дифференцирования клеточных элементов

(  дифференцирования микрофлоры

(  дифференцирования  микобактерий туберкулёза

(  препарат  не окрашивают  этой методикой

140. Для выявления микобактерий туберкулёза из осадка экссудата его  окрашивают по

(  Цилю-Нильсену

(  Грамму

(  Романовскому

(  Цогикян

141. Количество белка в транссудате колеблется в пределах

(  5-25 г/л

(  45-50 г/л

(  40-30 г/л

(  более 50 г/л

142. В аллергическом  экссудате преобладают  клетки

(  эозинофилы

(  лимфоциты

(  нейтрофилы

(  моноциты

143.В гнойном   экссудате преобладают  клетки

(  нейтрофилы

(  лимфоциты

(  эозинофилы

(  моноциты

144. Количество ликвора которое циркулирует в спино – мозговом канале

(  140 -150 мл

(  500-600 мл

(  1000-1200 мл

(  1200-1500мл

145. Количество ликвора которое образуется в спино – мозговом канале за сутки

(  500-600 мл

(  100-200 мл

(  1000-1200 мл

(  1200-1500мл

146. Количество ликвора для исследования берётся не более

(  8 -10 мл

(  12-15 мл

(  11-12 мл

(  20-30 мл

147. Количество белка в ликворе в норме

(  0,15 -03г/л

(  0,45-06г/л

(  2,2-3,9г/л

(  4,5-5,2г/л

148. Количество глюкозы  в ликворе в норме

(  2,2 -3,9 ммоль/л

(  3,5-5,8ммоль /л

(  0,2-0,9ммоль /л

(  4,5-5,2ммоль/л

149. Чтобы отличить случайную примесь крови от кровоизлияния  ликвор нужно

(  отцентрифугировать

(  дать отстояться несколько часов

(  добавить  в него реактив

(  промикроскопировать

150. СМЖ циркулирует между оболочками мозга

(  паутинной и мягкой

(  твердой и мягкой

(  твердой и паутинной

151. Цитоз в ликворе считаем с помощью реактива

(  Самсона

(  Панди

(  Ривальта

(  Пироголловый  - красный

152. Чтобы получить фибринозную пленку   ликвор нужно

(  дать отстояться несколько часов при комнатной температуре

(  отцентрифугировать

(  добавить  в него реактив Самсона

(  промикроскопировать

153. Фибринозная пленка  образуется при заболевании

(  туберкулез оболочек мозга

(  менингит

(  энцефалит

(  кровоизлиянии в мозг

154. Цитоз это

(количество клеток в единице объёма ликвора

(  увеличение числа клетчатых элементов

(  изучение клеточного состава ликвора

(  уменьшение числа клеточных элементов

155. Плеоцитоз это

(  увеличение числа клетчатых элементов

(  изучение клеточного состава ликвора

(  уменьшение числа клеточных элементов

(количество клеток в единице объёма ликвора

156. Реакция ликвора в норме

(  слабощелочная

(  кислая

(  слабокислая

(  резкощелочная

157. Нормальный цитоз в ликворе у взрослого человека составляет

(  1-7

(  20-22

(  15-18

(  12-10

158. В норме в клеточном составе ликвора преобладают

(  лимфоциты

(  нейтрофилы

(  эозинофилы

(  эритроциты

159. Цитоз в СМЖ считается в

(  камере Фукса-Розенталя

(  центрифужной пробирке

(  на предметном стекле

(  автоматическом счётчике

160. Спино-мозговая жидкость по химическим свойствам напоминает

(  сыворотку крови

(  мочу

(  экссудат

(  воду

161. Спино-мозговая жидкость по физическим  свойствам напоминает

(  воду

(  мочу

(  сыворотку крови

(  экссудат

162. При гнойном менингите в СМЖ преобладают клетки

(  нейтрофилы

(  эозинофилы

(  лимфоциты

(  моноциты

163. При гнойном менингите в СМЖ преобладают клетки

(  нейтрофилы

(  эозинофилы

(  лимфоциты

(  моноциты

164. При серозном вирусном  менингите в СМЖ преобладают клетки

(  лимфоциты

(  эозинофилы

(  нейтрофилы

(  моноциты

165. При туберкулезном   менингите в СМЖ преобладают клетки

(  лимфоциты

(  эозинофилы

(  нейтрофилы

(  моноциты

166. Реакция Панди это реакция в СМЖ  на

(  общий белок

(  глюкозу

(  хлориды

(  наличие микобактерий туберкулеза

167. При оценки реакции Панди  на  1(+) СМЖ необходимо перед количественным определением белка развести в

(  10 -15 раз

(  15 -20 раз

(  15 -30 раз

(  35 -70 раз

168. При оценки реакции Панди  на  2(+) СМЖ необходимо перед количественным определением белка развести в

(  15 -25 раз

(  10 -15  раз

(  15 -30 раз

(  35 -70 раз

169. При оценки реакции Панди  на  3(+) СМЖ необходимо перед количественным определением белка развести в

(  25 -30 раз

(  10 -15  раз

(  15 -30 раз

(  35 -70 раз

170. При оценки реакции Панди  на  4(+) СМЖ необходимо перед количественным определением белка развести в

(  35 -70 раз

(  10 -15  раз

(  15 -30 раз

(  25 -35  раз

171. При оценки реакции Панди на  4(+) результат выглядит как

(  резкое помутнение с хлопьями

(  слабое помутнение

(  заметная опалесценция

(  выраженная опалесценция

172. При оценки реакции Панди на  1(+) результат выглядит как

(  слабое помутнение

(  резкое помутнение с хлопьями

(  заметная опалесценция

(  выраженная опалесценция

173. При оценки реакции Панди на  2 (+) результат выглядит как

(  заметная опалесценция

(  резкое помутнение с хлопьями

(  слабое помутнение

(  выраженная опалесценция

174. Концентрация глюкозы в ликворе 2,2-3,9 ммоль/л это

(  норма

(  гипоглюкорахия

(  гиперглюкорахия

(  гипопротиенрахия

175. Концентрация белка  в ликворе 0,15-0,3 г/л - это

(  норма

(  гипопротеинрахия

(  гиперпротиенрахия

(  гипоглюкорахия

176. Количество  белка  в ликворе при гнойном менингите  называется

(  гиперпротиенрахия

(  гипопротеинрахия

(  гиперглюкорахия

(  гипоглюкорахия

177. Количество  глюкозы   в ликворе при гнойном менингите  называется

(  гипоглюкорахия

(  гиперглюкорахия

(  гиперпротеинрахия

(  гипопротеинрахия

178. При туберкулезном менингите в пробирке при стоянии СМЖ можно обнаружить

(  фибринозную пленку

(  кровянистый сгусток

(  комочки гноя

(  помутнение

179. К элементам грибка в отделяемом относят

(  споры и мицелий

(  бактерии

(  кокки

(  риккетсии

180. Для  профилактики грибковых заболеваний материал в КДЛ  доставляют в

(  двойных пакетах из черной бумаги

(  пробирках

(  чашках Петри

(  полиэтиленовых пакетах

181. Серум со дна язвы берут для диагностики

(  сифилиса

(  гонореи

(  трихомониаза

(  хламидиоза

182. Для изучения окрашенных мазков трепонемы используют окраску по

(  Романовскому

(  Грамму

(  Цилю-Нильсену

(  Цогикян

183. Бледная трепонема окрашивается по Романовскому – Гимзе в

(  розовый цвет

(  синий цвет

(  зеленый цвет

(  оранжевый цвет

184. Сапрофитируюшая трепонема окрашивается по Романовскому – Гимзе в

(  голубой  цвет

(  розовый  цвет

(  зеленый цвет

(  оранжевый цвет

185. В темном поле при микроскопии  бледная трепонема выглядит как

(  светящаяся спираль, с разнообразными движениями

(  светящееся образование, овальной формы без движений

(  светящееся образование, овальной формы с разнообразным движением

(  светящиеся палочки с разнообразными движениями

186. Подсчет сперматозоидов  в камере Горяева производят в

(  5 квадратах по диагонали

(  100 больших квадратах

(  по всей камере

(  все способы допустимы

187. РН спермы должна быть в норме

(  нейтральный

(  кислой

(  слабо кислый

(  резко щелочной

188. Степень частоты влагалища при трихомониазе

(  4

(  3

(  0

(  1

189. Индекс созревания клеток в влагалищном отделяемом  подсчитывается не менее чем на

(  200 клеток

(  50 клеток

(  100 клеток

(  25  клеток

190. Результат подсчета индекса созревания клеток всегда выдается  на

(  100 клеток

(  50 клеток

(  200 клеток

(  300 клеток

191. Степень частоты влагалища при гонорее

(  4

(  3

(  0

(  1

192. Палочка Дедерлейна присутствует в мазке при чистоте влагалища

(  I

(  III

(  IV

(  0

193. В окрашенных мазках влагалищного отделяемого трихомонады выглядят

(  клетки грушевидной формы, ядро эксцентрично, пенистая цитоплазма

(  в виде спирали

(  в виде включений в эпителий

(  в виде диплококков, расположенных внутри лейкоцита

194. В окрашенных мазках влагалищного отделяемого гонококки  выглядят

(  в виде диплококков, расположенных внутри лейкоцита

(  в виде спирали

(  клетки грушевидной формы, ядро эксцентрично, пенистая цитоплазма

(  в виде включений в эпителий

195. Для диагностики гонореи гонококки необходимо найти

(  внутри лейкоцита

(  внеклеточно

(  внутри эпителиальной клетки

(  внутри эритроцита

196. Палочка  Дедерлейна в мазке по Грамму окрашивается

(  Грамм (+)

(  Грамм (-)

(  вариабельна

(  не воспринимает окраску

197. Палочка  Комма вариабилле  в мазке по Грамму окрашивается

(  Грамм (-)

(  Грамм (+)

(  вариабельна

(  не воспринимает окраску

198. Препарат для диагностики гонореи чаще всего окрашивают по

(  Грамму

(  Цилю – Нильсену

(  Лейшману

(  Романовскому – Гимзе

199. Ядро у трихомонады в окрашенном препарате  расположено

(  эксцентрично в виде сливовой косточки

(  в центре клетки, круглое

(  эксцентрично, круглое

(  в центре клетки, виде сливовой косточки

200. Цитоплазма у трихомонады чаще при окраски  бывает

(  пенистая

(  с включениями в виде ретикулярных телец

(  с включениями виде коккобактерий

(  с включениями  виде кокков

201. Бледная трепонема в нативном препарате имеет движения

(  самые разнообразные

(  только поступательные

(  только вращательные

(  только маятникообразные

202. Степень чистоты влагалищного отделяемого при хронической гонореи

(  4

(  2

(  1

(  3

203. Степень чистоты влагалищного отделяемого при трихомониазе

(  4

(  2

(  1

(  3

204. Степень чистоты влагалищного отделяемого при острой  гонореи

(  4

(  2

(  1

(  3

205. Самая зрелая клетка плоского эпителия это

(  поверхностная

(  парабазальная

(  базальная

(  промежуточная

206. Самая незрелая клетка плоского эпителия это

(  базальная

(  цилиндрическая

(  поверхностная

(  промежуточная

207. Для первой степени чистоты влагалищного отделяемого характерной флорой является

(  палочка грамм(+)

(  палочка грамм(-)

(  кокки грамм(+)

(  Кокки грамм (-)

208. Количество лейкоцитов во влагалищном отделяемом 0 -1 в п/зрения характерно для

(  1 степени

(  2 степени

(  3 степени

(  4 степени

209. Палочка Комма вариабилле окрашивается во влагалищном отделяемом

(  грамм (-)

(  грамм(+)

(  грамм вариабильно

(  не воспринимает окраску

210. При 0 степени чистоты влагалищного отделяемого чаще всего флора

(  отсутствует

(  кокковая

(  палочка Дедерлейна

(  палочка Комма вариабилле

211. Внутрилабораторный контроль проводят

(  ежедневно

(  1 раз в неделю

(  1 раз в месяц

(  1 раз в квартал

212. Межлабораторный  контроль проводят

(  1 раз в квартал

(  1 раз в месяц

(  1 раз в неделю

(  ежедневно

213. Внутрилабораторный контроль качества дает возможность

(  выявить и устранить грубые и систематические ошибки

(  сравнить качество работы в нескольких лабораториях

(  оценить качество метода исследования

(сравнить работу лаборатории с другими КДЛ

214. К контрольным материалам для контроля качества исследований мочи относят

(  водные растворы с известным содержанием различных веществ

(  Водные растворы с неизвестным содержанием глюкозы, белка и т.д.
(  цельная моча с неустановленными значениями биохимических компонентов

(разведенная  моча для контроля «сухой химии»

215. Определение физических, химических свойств и микроскопия  биологического материала  это

(  аналитический этап контроля качества

(  постаналитический этап контроля качества

(  преаналитический этап контроля качества

(  не относится ни к какому этапу контроля качества

216. Фиксация исследований   биологического материала в лабораторном  бланке   это

(  постаналитический этап контроля качества

(  преаналитический этап контроля качества

(  аналитический этап контроля качества

(  не относится ни к какому этапу контроля качества

1.3. Регистрировать результаты лабораторных общеклинических исследований.

217. При обнаружении гонококков в окрашенных мазках влагалищного отделяемого  результат

(  фиксируют в журнале регистрации

(  не фиксируют в журнале регистрации

(  фиксируют в отдельных случаях

(  все варианты правильные

218. При обнаружении гонококков в окрашенных мазках влагалищного отделяемого,  мазки оставляют на хранение в лабораторном архиве  на

(  6 месяцев

(  1 месяц

(  2 месяца

(  4 месяца

219. При обнаружении диплококков внутри лейкоцита в окрашенных мазках влагалищного отделяемого  в лабораторном бланке выдаем следующий результат

(  найдены гонококки  внутриклеточно

(  найдены диплоккоки внутриклеточно

(  найдены диплоккоки и гонококки  внутриклеточно

(  гонококки не найдены

220. Регистрация исследований в лабораторном бланке и журнале – это

(  постаналитический этап лабораторных исследований

(  преаналитический этап лабораторных исследований

(  аналитический этап лабораторных исследований

(  не относится ни к какому этапу контроля качества

221. Действия лаборанта при регистрации исследований в лабораторном бланке с большим отклонением от нормальных значений

(  положить бланк в раскладку и сообщить лечащему врачу

(  положить бланк в раскладку

(  оставить бланк в лаборатории

(  отдать бланк пациенту

222. Действия лаборанта при  обнаружении в отделяемом мокроты микобактерий туберкулеза

(  положить бланк в раскладку и сообщить лечащему врачу

(  положить бланк в раскладку

(  не сообщать лечащему врачу, а  отдать бланк пациенту

(  оставить бланк в лаборатории

1.4. Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию
 использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

223. Обработка окрашенных предметных стекол после микроскопии

(  кипячение в мыльном растворе

(  обезжиривание спиртом

(  обработка глицерином

(  обезжиривание стекол смесью Никифорова

224. Физические методы дезинфекции это

(  замораживание, кипячение, сухой и влажный горячий воздух

(  замачивание в дез. растворах

(  мытье и дальнейшее замачивание в дез. растворах

(  выдерживание в термостате при температуре 37*

225. Химические методы дезинфекции это

(  замачивание в дез. растворах

(  замораживание, кипячение, сухой и влажный горячий воздух

(  мытье и дальнейшее замачивание в дез. растворах

(  выдерживание в термостате при температуре 37*

226. Посуду из оргстекла (камеры, кюветы) подвергаем дезинфекции в

(  6% растворе перекиси водорода

(  3% растворе хлорамина

(  в растворе карболовой кислоты

(  96% этиловом спирте

227. Химические пробирки подвергаем дезинфекции в

(  3% растворе хлорамина

(  в растворе карболовой кислоты

(  96% этиловом спирте

(  в 3 %растворе уксусной  кислоты

228. Стеклянные пипетки, имеющие внутри полости подвергаем дезинфекции в

(  6% растворе перекиси водорода

(  3% растворе хлорамина

(  в растворе карболовой кислоты

(  96% этиловом спирте

229. Наконечники от автоматических  пипеток подвергаем дезинфекции в

(  6% растворе перекиси водорода

(  3% растворе хлорамина

(  в растворе карболовой кислоты

(  96% этиловом спирте

230. Лучший способ утилизации одноразовой посуды

(  сбор и сдача в централизованный пункт утилизации

(  в мусоросборники

(сжигание в специально оборудованных печах

(  упаковка в пакеты и выбрасываем в мусорные контейнеры

231. Микроскоп после работы обрабатывают

(  96% спиртом

(  5 % хлорамином

(  3 % хлорамином

(  70% спиртом

232. Руки после работы с биоматериалом обрабатывают

(  70% спиртом

(  5 % хлорамином

(  3 % хлорамином

(  96% спиртом

233. Работать с биоматериалом нужно

(  только в перчатках

(  без перчаток

( в перчатках, но только при порезах на руках

(  при выполнении отдельных методик

234. Рана при порезах на руках должна быть

(  обработана и заклеена лейкопластырем

(  достаточно только обработать

(  только заклеена

(  только может быть рука в перчатке

235. Первый этап обработки посуды это

(  дезинфекция

(  мытье

(  предстерилизация

(  стерилизация

236. Одноразовая посуда для сбора биоматериала после дезинфекции

(  подлежит утилизации

(  выбрасывается в мусорное ведро

(  моем и используем повторно

(  все варианты допускаются

237. Иглы для работы с мокротой обрабатывают

(  обжигают над пламенем спиртовки

(  3% раствором хлорамина

(  6 % раствором перекиси водорода

(  сухой хлорной известью

238. Посуду после сбора мочи  дезинфицируют в

(  3 % хлорамином

(  33% растворе перекиси водорода

(  70 спиртом

(  96 спиртом

239. Азопирамовой пробой проводят контроль

(  остатков крови

(  стерильности

(  остатка моющего средства

(  дезинфекции

240. Фенолфталеиновой пробой проводят контроль

(  остатка моющего средства

(  стерильности

(  дезинфекции

(  остатков крови

241. Промывать глаза в случае попадания в них крови биологической жидкости   следует

(  0,05% раствором перманганатом калия

(  водой, затем слабым раствором уксусной кислоты

(  водой, а затем раствором соды

(  70% спиртом

242. Рот, следует прополоскать, при попадании в него биологической жидкости

(  70% спиртом

(  водой, затем слабым раствором уксусной кислоты

(  водой, а затем раствором соды

(  0,05% раствором перманганатом калия

243. Контроль эффективности стерилизации биксов проверяем

(  тестами

(  Азопирамовой пробой

(  фенолфталеиновой пробой

(  азопирамовой пробой

244. Контейнеры после  доставки биологической жидкости   на исследование

(обрабатываем дезинфицирующим  раствором

(  просто моем мыльным раствором

(  обрабатываем 96% спиртом

(  не обрабатываем

245. Изделия в биксе после стерилизации

(  должны быть сухими

(  могут быть влажными

(  допускается небольшая влажность

(  капилляры должны быть сухими, все остальное может быть влажным

246. Лучший способ утилизации одноразовой посуды

(  сбор и сдача в централизованный пункт утилизации

(сжигание в специально оборудованных печах

(  сбор в пакеты и сжигаем

(  упаковка в пакеты и выбрасываем в мусорные контейнеры

247. Правила работы с кислотами

(  воду приливать к кислоте

(  используют пипетки без резиновых груш

(  работу с концентрированной кислотой  ведут вне вытяжного шкафа

(  кислоту приливают к воде

248. Весь биоматериал обследуемый в лаборатории считается

(  инфицированным

(  неинфицированным

(  только кровь и моча

(  только сыворотка и плазма

249. Лаборант при работе с биоматериалом должен работать  в

(  халате, колпачке, перчатках

(  халате и перчатках, но без колпачка

(  халате, колпачке, можно без перчаток

(  халате,  перчатках, можно без колпачка

02. Проведение лабораторных гематологических исследований

2.1. Готовить рабочее место для проведения лабораторных гематологических
 исследований

250. Пипетки и дозаторы  для работы должны находится

(  на столе в штативах

(  в стеклянных  колбах

(  лежать на рабочем столе лаборанта

(  лежать в шкафу

251. Микроскопия окрашенных мазков проводится с применением

(  иммерсионного масла

(  глицерина

(  фенола

(  крезола

252. Минимальное количество объективов в микроскопе

(  3

(  6

(  1

(  5

253. Часть микроскопа, используемая для фокусировки света

(  конденсор

(  макровинт

(  штатив

(  микровинт

254. Часть микроскопа, несущая объективы

(  револьверный держатель

(  макровинт

(  штатив

(  микровинт

255. Микроскопия  мазков с лейкоформулой считается на увеличении

(  7 и 90

(  7 и 40

(  15 и 40

(  10 и 8

256. Подсчет лейкоцитов в камере Горяева проводят с увеличением микроскопа

(  15 и 8

(  15 и 40

(  7 и 90

(  10 и 8

257. Подсчет эритроцитов  в камере Горяева проводят с увеличением микроскопа

(  15 и 8

(  15 и 40

(  7 и 90

(  10 и 8

258. Основные цели фиксации мазка крови

(  сохранение структуры клеток и их закрепление на стекле

(  активизация краски Романовского-Гимза

(  создание оптимальной рН для покраски

(  обеспечение оптимального времени покраски мазка

259. Лучший фиксатор клеток крови

(  метиловый спирт

(  этиловый спирт 96*

(  ацетон

(  1% раствор серно-кислого цинка

260. Обработка окрашенных предметных стекол после микроскопии

(замачивание в мыльном растворе и  кипячение

(  обезжиривание спиртом

(  обработка глицерином

(  обезжиривание смесью Никифорова

261. Подготовка новых предметных стекол для производства мазка крови

(  мытье

(  обработка 3 % раствором  хлорамином

(  обработка глицерином

(  обработка реактивом

262. Титрование краски Романовского - это

(  выбор оптимальной ее концентрации и времени

(  выбор времени окраски

(  выбор  оптимальной концентрации

(  титрование с помощью специальных индикаторов

263. Предметное стекло для забора мазка крови должно быть

(  очищенным, обезжиренным, стерильным , с нейтральным РН

(  только обезжиренным

(  очищенным, обезжиренным, стерильным

(  очищенным, обезжиренным, стерильным, с нейтральной РН

264. Крепкие кислоты и щелочи должны храниться  в

(  в специально отведенной комнате

(  в рабочей комнате лаборантов

(  на столе у лаборанта

(  в комнате для забора крови

265. Настройка света на микроскопе проводится при увеличении

(  8

(  40

(  90

(  50

266. Объектив, используемый для работы с иммерсией

(  90

(  40

(  10

(  8

267. Приборы в клинико – диагностической лаборатории

(  должны быть исправны и заземлены

(  должны быть исправны , но могут быть не заземлены

(  можно работать на неисправном оборудовании

(  можно работать на незаземленном  оборудовании

268. Механическая часть микроскопа включает

(  штатив

(  зеркало

(  окуляр

(  объектив

269. Оптическая часть микроскопа включает

(  объектив

(  тубус

(  зеркало

(  штатив

270. Реактивы, крепкие кислоты и щелочи  должны храниться

(  в специально отведенной комнате

(  в рабочей комнате лаборантов

(  на столе у лаборанта

(  в комнате для забора крови

271. Притирание покровного стекла к боковым пластинкам камеры Горяева

(  обязательно

(  не обязательно

(  зависит от вида подсчитываемых элементов

(  зависит от времени с момента взятия крови для подсчета

272. Подсчет клеток в 80 малых квадратах сетки Горяева ведут

(  по горизонтали

(  по вертикали

(  по диагонали

(  любым вариантом

273. Количество малых квадратов в сетки Горяева

(  80

(  100

(  5

(  10

274. Количество больших квадратов в сетки Горяева

(  100

(  10

(  50

(  80

2.2. Проводить забор капиллярной крови.

275. В понятие общий анализ крови входит определение

(  гемоглобина, эритроцитов, расчет цветового показателя

(  только гемоглобина

(  только эритроцитов

(  только расчет цветового показателя

276. Мазок крови, выполненный под углом 60*

(  толстый и короткий с клетками в несколько слоёв

(  длинный и тонкий с концентрацией лейкоцитов в "метелочке"

(  занимает 1/2-2/3 предметного стекла с "метёлочкой" на конце

(  занимает  все стекло

277. Мазок крови, выполненный под углом 30*

(  длинный и тонкий с концентрацией лейкоцитов в "метелочке"

(  толстый и короткий с клетками в несколько слоёв

(  занимает 1/2- 2/3 предметного стекла с "метёлочкой" на конце

(  занимает только начало стекла

278. Мазок крови, выполненный под углом 45*

(  занимает 1/2-2/3 предметного стекла с "метёлочкой" на конце

(  длинный и тонкий с концентрацией лейкоцитов в "метелочке"

(  толстый и короткий с клетками в несколько слоёв

(  занимает только начало стекла

279. Соотношение–кровь:цитрат для забора на СОЭ ручным методом  должно быть

(  4 к 1

(  3 к 1

(  2 к 1

(  1 к 1

280. Нормальная СОЭ для женщин

(  2-15 мм/час

(  1-10 мм/час

(  11-30 мм/час

(  30-34 мм/час

281. Нормальная СОЭ для мужчин

(  1-10 мм/час

(  2-15 мм/час

(  11-30 мм/час

(  30-34 мм/час

282. Нормальная СОЭ для людей старше 65 лет

(  2-30  мм/час

(  1-10 мм/час

(  11-30 мм/час

(  30-34 мм/час

283. Нормальная СОЭ для новорожденных

(  1- 2 мм/час

(  1-10 мм/час

(  11-30 мм/час

(  30-34 мм/час

284. Подсчет клеток в камере Горяева следует начинать

(  через 1 минут

(  сразу после заполнения

(  через 30 минут после заполнения камеры

(  через 3 часа после ее заполнения

285. Перерыв в столбике крови капилляра Салли при заборе на лейкоциты ручным методом

(  занизит результат исследования

(  завысит результат исследования

(  оставит результат без изменения

(  может и завысить и занизить

286. Остатки крови на носике   капилляра Салли при заборе на лейкоциты ручным методом

(  завысит результат исследования

(  занизит его

(  оставит результат без изменения

(  может и завысить и занизить

287. Перерыв в столбике крови капилляра Сал-

ли при заборе на эритроциты  ручным методом

(  занизит результат исследования

(  завысит результат исследования

(  оставит результат без изменения

(  может и завысить и занизить

288. Остатки крови на носике капилляра Салли при заборе на эритроциты  ручным методом

(  завысит результат исследования

(  занизит его

(  оставит результат без изменения

(  может и завысить и занизить

289. Перерыв в столбике крови капилляра Салли при заборе на гемоглобин   ручным методом

(  занизит результат исследования

(  завысит результат исследования

(  оставит результат без изменения

(  может и завысить и занизить

290. Остатки крови на носике капилляра Салли при заборе на гемоглобин   ручным методом

(  завысит результат исследования

(  занизит его

(  оставит результат без изменения

(  может и завысить и занизить

291. Использование влажного капилляра Сали

(  занизит результат исследований

(  завысит результат исследования

(  оставит результат без изменения

(  может и завысить и занизить

292. 3-5% раствор уксусной кислоты при заборе на лейкоциты ручным методом

(  разрушает эритроциты и консервирует лейкоциты

(  консервирует  эритроциты и лейкоциты

(  разрушает  лейкоциты и эритроциты

(  разрушает лейкоциты и эритроциты

293. Лейкоциты в камере Горяева при подсчете ручным методом считают   в

(  100 больших пустых квадратах сетки

(  80 малых квадратах по диагонали

(  25 больших клетчатых квадратах

(  по всей площади сетки

294. Эритроциты  в камере Горяева при подсчете ручным методом считают   в

(  80 малых квадратах по диагонали

(  100 больших пустых квадратах сетки

(  25 больших клетчатых квадратах

(  по всей площади сетки

295. Реактив для забора крови ручным методом  с целью подсчета лейкоцитов

(  3% раствор уксусной кислоты

(  3% раствор NaCl

(  14% раствор серно–кислой магнезии

(  трансформирующий раствор

296. Плохое перемешивание крови в пробирке при подсчете лейкоцитов в камере Горяева

(  занизит результат

(  завысит результат

(  не повлияет на результат

(  может т завысить и занизит

297. Реактив для забора крови ручным методом с целью подсчета количества эритроцитов

(  3% раствор NaCl

(  3% раствор уксусной кислоты

(  14% раствор серно-кислой магнезии

(  трансформирующий раствор

298. Реактив для фотометрического метода определения концентрации гемоглобина в крови

(  трансформирующий раствор

(  3% раствор уксусной кислоты

(  14% раствор серно-кислой магнезии

(  3% раствор NaCl

299. В мазке, окрашенном суправитальным способом, подсчитывают

(  ретикулоциты

(  тромбоциты по Фонио

(  нормоциты

(  плазмоциты

300. В мазке крови, взятым  с дезагрегантом  подсчитывают

(  тромбоциты по Фонио

(  ретикулоциты

(  нормоциты

(  плазмоциты

301. Реактив для забора крови с целью подсчета количества ретикулоцитов ручным методом

(  1% спиртовой раствор бриллиант-крезилового синего

(  3,7% раствор трехзамещённого цитрата Na

(  14% раствор серно-кислой магнезии

(  гепарин

302. Попадание влаги на приготовленный мазок крови приведет  к появлению на стекле

(  лизиса клеток

(  ажурных разводов

(  недокрашеного мазка

(  перекрашенного мазка

303. Остаток иммерсионного масла  на стекле  приведет  к появлению в мазке крови

(  ажурных разводов

(  недокрашеного мазка

(  перекрашенного мазка

(  лизиса клеток

304. Нарушение РН краски в кислую сторону   приведет  к тому, что мазок будет

(  недокрашенный

(  перекрашенный

(  лизированный

(  в ажурных разводах

305. Нарушение РН краски в щелочную сторону   приведет  к тому, что мазок будет

(  перекрашенный

(  недокрашенный

(  лизированный

(  в ажурных разводах

306. Красить, сушить, хранить мазки крови можно
(не на свету, вдали от мест хранения реактивов

(  под прямым солнечным светом

(  в местах концентрации кислот

(  в местах концентрации щелочей

307. Реактив для забора крови с целью подсчета количества ретикулоцитов ручным методом

(  1% спиртовой раствор бриллиант-крезилового синего

(  3,7% раствор трехзамещённого цитрата Na

(  14% раствор серно-кислой магнезии

(  гепарин

308. Ускоренное  СОЭ при снятии результатов  возможно
(  при повышенной температуры окружающего воздуха

(  при пониженной температуры окружающего воздуха

(  температура не повлияет на результат СОЭ

(  может быть и ускоренное и замедленное

309. Замедленное   СОЭ  при снятии результатов  возможно
(  при пониженной температуры окружающего воздуха

(  при повышенной температуры окружающего воздуха

(  температура не повлияет на результат СОЭ

(  может быть и ускоренное и замедленное

310. Наклонное положение капилляра Панченкова на  СОЭ при снятии результатов выдаст

(  завышенный результат

(  заниженный  результат

(  не повлияет на результат

(  завышенный и заниженный

2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования;
 участвовать в контроле качества

311. ПСК  в схеме кроветворения относится к классу

(  I

(  IV

(  V

(  III

312. Миелобласт эозинофильный  в схеме кроветворения относится к классу

(  1V

(  IV

(  V

(  III

313. Лимфоцит в схеме кроветворения относится к классу

(  VI

(  IV

(  V

(  III

314. Монобласт в схеме кроветворения относится к классу

(  1V

(  V1

(  V

(  III

315. Эритробласт в схеме кроветворения относится к классу

(  1V

(  V1

(  V

(  III

316. Лимфобласт в схеме кроветворения относится к классу

(  1V

(  V1

(  V

(  III

317. Нейтрофил  в схеме кроветворения относится к классу

(  VI

(  IV

(  V

(  III

318. Базофил в схеме кроветворения относится к классу

(  VI

(  IV

(  V

(  III

319. Нормоцит оксифильный  в схеме кроветворения относится к классу

(  V

(  IV

(  V1

(  III

320. Пронормоцит в схеме кроветворения относится к классу

(  V

(  IV

(  V1

(  III

321. Нормоцит базофильный  в схеме кроветворения относится к классу

(  V

(  IV

(  V1

(  III

322. В современной схеме гемопоэза

(  6 классов клеток

(  4 класса клеток

(  5 классов клеток

(  3 класса клеток

323. Для клеток VI класса характерно

(  выполнение определенной функции

(  унипотентность

(  способность к созреванию

(  способность к размножению

324. Для клеток I класса характерно

(  унипотентность

(  способность к созреванию

(  способность к размножению

(  выполнение определенной функции

325. Продолжительность жизни  для клеток I класса

(  равна жизни человека

(  7 -14 дней

(  100 -120 дней

(  около 6 месяцев

326. По мере созревания клеток продолжительность жизни

(  уменьшается

(  увеличивается

(  остается длительной

(  у разных клеток по разному

327. Цитоплазма у пронормоцита  в норме

(  базофильная

(  азурофильная

(  серо–голубая

(  резко фиолетовая

328. Цитоплазма у зрелого моноцита в норме

(  серо–голубая

(  азурофильная

(  базофильная

(  резко фиолетовая

329. Романовскому - Гимзе всегда

(  базофильная

(  азурофильная

(  серо-голубая

(  резко фиолетовая

330. Цитоплазма у молодых, незрелых клеток  при окраски по Романовскому - Гимзе всегда

(  базофильная

(  азурофильная

(  серо-голубая

(  резко фиолетовая

331. Цитоплазма у зрелого нейтрофила в норме

(  азурофильная

(  базофильная

(  серо–голубая

(  резко фиолетовая

332. Цитоплазма у зрелого лимфоцита  в норме

(  голубая

(  базофильная

(  серо–голубая

(  резко фиолетовая

333.Цитоплазма у зрелого эозинофила  в норме

(  азурофильная

(  базофильная

(  серо–голубая

(  резко фиолетовая

334. Цитоплазма у зрелого базофила  в норме

(  азурофильная

(  базофильная

(  серо–голубая

(  резко фиолетовая

335. Количество сегментов в ядре у зрелых нейтрофилов

(  2-5

(  8 -9

(  9-10

(  6 -7

336. Ядро у зрелого лимфоцита

(  ровное круглое

(  от 2 до 5 сегментов

(  лопастное

(  1 -2 сегмента

337. Ядро у зрелого ретикулоцита

(  отсутствует

(  от 2 до 5 сегментов

(  лопастное

(  1 -2 сегмента

338.Ядро у эритроцита

(  отсутствует

(  от 2 до 5 сегментов

(  лопастное

(  1 -2 сегмента

339. Ядро у зрелого моноцита

(  чаще лопастное

(  от 2 до 5 сегментов

(  ровное круглое

(  1 -2 сегмента

340. Зернистость у нейтрофилов в норме

(  нежная пылевидная, голубая

(  грубая, резко базофильная

(  крупная, оранжевого цвета

(  глыбками, темно–фиолетовая

341. Зернистость у эозинофилов в норме

(  крупная оранжевого цвета

(  нежная пылевидная, голубая

(  грубая, резко базофильная

(  глыбками темно–фиолетовая

342. Зернистость у базофилов в норме

(  грубая, резко базофильная

(  нежная пылевидная, голубая

(  крупная оранжевого цвета

(  глыбками азурофильная

343. В циркулирующей крови объёмно преобладают

(  эритроциты

(  лейкоциты

(  тромбоциты

(  ретикулоциты

344. Эритроцит  в норме имеет форму

(  диска

(  шара

(  серпа

(  мишени

345. Ядро у базофила   в норме

(  сегментированное

(  круглое

(  лопастное

(  мишеневидное

346. (  сегментированное

(  круглое

(  лопастное

(  мишеневидное

347. Продолжительность жизни эритроцита    в норме

(  100 -120 дней

(  7 -14дней

(  25 -30 дней

(  45 -50дней

348. Продолжительность жизни лейкоцитов     в норме

(  7 -14 дней

(  100 -120дней

(  25 -30 дней

(  45 -50дней

349. Продолжительность жизни тромбоцитов      в норме

(  7 -14 дней

(  100 -120дней

(  25 -30 дней

(  45 -50дней

350. Красный костный мозг расположен в

(  плоских костях

(  трубчатых костях нижних конечностей

(  трубчатых костях верхних конечностей

(  и в плоских и в трубчатых костях

351. В красном  костном  мозге  расположены  клетки крови

(  с 1 по 5 класс

(  с 1 по 4 класс

(  только 1 -3 класс

(  с 1по 6 класс

352. Клетки периферической  крови

(  6 класс

(  4 класс

(  3 класс

(  все клетки с 1по 6 класс

353. Гемоглобин выполняет функцию

(  транспортную

(  наследственную

(  энергетическую

(  строительную

354. Тромбоцит  выполняет функцию

(  участие в свертывании крови

(  перенос кислорода

(  поддерживает  кислотно – щелочное состояние  крови

(  противогельминтное

355. Тромбоцит  выполняет функцию

(  адгезия и агрегация

(  перенос кислорода

(  поддерживает  кислотно – щелочное состояние  крови

(  противогельминтное

356. Тромбоцит  выполняет функцию

(  ангиотрофическую

(  перенос кислорода

(  поддерживает  кислотно – щелочное состояние  крови

(  противогельминтное

357. Тромбоцит живет

(  около стенки капилляров

(  в тканях

(  в органах

(  в крупных сосудах

358. Нейтрофилы   живут в

(  в тканях и органах

(  около стенки капилляров

(  в стенке капилляра

(  в крупных сосудах

359. Эозинофилы    живут

(  в тканях и органах

(  около стенки капилляров

(  в стенке капилляра

(  в крупных сосудах

360. Моноциты    живут в

(  в  органах

(  около стенки капилляров

(  в стенке капилляра

(  в крупных сосудах

361. Тромбоциты считают при ручном подсчете на

(  1000эритроцитов

(  100эритроцитов

(  10000эритроцитов

(  10 эритроцитов

362. Мазки крови на тромбоциты окрашивают по Романовскому - Гимзе

(  увеличивая время окраски до 1,5 -3часов

(  уменьшая время окраски до 15минут

(красят как мазки для подсчета лейкоформулы

(  уменьшая время окраски до 5минут

363. Эозинофил  выполняет функцию

(  противогельминтное

(  перенос кислорода

(  поддерживает  кислотно – щелочное состояние  крови

(  участие в свертывании крови

364. Эозинофил  выполняет функцию

(  противоаллергическое

(  перенос кислорода

(  поддерживает  кислотно – щелочное состояние  крови

(  участие в свертывании крови

365. Количество эозинофилов в лейкоцитарной формуле в норме

(  1 -6%

(  7 -11%

(  15 -25%

(  30 -45%

366. Количество палочкоядерных нейтрофилов  в лейкоцитарной формуле в норме

(  1 -6%

(  7 -11%

(  15 -25%

(  30 -45%

367. Количество  лимфоцитов   в лейкоцитарной формуле у взрослого человека  в норме

(  19 -38 %

(  7 -11%

(  15 -25%

(  30 -45%

368. Количество  моноцитов    в лейкоцитарной формуле у взрослого человека  в норме

(  2 -11 %

(  7 -11%

(  14 -20%

(  30 -45%

369. Патологическое повышение СОЭ характерно при

(  инфекционно- воспалительных процессах

(  беременности

(  во время сна

(  в пожилом  возрасте

370. Физиологическое  повышение СОЭ характерно при

(  беременности

(  инфекционных  заболеваниях

(  гнойно- воспалительных процессах

(  детских инфекциях

371. Физиологическое  повышение СОЭ характерно

(  в пожилом возрасте

(  при инфекционных  заболеваниях

(  при гнойно- воспалительных процессах

(  при детских инфекциях

372. Результат   СОЭ при постановки в капилляр Панченкова  выдают через

(  60 минут

(  45минут

(  30 минут

(  15 минут

373. Эритроциты при цветовом показателе от 0,86 до 1,05 будут

(  нормохромные

(  гипохромные

(  гиперхромные

(  могут быть и гипо и гиперхромные

374. Эритроциты при цветовом показателе меньше 0,86 будут

(  гипохромные

(  нормохромные

(  гиперхромные

(  могут быть и гипо- и гиперхромные

375. Эритроциты при цветовом показателе больше 1,05 будут

(  гиперхромные

(  нормохромные

(  гипохромные

(  могут быть и гипо- и гиперхромные

376. Ретикулоциты в мазке крови, окрашенном суправитальным способом считают на

(  1000эритроцитов

(  100эритроцитов

(  10000эритроцитов

(  10 эритроцитов

377. Длительность кровотечения по Дюке используется для ориентировочной    диагностики

(  сосудисто-тромбоцитарного гемостаза

(  свертывающего компонента гемостаза

(  фибринолиза

(противосвертывающего компонента гемостаза

378. Свертываемость крови по Сухареву используется для ориентировочной

диагностики

(  свертывающего компонента гемостаза

(  сосудисто-тромбоцитарного гемостаза

(противосвертывающего компонента гемостаза

(  фибринолиза

379. Лейкемоидные реакции могут протекать на фоне

(  любого количества лейкоцитов

(  нормального количества лейкоцитов

(  лейкопении

(  лейкоцитоза

380. Лейкемоидная реакция нейтрофильного типа может быть при

(  остром гнойном воспалении

(  описторхозе

(  вирусной инфекции

(  бронхиальной астме

381. Лейкемоидная реакция эозинофильного  типа может быть при

(  описторхозе

(  вирусной инфекции

(  туберкулезе

(  остром гнойном воспаление
382. Лейкемоидная реакция- это ядерный сдвиг, напоминающий лейкоз в

(  любом ростке кроветворения

(  только в нейтрофильном ростке

(  только в лимфоцитарном ростке

(  только в моноцитарном ростке

383. Лейкемоидная реакция эозинофильного  типа может быть при

(  Бронхиальной астме

(  вирусной инфекции

(  туберкулезе

(  остром гнойном воспаление
384. Лейкемоидная реакция лимфотического   типа может быть при

(  вирусной инфекции

(  описторхозе

(  коклюше

(  остром гнойном воспаление
385. Лейкемоидная реакция - это

(обратимые изменения напоминающие лейкоз

(  вариант хронического лейкоза

(  вариант острого лейкоза

(  необратимые изменения крови

386. Левый сдвиг в лейкоформуле может протекать на фоне

(  на любом фоне

(  лейкоцитоза

(  лейкопении

(  нормального количества лейкоцитов

387. Правый сдвиг в лейкоформуле может протекать на фоне

(  на любом фоне

(  лейкоцитоза

(  лейкопении

(  нормального количества лейкоцитов

388. Мононуклеоз сопровождается лейкемоидной реакцией

(  лимфо-моноцитарного типа

(  миелоидного типа

(  эозинофильного типа

(  базофильного типа

389. Мононуклеары или щирокоплазменные лимфоциты выглядят как

(  больших размеров, ядро круглое, по краю цитоплазмы синий ободок

(  больших размеров, ядро сегментированное, по краю синий ободок

(  маленькие размерами, ядро сегментированое, по краю нет ободка

(  Клетки маленькие, ядро асегментированое, по краю нет ободка

390. Левый сдвиг в нейтрофильном ростке протекает с

(  увеличением молодых несегментированных  форм нейтрофильного ряда

(  уменьшением палочкоядерных форм

(  появлением в нейтрофильном ростке гиперсегментированых форм

(появлением лизиса цитоплазмы нейтрофилов

391. Лейкоформула ребенка п/я н 1% с/я н 45% э 2% мон 8% л 44% характерна для

(  I-II перекреста

(  после I перекреста

(  в 14 лет

(  после 1I перекреста

392. Лейкоформула ребенка п/я н 1% с/я н 25% э 2% мон 8% л 64% характерна для

(  2 -3года

(  после 2 перекреста

(  в 14 лет

(  во время 1 -2   перекреста

393. Лейкоциты при пельгеровской аномалии имеют

(  асегментированное ядро, хроматин лежит плотно

(  гиперсегментированное ядро, хроматин лежит рыхло

(  асегментированное ядро, хроматин лежит рыхло, внутри ядрышки

(  гиперсегментированное ядро, хроматин лежит плотно

394. Острые гельминтозы обычно сопровождаются изменением в крови в виде

(  эозинофилии

(  лимфоцитоза

(  моноцитоза

(  нейтрофиллеза

395. Гнойный инфекционно-воспалительный процесс обычно сопровождается

(  нейтрофилезом с левым сдвигом

(  эозинофилезом с левым сдвигом

(  лимфоцитозом с левым сдвигом

(  базофилией

396. Лейкемоидная реакция эозинофильного типа сопровождают заболевания

(  острый описторхоз

(  острой гнойный  воспалительный процесс

(  хронический воспалительный процесс

(  острая вирусная инфекция

397. Аллергические заболевания (бронхиальная астма) обычно сопровождаются

(  эозинофилией

(  лимфоцитозом

(  моноцитозом

(  нейтрофиллезом

398. Вирусные инфекции  обычно сопровождаются

(  лимфоцитозом

(  моноцитозом

(  нейтрофиллезом

(  эозинофилией

399. Главная особенность клеток крови это

(  миграция из одного органа в другой

(  продолжительность жизни у зрелых клеток более 4 месяцев

(  продолжительность жизни у зрелых клеток более 6 месяцев

(  способность зрелых клеток к самоподдержанию

400. Лимфоцитарный левый сдвиг сопровождается появлением в периферической крови

(  пролимфоцитов

(  промоноцитов

(  лимфобластов

(  нормоцитов

401. Эритроцитарный левый сдвиг сопровождается появлением в периферической крови

(  нормоцитов

(  пролимфоцитов

(  промоноцитов

(  лимфобластов

402. Абсолютный нейтрофилез-это

(  увеличение нейтрофилов в 1 литре крови

(  уменьшение нейтрофилов в лейкоформуле

(  уменьшение нейтрофилов в 1 литре крови

(  увеличение нейтрофилов в лейкоформуле

403. Моноцитарный левый сдвиг сопровождается появлением в периферической крови

(  промоноцитов

(  нормоцитов

(  лимфобластов

(  пролимфоцитов

404. Уменьшение количества моноцитов в 1 литре крови  называется

(  абсолютной моноцитопенией

(  относительным моноцитозом

(  абсолютным моноцитозом

(  относительной моноцитопенией

405. Уменьшение количества моноцитов в лейкоцитарной формуле   называется

(  относительной  моноцитопенией

(  относительным моноцитозом

(  абсолютным моноцитозом

(  абсолютной моноцитопенией

406. Группы крови по системе АВО деляться на

(  4 группы

(  3 группы

(  5 групп

(  6 групп

407. Агглютинация при определении группы крови стандартными сыворотками будет в пер-вой и второй лунках у

(  3 группы крови

(  2 группы крови

(  1 группы крови

(  4 группы крови

408. Агглютинация при определении группы крови стандартными сыворотками будет в первой  и  третьей  лунках у

(  2 группы крови

(  3 группы крови

(  1 группы крови

(  4 группы крови

409. Агглютинация при определении группы крови стандартными сыворотками будет в всех лунках у

(  4 группы крови

(  3 группы крови

(  2 группы крови

(  1 группы крови

410. Резус-принадлежность эритроцитов определяется с помощью цоликлона

(  анти-Д

(  анти-А

(  анти-В

(  анти-АВ

411. Эритроциты группы Оab ( I ) агглютинируются цоликлонами

(  не агглютинируются

(  анти-В

(  анти-А В

(  не агглютинируются цоликлонами

412. Эритроциты группы А b ( I1 ) агглютинируются цоликлонами

(  анти-А

(  анти-В

(  анти-АВ

(  не агглютинируются цоликлонами

413. Эритроциты группы В a ( I11 ) агглютинируются цоликлонами

(  анти-В

(  анти-А

(  анти-АВ

(  не агглютинируются цоликлонами

414. Эритроциты группы АВо ( 4 ) агглютинируются цоликлонами

(  анти-АВ

(  анти-А

(  анти-В

(  не агглютинируются цоликлонами

415. Анизоцитоз эритроцитов-это их изменение по

(  величине

(  форме

(  окраске

(  пигментации

416. Пойкилоцитоз эритроцитов-это их изменение по

(  форме

(  величине

(  окраске

(  пигментации

417. Анизохромия  эритроцитов-это их изменение по

(  насыщенности гемоглобином

(  форме

(  величине

(  появление  сетчатой субстанции

418. Тельца Жолли-это

(  остатки ядра

(  остатки ядерной оболочки в эритроците

(  дополнительный сегмент в ядре

(  ядерные формы эритроцитов

419. Кольца Кебо-это

(  остатки ядерной оболочки в эритроците

(  остатки ядра

(  дополнительный сегмент в ядре

(  ядерные формы эритроцитов

420. Ретикулоциты в мазке крови, окрашенном суправитальным способом, имеют вид эритро-цитов с

(  сетчато-нитчатыми включениями

(  включениями в виде телец Жолли

(  включениями в виде колец Кебота

(  в виде спущенного мяча

421. В мазке окрашенном суправитальным способом подсчитывают

(  ретикулоциты

(  тромбоциты по Фонио

(  нормоциты

(  плазмоциты

422. Цветовой показатель для ЖДА

(  понижен

(  повышен

(  остается в пределах нормы

(  может быть и повышен и понижен

423. Цветовой показатель для мегалобластической анемии

(  повышен

(  понижен

(  остается в пределах нормы

(  может быть и повышен и понижен

424. Цветовой показатель для гемолитических анемий чаще всего

(  остается в пределах нормы

(  повышен

(  понижен

(  может быть и повышен и понижен

425. Повышенная потребность организма в железе бывает при

(  беременности и лактации

(  усиленной мышечной работе

(  приеме холодного душа

(  лечении антибиотиками

426. Железодефицитная анемия протекает по

(  гипорхромному типу

(  гиперхромному типу

(  нормохромному типу

(  как по гипо так и по гиперхромному типу

427. Острые постгеморрагические-это анемии вследствие

(  повышенной  большой кровопотери

(  часто повторяющихся микрокровопотерь

(  повышенного кроверазрушения

(нарушения кровообразования в костном мозге

428. Ретикулоцитоз при ЖДА и В- 12 дефицитных анемиях это признак

(  выхода из анемии

(  худшение заболевания

(  плохого прогноза

(  данный показатель не влияет на прогноз болезни

429. Осмотическая резистентность эритроцитов (О.Р.Э.)- это их способность противостоять разрушающему действию факторов

(  гипотонических

(  механических

(  термических

(  химических

430. Гемолитические - это анемии вследствие
(  повышенного кроверазрушения

(  повышенной кровопотери

(  часто повторяющихся микрокровопотерь

(  нарушения кровообразования в костном мозге

431. Гемолитические - это анемии вследствие
(  повышенного кроверазрушения

(  повышенной кровопотери

(  часто повторяющихся микрокровопотерь

(  нарушения кровообразования в костном мозге

432. Постгемморагитические - это анемии вследствие
(  повышенной кровопотери

(  повышенного кроверазрушения

(  часто повторяющихся микрокровопотерь

(  нарушения кровообразования в костном мозге

433. Причина апластической анемии

(  нарушения кровообразования в костном мозге

(  повышенной кровопотери

(  повышенного кроверазрушения

(  часто повторяющихся микрокровопотерь

434. Причина В -12 дефицитной  анемии

(  нарушения кровообразования в костном мозге

(  повышенной кровопотери

(  повышенного кроверазрушения

(  часто повторяющихся микрокровопотерь

435. Причина  железодефицитной  анемии

(нарушения кровообразования в костном мозге

(  повышенной кровопотери

(  повышенного кроверазрушения

(  часто повторяющихся микрокровопотерь

436. Анемия, причиной которой является недостаточное поступление железа в организм,   называется

(  железодефицитная

(  мегалобластическая

(  апластическая

(  гемолитическая

437. Анемия, причиной которой является резекция желудка или глистная инвазия

(  мегалобластическая

(  железодефицитная

(  апластическая

(  гемолитическая

438. Анемия, причиной которой является длительное лечение лекарственными препаратами

(  апластическая

(  железодефицитная

(  мегалобластическая

(  гемолитическая

439. Анемия причиной которой является кровотечение из крупных сосудов

(  острая постгемморагическая

(  железодефицитная

(  мегалобластическая

(  гемолитическая

440. Анемия с цветовым показателем меньше 0,85 называется

(  гипохромная

(  нормохромная

(  гиперхромная

(  гемолитическая

441. Анемия с цветовым показателем больше 1,05 называется

(  гиперхромная

(  нормохромная

(  гипохромная

(  гемолитическая

442. Анемия с цветовым показателем от 0,86 до 1,05  называется

(  нормохромная

(  гиперхромная

(  гипохромная

(  гемолитическая

443. Лейкоформула:  бластные клетки  90%  п/я н 1% с/я н 5%   л 4%,  характерна для

(  острого лейкоза

(  хронического лейкоза латентного периода

(  лейкемоидной реакции

(  левого сдвига

444. Лейкоформула:  миелоциты 2 % метамиелоциты 6%  п/я н 10 % с/я н 72%эоэинофилы 2%    моноциты 4% л 4%,  характерна для

(  левого сдвига

(  хронического лейкоза латентного периода

(  острого лейкоза

(  правого  сдвига

445. Лейкоформула:  метамиелоциты 3%  п/я н 17 % с/я н 68%эоэинофилы 2%    моноциты 4% л 6% характерна для

(  левого сдвига

(  хронического лейкоза латентного периода

(  острого лейкоза

(  правого  сдвига

446. Лейкоформула:   п/я н 15 % с/я н 65% эоэинофилы 6 %   моноциты 11%  л 3  %, характерна для

(  левого сдвига

(  хронического лейкоза латентного периода

(  острого лейкоза

(  правого  сдвига

447. Лейкоформула:   п/я н 1 % с/я н 82% эоэинофилы 5 %    моноциты 2%  л 10 % встречается вакуолизация цитоплазмы и гиперсегментация ядер,  характерна для

(  правого  сдвига

(  хронического лейкоза латентного периода

(  острого лейкоза

(  левого   сдвига

448. Лейкемическое зияние  это признак

(  острого  лейкоза

(  хронического  лейкоза

(  лейкемоидной  реакции миелоидного типа

(  лейкемоидной  реакции лимфоидного типа

449. Для  постановки варианта острого лейкоза необходимо провести

(  цитохимическое исследование

(  биохимический анализ крови

(  серологическое исследование

(  достаточно подсчитать  мазок крови

450. Характерный признак хронического лимфобластного лейкоза в мазке крови

(  наличие теней Боткина – Гумприхта

(  наличие  миелобластов

(  наличие пронормоцитов

(  наличие нормоцитов

451. Бластный криз сопровождает

(  обострение хронического лейкоза

(  латентный период острого лейкоза

(  развернутую фазу хронического лейкоза

(  левый сдвиг

452. Признаки бластной клетки

(  большая размером

(  соотношение ядра и цитоплазмы в сторону цитоплазмы

(  хроматин в ядре лежит плотно

(  в ядре нет ядрышек

453. СОЭ при миеломной болезни

(  60 -80 мм/час

(  1 -2 мм/час

(  2 -5 мм/час

(  5 -10 мм/час

454. Признаки бластной клетки

(  соотношение ядра и цитоплазмы в сторону ядра

(  хроматин в ядре лежит плотно

(  в ядре нет ядрышек

(  маленькая  размером

455. Признаки бластной клетки

(  хроматин в ядре лежит рыхло

(  в ядре нет ядрышек

(  маленькая  размером

(  соотношение ядра и цитоплазмы в сторону цитоплазмы

456. Признаки бластной клетки

(  в ядре есть  ядрышки

(  маленькая  размером

(  соотношение ядра и цитоплазмы в сторону цитоплазмы

(  хроматин в ядре лежит плотно

457. Пламенеющие клетки встречаются при

(  миеломной болезни

(  гипохромной анемии

(  гиперхромной анемии

(  апластической анемии

458. Цитоплазма  у пламенеющей  клетки

(  резко базофильное

(  азурофильное

(  серо – голубая

(  голубая

459. Агранулоцитох проявляется

(  резким угнетением нейтрофильного ростка в костном мозге

(  резким увеличением нейтрофильного ростка в костном мозге

(  резким разрастанием всех гранулоцитов в костном мозге

(  резким угнетением лимфоидного ростка в костном мозге

460. Хронический  лейкоз в фазе ремиссии характеризуется присутствием в периферической крови

(  низким процентом бластных клеток

(  лейкемического зияния

(  глубококой тромбоцитопенией

(  высокой анемией

461. Субстрат опухоли при остром лейкозе представлен

(  бластными клетками

(  созревающим классом

(  ПСК

(  зрелыми клетками

462. Поражающее действие  факторов вызывающих острый лейкоз идет на уровне

(  4 класса

(  ПСК

(  5 класса

(  6 класса

463. Субстрат опухоли при хроническом  лейкозе представлен

(  созревающим и зрелым классом

(  ПСК

(  бластными клетками

(  2 классом клеток

464. Поражающее действие  факторов вызывающих хронический  лейкоз идет на уровне

(  ПСК

(  4 класса

(  5 класса

(  6 класса

465. Тромбоциты являются продуктом распада

(  цитоплазмы мегакариоцита

(  оболочки мегакариоцита

(  ядра мегакариоцита

(  включений мегакариоцита

2.4. Регистрировать результаты гематологических исследований

466. Лейкоформула ребенка:  п/я н 3% с/я н 45% э 1% мон 7% л 44%,  характерна для

(  1- II перекреста

(  после 11 перекреста

(  после I перекреста

(  в 14 лет

467. Проводить  подсчет лейкоформулы можно  на

(  любое количество клеток

(  100 клеток

(  200 клеток

(  50  клеток

468. Выдавать результат   подсчета лейкоформулы нужно  на

(  100клеток

(  50 клеток

(  200 клеток

(  любое количество клеток

469. Гемоглобин новорожденного в норме

(  160-220  г/л

(  125 -135 г/л

(  140-160  г/л

(  105-115  г/л

470. Нормальный цветовой показатель равен

(  0,85-1,05

(  0,76-0,84

(  0,85-1,05

(  1,06-1,15

471. Результат показателей  СОЭ снимается через

(  60 минут

(  20 минут

(  40 минут

(  10 минут

 2.5. Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.

472. Утилизацию лабораторных отходов после забора капиллярной крови проводят в мешки

(  желтого цвета

(  красного цвета

(  черного цвета

(  упаковывают  в пакеты любого цвета

473. Первый этап обработки посуды из-под биоматериала

(  дезинфекция

(  стерилизация

(  предстерилизационная очистка

(  кипячение

474. Второй этап обработки посуды

(  предстерилизация

(  стерилизаци

(  дезинфекция

(  кипячение

475. Азопирамовой пробой проводят контроль

(  остатков крови

(  стерильности

(  остатка моющего средства

(  дезинфекции

476.Фенолфталеиновой пробой проводят контроль

(  остатка моющего средства

(  стерильности

(  дезинфекции

(  остатков крови

477. Порезы на руках при заборе капиллярной крови  должны быть

(  обработаны и заклеена лейкопластырем

(  достаточно только обработать

(  достаточно только заклеена

(  достаточно только промыть водой

478. Одноразовые скарификаторы для забора капиллярной  крови  после дезинфекции

(  подлежат утилизации в желтые пакеты

(  подлежат утилизации в черные пакеты

(  моем и используем повторно

(  подлежат утилизации в белые  пакеты

479. Забирая капиллярную кровь лучше использовать скарификаторы
(  одноразовые стерильные 

(  после дезинфекции

(  моем и используем повторно

(  многоразового пользования

480. Посуда, которая должна быть стерильная в КДЛ

(  все, что в дальнейшем соприкасается с раневой поверхностью

(  только пробирки и стекла

(  только капилляры

(  только скарификаторы

481. Физические методы дезинфекции

(  замораживание, кипячение, сухой и влажный горячий воздух

(  замачивание в дез. растворах

(  погружение в 96% спирт

(  погружение в 70% спирт

482. Химические методы дезинфекции это

(  замачивание в дез. растворах

(  замораживание, кипячение, сухой и влажный горячий воздух

(  погружение в 96% спирт

(  автоклавирование

483. Посуда из оргстекла (камеры, кюветы) подвергаем дезинфекции в

(  6% растворе перекиси водорода

(  3% растворе хлорамина

(  в растворе карболовой кислоты

(  96%  этиловом спирте

484. Химические пробирки подвергаем дезинфекции в

(  6% растворе перекиси водорода

(  3% растворе уксусной кислоты

(  в растворе карболовой кислоты

(  96% этиловом спирте

485. Капилляры Панченкова и Сали  подвергаем дезинфекции в

(  6% растворе перекиси водорода

(  3% растворе хлорамина

(  в растворе карболовой кислоты

(  96% этиловом спирте

486. Наконечники от автоматических  пипеток подвергаем дезинфекции в

(  6% растворе перекиси водорода

(  3% растворе хлорамина

(  в растворе карболовой кислоты

(  96% этиловом спирте

487. Лучший способ утилизации лабораторных отходов после забора капиллярной крови

(  сбор и сдача в централизованный пункт утилизации

(  в мусоросборники

(сжигание в специально оборудованных печах

(  упаковка в пакеты и выбрасываем в мусорные контейнеры

488. Промывать глаза в случае попадания в них крови при заборе  следует

(  0,05% раствором перманганатом калия

(  водой, затем слабым раствором уксусной кислоты

(  водой, а затем раствором соды

(  70% спиртом

489. Рот, следует прополоскать, при попадании в него крови во время забора

(  70% спиртом

(  водой, затем слабым раствором уксусной кислоты

(  водой, а затем раствором соды

(  0,05% раствором перманганатом калия

490. Лаборант, при заборе капиллярной крови, для профилактики ВБИ должен работать

(  в халате, колпачке, перчатках

(  только в халате

(  в халате и перчатках, но без колпачка

(  в халате, колпачке, но можно без перчаток

491. Трещины и ссадины  на руках у лаборанта при работе с  капиллярной и венозной кровью

(  должны быть заклеены лейкопластырем и одеты перчатки

(  не должны быть заклеены лейкопластырем

(  обязательно должны быть заклеены лейкопластырем

(  можно просто обработать дез. раствором

492. Контроль эффективности стерилизации биксов проверяем

(  тестами

(  Азопирамовой пробой

(  фенолфталеиновойпробой

(  азопирамовой пробой

493. Контейнеры после  доставки капиллярной и венозной крови  на исследование

(обрабатываем дезинфицирующим  раствором

(  моем мыльным раствором

(  обрабатываем 96% спиртом

(  обрабатывает слабым раствором уксусной кислоты

494. Работать на заборе капиллярной и венозной крови  нужно

(  только в перчатках

(  без перчаток

( в перчатках, но только при порезах на руках

(  при выполнении отдельных методик

495. Пробирки с венозной и капиллярной кровью доставляем в лабораторию

(  в сумках переносках, пробирки закрыты пробками

(  в сумках переносках, пробирки без пробок

(  в руках, пробирки без пробок

(  просто в штативах без пробок

496. Одноразовая посуда после дезинфекции

(  подлежит утилизации

(  выбрасывается в мусорное ведро

(  моем и используем повторно

(  сжигаем

497. Третий этап обработки посуды из-под биоматериала

(  стерилизация

(  дезинфекция

(  предстерилизационная очистка

(  мытье под проточной водой

498. Срок годности моющего раствора

(  до  появления хлопьев

(  строгое однократное использование

(  5суток

(  3 суток

499. Срок годности моющего раствора

(  6 кратный подогрев за сутки

(  строгое однократное использование

(  5суток

(  3 суток

03. Проведение лабораторных биохимических  исследований

 3.3. Регистрировать результаты лабораторных биохимических исследований

500. Регистрация результатов биохимических исследований в лабораторном бланке и журнале это

(  постаналитический этап лабораторных исследований

(  преаналитический этап лабораторных исследований

(  аналитический этап лабораторных исследований

(  не является этапом контроля качества

501. В бланке биохимического анализа должно быть указано

(  полные данные о пациенте и диагноз

(  фамилия, имя, отчество

(  пол, возраст пациента

(  диагноз

502. Действия лаборанта при регистрации биохимических исследований в лабораторном бланке с большим отклонением от референтных значений

(  положить бланк в раскладку и довести до сведения врача

(  положить бланк в раскладку

(  отдать бланк пациенту

(  не выдавать результат анализа

503. При выдаче биохимических результатов, интерпретация

(  имеет значение

(  не имеет значения

(  только в особых случаях

(  все перечисленное верно

3.1. Готовить рабочее место для проведения лабораторных биохимических исследований
504. Термостаты могут быть

(  суховоздушные

(  термические

(  воздушные

(  химические

505. ФЭК  прогревают перед работой в течении

(  30 минут
(  5 минут
(  10 минут
(  60 минут
506. Правила работы с кислотами

(  воду приливать к кислоте

(  используют пипетки без резиновых груш

(  работу с концентрированной кислотой  ведут вне вытяжного шкафа

(  кислоту приливают к воде

507. Сушильный шкаф служит для

(  перечисленные функции верны

(  сушки посуды

(  подсушивания  лабораторной посуды

(  стерилизации посуды

508. Все приборы, используемые для работы в лаборатории должны быть

(  заземлены и исправны

(  только заземлены и допускаются сбои в работе приборов

(  не обязательно приборы заземлять

(  нет правильного ответа

509. При получении плазмы кровь центрифугируют

(  с антикоагулянтом

(  без антикоагулянта

(  с физ. раствором

(  нет правильного ответа

510. Работа на водяном термостате проводится при уровне воды

(  выше нижней риски

(  ниже нижней риски

(  выше верхней риски

(  уровень не имеет значения

3.2. Проводить лабораторные биохимические исследования биологических материалов; 

участвовать в контроле качества

511. Простой белок

(  альбумин

(  гемоглобин

(  миоглобин

(  антитромбин

512. Белки всасываются в виде

(  аминокислот

(  полипептидов

(  олигопепетидов

(  низкомолекулярных пептидов

513.Высокая гиперпротеинемия наблюдается при

(  миеломной болезни

(  циррозе печени

(  гломерулонефрите

(  язвенной болезни желудка

514. Снижение общего белка крови называется

(  гипопротеинемией

(  гиперпротеинемией

(  гипергликемией

(  гипогликемией

515. Мочевая кислота это конечный продукт обмена

(  пуриновых оснований

(  белков

(  углеводов

(  пептидов

516. Орган, в котором образуются альбумины

(  печень

(  селезенка

(  желудок

(  поджелудочная железа

517. Мочевина образуется в

(  печени

(  желудке

(  тонком кишечнике

(  поджелудочной железе

518. Увеличение в крови мочевой кислоты называется

(  гиперурикемией

(  уремией

(  гипергликемией

(  гиперпротеинемией

519. Предшественником билирубина является

(  гемоглобин

(  холестерин

(  стерин
(  альбумин

520. Свободный билирубин от общего в норме составляет

(  25%

(  10%

(  75%

(  100%

521. Увеличение общего билирубина в крови наблюдается при

(  инфекционном гепатите

(  пиелонефрите

(  сахарном диабете

(  цистите

522. Обмену веществ присущи процессы

(катаболизма анаболизма поглощения энергии

(  анаболизма

(  катаболизма

(  поглощения энергии

523. Глюкоза депонируется в организме в виде

(  гликогена

(  клетчатки

(  крахмала

(  аминосахаров

524. Прибор для определения натрия и калия

(  пламенный фотометр

(  рефрактометр

(  ФЕК

(  спектрофотометр

525. Кровь содержит ионы

(  калия натрия кальция

(  натрия

(  кальция

(  калия

526. Постоянство кислотно-основного состояния обеспечивают

(  почки

(  сердечно-сосудистая система

(  нервная система

(  костная кань

527. Гемостаз обеспечивает в организме

(  остановку кровотечения

(  постоянное количество глюкозы в крови

(  постоянство внутренней среды

(  продолжение кровотечения

528. Функция тромбоцитов заключается в

(  образование тромбоцитарной пробки

(  выделение адреналина

(  перенос кислорода

(  фагоцитозе

529. Синтез большинства факторов свертывания происходит в

(  печени


(  крови

(  лимфе

(  поджелудочной железе

530. Гемофилия А сопровождается дефицитом фактора

(  VIII
(  III
(  IX
(  X
531. Показатель, характеризующий липидный обмен

(  холестерин

(  общий белок

(  глюкоза

(  амилаза

532.Увеличение триглицеридов характерно для

(  заболеваний липидного обмена

(  ожирение

(  сахарного диабета

(  атеросклероза

533. Транспортная форма липидов

(  липопротеиды

(  нуклеопротеиды

(  жирные кислоты

(  гликопротеиды

534. Всасывание липидов происходит в

(  тонкой кишке

(  полости рта

(  желудке

(  прямой кишке

535.Атеросклероз – это системное заболевание

(  сосудов эластического типа

(  жировой ткани

(  кожи

(  костей

536. Эндохолестерин образуется в

(  печени

(  сердце

(  мышцах

(  легких

537. Питательными веществами для организма являются

(  белки жиры углеводы

(  белки

(  жиры

(  углеводы

538. Конечными продуктами обмена веществ являются

(  вода углекислый газ аммиак

(  воды

(  углекислого газа

(  аммиака

539. Показатель для диагностики заболеваний поджелудочной железы

(  альфа-амилазы

(  КК

(  ЛДГ

(  пепсина

540. Активность альфа-амилазы определяют в

(  сыворотке крови

(  оксалатной плазме

(  цитратной плазме

(  гепаринизированной крови

541. Фермент,  участвующий в расщеплении углеводов

(  амилаза

(  липаза

(  пепсин

(  трипсин

542. Активность альфа-амилазы в первый день острого панкреатита определяют в

(  крови

(  моче

(  слюне

(  желудочном содержимом

543. Активность альфа-амилазы, на третий – четвёртый день острого панкреатита, определяют в

(  моче

(  крови

(  слюне

(  дуоденальном содержимым

544. Заболевания поджелудочной железы увеличивает

(  альфа - амилазу

(  КК
(  ЛДГ
(  пепсин

545. Повышение альфа-амилазы крови отсутствует при

(  инфаркте миокарда

(  паротите

(  остром  панкреатите

(  обострения хронического панкреатита

546. Выделение амилазы с мочой снижается при

(  гломерулонефрите

(  раке поджелудочной железы

(  желчнокаменной болезни

(  паротите

547. Наибольшая активность АЛТ обнаруживается в клетках

(  печени

(  миокарда

(  скелетных мышц

(  почек

548. Активность AСТ возрастает в крови при

(  инфаркте миокарда

(  опухолях предстательной железы

(  панкреатитах

(  циститах

549. Аланинаминотрасфераза относится к классу

(  трансфераз

(  оксиредуктаз

(  гидролаз

(  лидаз

550. Изофермент содержащийся в наибольшем количестве в мышце сердца

(  ЛДГ 1

(  ЛДГ 2

(  ЛДГ 3

(  ЛДГ 4

551. Изофермент, содержащийся в преимущественном количестве в клетках печени

(  ЛДГ 5

(  ЛДГ 1

(  ЛДГ 2

(  ЛДГ 3

552. Лактатдегидрогеназа имеет изоферментов

(  пять

(  три

(  восемь

(  десять

553. Фермент, определяющий активность предстательной железы

(  кислой фосфатазы

(  амилазы

(  креатинфосфокиназы

(  щелочной фосфатазы

554. Повышение фермента при раке предстательной железы

(  кислая  фосфатаза

(  альфа-амилаза

(  креатинкиназа

(  щелочная фосфатаза

555. Наиболее показательным для диагностики заболеваний костной системы является определение сывороточной активности

(  щелочной фосфатазы

(  кислой фосфатазы

(  аминотрансферазы

(  амилазы

556. Активность кислой фосфатазы в сыворотке крови повышается при

(  опухоли предстательной железы

(  мочекаменной болезни

(  холецистите

(  рахите

557. Активность щелочной фосфатазы важна для диагностики

(  обтурационной желтухи

(  инфаркта миокарда

(  язвенная болезнь желудка

(  простатита

558. Щелочную фосфатазу исследуют при всех заболеваниях, кроме

(  сахарного диабета

(  опухоли костей

(  рахита

(  механической желтухи

559. Повышение ферментов при инфаркте миокарда

(  креатинкиназы

(  ЛДГ 5

(  кислой фосфатазы

(  щелочной фосфатазы

560. Фермент повышающийся при  раке предстательной железы

(  кислой фосфатазы

(  альфа-амилазы

(  креатинкиназы

(  щелочной фосфатазы

561. Активность щелочной фосфатазы определяют в

(  сыворотке крови

(  оксалатной плазме

(  цитратной плазме

562. Для поражения скелетных мышц характерно повышение

(  КФК
(  ЛДГ
(  амилазы

(  аминотрансферазы

563. Наибольшая активность креатинкиназы характерна для

(  мышц

(  эритроцитов

(  почек

(  печени

564. Скорость ферментативной реакции зависит от всего, кроме

(  концентрации растворов

(  температуры

(  рН

(  концентрации субстрата

565. Причиной железодефицитной анемии может быть

(  недостаток ферритина

(  авитаминоз

( нарушение секреторнвй активности желудка

(  дефецит фолиевой кислоты

566. Повышенное всасывание железа в кишечнике наблюдается при

(  гемохроматозах

(  анемиях

(  злокачественных опухолях

(  миеломной болезни

567. Всасывание железа достигает максимума в

(  двенадцатиперстной кишке

(  антральном отделе желудка

(  пилорическом отделе желудка

(  тонкой кишке

568. Трансферрин - это соединение глобулина с

(  цинком

(  железом

(  натрием

(  кобальтом

569. Железо входит в состав

(  гемоглобина

(  холестерина

(  гепарина

(  триглицеридов

570. Железо в организме человека представлено в форме

(  гемосидерина

(  свободных ионов

(  в комплексе с липопротеидами

(  в комплексе с глюкозой

571. Нормальные значения хлоридов в сыворотке крови

(  97-108 ммоль/л

(  65-85 г/л

(  3,3-5,5 ммоль/л

(  2,8 – 8,32 ммоль/л

572. Уровень натрия в крови регулирует

(  альдостерон

(  паратгормон

(  адреналин

(  простагландины

573. Причины гипонатриемии, все кроме

(  недостатка воды

(  неукротимая рвота

(  профузный понос

(  нарушение реабсорбции натрия

574. Гиперкалиемия может быть при

(  гемолитических кризах

(  гипертоническая болезнь

(  гепатит

(  нефрит

575. Гипокалиемия может быть при

(  рвоте, поносе

(  гипертоническая болезнь

(  гепатит

(  нефрит

576. Для получения сыворотки используют

(  венопункцию

(  взятие капиллярной крови

(  пункция артерии

(  пункция спинного мозга

577. Погрешности в аналитическом процессе зависят от

(  все перечисленное

(  работников лаборатории

(  аппаратуры

(  метода исследования

(  выбора реактивов

578. Определение общего белка проводят биохимическим набором

(  протеин-ново

(  новокарб

(  новохол

(  новоглюк

579. Гипопротеинемия отсутствует при

(  гастроэнтеропатии

(  заболевания печени

(  миеломная болезнь

(  болезни почек

580. Источниками погрешностей при определении общего белка не являются

(  не соблюдение температурного режим

(использование гемолизированной сыворотки

(  хранение биуретового реактива на свету

(  не соблюдение времени развития цветной реакции

581. Снижение концентрации альбумина

(  гипоальбуминэмия

(  гиперпротеинэимя

(  гиперкреатининурия

(  гипонатриемия

582. Нормальные значения альбумина в сыворотке крови

(  33-55 ммоль/л

(  3,3-5,5 ммоль/л

(  65-85 г/л

(  8,5-9,5

583. Определение белковых фракций можно проводить в

(  сыворотке

(  цельной крови

(  гемолизате

(  гемолизированной сыворотке

584. Увеличиваются при хроническом воспалении в крови

(  гамма-глобулины и частично бета-глобулины

(  альбумины

(  альфа-глобулины

(  гамма-глобулинн

585. Состояние мочевины остается в норме при

(  язвенной болезни

(  хроническом нефрите

(  острой почечной недостаточности

(  обширных ожогах

586. Мочевина остается в норме при

(  гастрите

(  сердечно-сосудистой декомпенсации

(  хронической почечной недостаточности

(  белковой диете

587. Мочевина остается в норме при

(  остеохондрозе

(  острой почечной недостаточности

(  непроходимости кишечника

(  усилении катаболизма

588. Резкое увеличение мочевины в крови

(  уремией

(  гиперурикемией

(  гиперпротеинемией

(  азотемией

589. Мочевая кислота повышается в сыворотке при

(  лечении цитостатиками

(  гастрите

(  гепатитах

(  эпилепсии, шизофрении

590. Используют при определении мочевой кислоты

(  сыворотку взятую натощак

(  гемолизированную сыворотку

(  оксалатную плазму

(  сыворотку, полученную после приёма богатой пуринами пищи

591. Проба Реберга характеризует функцию

(  почек

(  печени

(  мозга

(  кишечника

592. Креатинин содержится в наибольшей концентрации в тканях

(  мышечной

(  печени

(  поджелудочной железы

(  нервной системы

593. Предшественником креатинина являются

(  креатин

(  мочевина

(  аммиак

(  мочевая кислота

594. Креатинин в крови и моче определяют для

(  характеристики почечной фильтрации

(  контроля за суточным диурезом

(  расчете осмотической концентрации

(  оценки азотистого баланса

595. Причины повышения уровня креатинина в крови

(  патология почек

(  эндокринные заболевания

(  заболевания легких

(  острые инфекции

596. Острый  вирусный гепатит для ранней диагностики целесообразно исследовать

(  аминотрансферазы

(  фракции биллирубина

(  сывороточное железо

(  щелочную фосфатазу

597. Нарушение обмена желчных пигментов не может быть в результате

(  возникновения нефрита

(  нарушения конъюгации биллирубина

(  нарушения оттока желчи

(  нарушения функции гепатоцитов

598. Наиболее информативно определение при механической желтухе

(  щелочной фосфатазы

(  аминотрансферазы

(  ГТТП

(  холинэстеразы

599. Кровь для определения билирубина нельзя оставлять

(  на свету

(  в темном месте

(  не имеет значения

(  в холодильнике

600. Нельзя употреблять в пищу за двое-трое суток, перед исследованием крови на билирубин

(  картофель

(  морковь

(  яблоки

(  капусту

601. Используют для определения билирубина

(  сыворотку, взятую натощак

(  гемолизированную сыворотку

(  оксалатную плазму

(  сыворотку, полученную после приёма богатой каротинами пищи

602. Моча здорового человека содержит

(  мезобиллирубин

(  биливердин

(  биллирубин

(  стеркобилиноген

603. Свободный биллирубин в печени подвергается

(  соединению с глюкуроновой кислотой

(  соединению с серной кислотой

(  декарбоксилированию

(  дезаминированию

604. Связанный биллирубин в основной массе поступает в

(  кровь

(  желчевыводящие капилляры

(  лимфатическую систему

(  слюну

605. Тимоловая проба повышается

(  все перечисленное

(  поражение клеток печени

(  нарушение оттока желчи

(  воспаление желчных путей

606. Нормальные значения тимоловой пробы

(  0-5 ед

(  80 гр/л

(  3,8 ммоль/л

(  25 мкмоль/л

607. Синтез СРБ происходит в

(  печени
(  почках

(  сердце

(  мозге
608. Глюкозу в крови определяют с реактивом

(  ортотолуидином

(  пикриновой кислотой

(  диазосмесью

(  диацетилмонооксимом

609. Контринсулярные гормоны вызывают

(  гипергликемию

(  гипогликемию

(  глюкозурию

(  уремию

610. Глюкозу в крови можно определить всем, кроме

(  биуретовой реакции

(  глюкозооксидным методом

(  ортотолуидиновым методом

(  гексокиназным методом

611. Сахарный диабет характеризуется

(  глюкозурией

(  протеинурией

(  гипогликемей

(  протеинэмией

612. Яркая клиника гипогликемии возникает при значениях глюкозы ниже ммоль

(  2,4

(  5,5

(  3,5

(  4,5

613. Гипогликемия- это содержание глюкозы в крови

(  3,3 ммоль/л

(  5,3 ммоль/л

(  4,3 ммоль/л

(  7,3 ммоль/л

614. Гипергликемия – это содержание глюкозы в крови

(  7,5 ммоль/л

(  6,5 ммоль/л

(  5,5 ммоль/л

(  4,5 ммоль/л

615. Гипогликемия возникает при

(  гипотиреозе

(  белковом голодании

(  ожирении

(  дегидратации

616. Глюкозооксидазным методом определяют

(  глюкозу

(  мальтозу

(  лактозу

(  сахарозу

617. Гипогликемический эффект осуществляет

(  инсулин

(  адреналин

(  глюкокортикоиды

(  соматотропный гормон

618. Гипергликемическим эффектом обладает

(  глюкокортикоиды

(  инсулин

(  паратиреоидные гармоны

(  антидиуретический гормон (АДГ)

619. Гипергликемия возникает при

(  недостатке инсулина

(  избытке инсулина

(  недостатке тироксина

(  недостатке адреналина

620. Кетонемия возникает при

(  сахарном диабете

(  пневмонии

(  тиреоксикозе

(  микседеме

621. Инсулярная гипергликемия возникает при

(  панкреатите

(  наркозе

(  стрессе

(  травмах

622. Сахарный диабет характеризуется

(  глюкозурией

(  протеинурией

(  гипогликемей

(  протеинэмией

623. Инсулин способствует превращению глюкозы в

(  гликоген

(  глюкагон

(  Крахмал

(  целлюлозу

624. Сахарный диабет характеризуется всем, кроме

(  повышением кетоновых тел в крови и моче

(  протеинурии

(  повышением глюкозы в крови

(  появлением глюкозы в моче

625. Нормальный уровень глюкозы в крови составляет

(  3,3-5,5 ммоль/л

(  менее 3 ммоль/л

(  4,4-6,6 ммоль/л

(  5,5-7,8 ммоль/л

626. Всасывание углеводов происходит главным образом в

(  тонкой кишке

(  ротовой полости

(  желудке

(  толстой кишке

627. Глюкозу в крови можно определить всем, кроме

(  биуретовой реакции

(  глюкозооксидным методом

(  ортотолуидиновым методом

(  гексокиназным методом

628. Обследуемому, при проведении ГТТ,  дают выпить глюкозу в граммах

(  75

(  20

(  100

(  60

629. Максимальный подъем глюкозы здорового человека при ГТТ составляет в процентах

(  50

(  90

(  20

(  100

630. Максимальный подъем глюкозы здорового человека при ГТТ составляет

(  50

(  100

(  20

(  10

631. Глюкоза здорового человека после еды приходит к норме через

(  2 часа

(  5 часов

(  7 часов

(  0,5 часа

632. Максимальный подъем глюкозы у здорового человека при проведении ГТТ возникает через

(  2 часа

(  1 час

(  3 часа

(  4 часа

633. Максимальный подъем глюкозы у больного сахарным диабетом при ГТТ составляет в %

(  более 80

(  20

(  50

(  70

634. Определение холестерина проводят биохимическим набором

(  новохол

(  новокарб

(  новоглюк

(  протеин-ново

635. Сыворотка для определения холестерина должна быть

(  не гемолизированной

(  гемолизированной

(  хелезной

(  любой вид сыворотки

636. При определении холестерина реакционную смесь инкубируют

(  25 минут

(  10 минут

(  5 минут

(  60 минут

637. Определение В-липопротеидов проводят используя методику

(  Бурштейна

(  Илька

(  Сухорева

(  Романовского

638. Биохимический набор для определения альфа-холестерина используется для реакции

(  осаждения

(  окисления

(  преципетации

(  востановления

639. Супернатант, для определения альфа-холестерина,  получают при центрифугировании

(  4000 об\мин

(  1500 об\мин

(  3000 об\мин

(  6000 об\мин

640. Внутрилабораторный контроль проводят

(  ежедневно

(  1 раз в неделю

(  1 раз в месяц

(  1 раз в квартал

641. Межлабораторный  контроль проводят

(  1 раз в квартал

(  1 раз в неделю

(  1 раз в месяц

(  ежедневно

642. Межлабораторный контроль качества дает возможность

(  все перечисленное верно

(  сравнить качество работы нескольких лабораторий

(  стандартизировать методы и условия исследования

(  оценить качество используемых методов, реактивов

643. Правильность измерения – это качества измерения, отражающее

(  близость к нулю систематических ошибок в их результатах

(  близость результатов к истинному значению измеряемой величины

(  близость результатов измерений, выполняемых в разных условиях

(  близость результатов измерений, выполняемых в одинаковых условиях

644. Воспроизводимость  – это

(  близость друг к другу результатов всех измерений

(  близость результатов к истинному значению измеряемой величины

(  близость к нулю систематических ошибок в результатах

(  близость результатов к нормальным величинам

645. Место синтеза плазменных факторов свертывания

(  печень

(  селезенка

(  красный костный мозг

(  толстый кишечник

646. Дефицит VIII фактора называется

(  гемофилия А

(  гемофилия С

(  гемофилия В

(  болезнь Виллебранда

647. Дефицит IX фактора свертывания - это

(  гемофилия В

(  гемофилия А

(  гемофилия С

(  болезнь Виллебранда

648. Совокупность физиологических процессов, обеспечивающих остановку кровотечения, называют

(  гемокоагуляцией

(  фибринолизом

(  гомеостазом

(  болезнь Виллебранда

649. Основная часть факторов свертывания по химической структуре относятся к

(  белкам

(  углеводам

(  жирам

(  витаминам

650. Какой фермент разрушает нити фибрина

(  плазмин

(  тромбин

(  плазминоген

(  протромбиназа

651. Самая массивная белковая фракция крови человека-это

(  альбумины

(  нуклеопротеиды

(  липопротеины

(  глобулины

(  глкопротеиды

652. Диабетическая гипергликемия развивается при

(  недостаточной секреции инсулина

(  недостаточной секреции глюкокортикоидов

(  недостаточной секреции тироксина

(  чрезмерной секреции адреналина

653. Гормоны гипергликемической действия - это

(  адреналин и глюкагон

(  адреналин и инсулин

(  инсулин и глюкагон

(  тироксин и глюкокортикоиды

654. Методы идентификации белков плазмы крови

(  электрофорез

(  микроскопия

(  флюорометрия

(  спектрометрия

655. Белки плазмы крови

(  альбумины глобулины фибриноген

(  альбумины

(  глобулины

(  фибриноген

656. Какой витамин участвует в процессе свертывания крови

(  К

(  А

(  Д

(  Е

657.  Выдайте  правильный ответ

Какие белки-ферменты участвуют в процессе свертывания крови

(  протромбин

(  альбумин

(  гамма-глобулин

(  бета-глобулин

658. Альбуминурия — это наличие в моче

(  сывороточного  альбумина

(  слизей белка

(  мочевины

(  аминокислот

659. Глюкозурия — это наличие в моче

(  глюкозы

(  лактозы

(  сахарозы

(  мальтозы

660. Нехватка фосфора в организме приводит к

(  рахита

(  кератомаляции

(  остеомаляции

(  остеодистрофии

661. Вещества которые влияют на активность фермента называют

(  модифицирующими метаболитами

(  электролитами

(  витаминами

(  микроэлементами

662. Ферменты обладают такими свойствами, кроме

( чувствительность к осмотического давления

(  чувствительность к температуре

(  индуцированная адсорбция

(  чувствительность к ингибиторов

663. Скорость ферментативных реакций зависит

(  от концентрации субстрата

(  от количества аминогрупп в аминокислоты

(  от количества карбоксильных групп в аминокислоте

(  от молекулярного веса

664. Гормоны щитовидной железы

(  тироксин

(  инсулин

(  соматотропные

( глюкокортикостероиды
665. Гормоны поджелудочной железы

(  инсулин

(  тироксин
(  глюкокортикостероиды
(  соматотропные
666. К биохимическим тестам липидного обмена относятся 
(  триглицериды
(  общий белок
(  холестерин

(  кетоновые тела

667. Какой витамин регулирует процесс минерализации костной ткани

(  Д

(  А

(  Е

(  К

668. Липиды это

(  жиры и жироподобные вещества

(  вещества со свойствами гидрофобности

(  полимеры ВМЖК

(  мыла

669. Кетонемия это

(  наличие кетоновых тел в крови

(наличие бета-оксимаслянной кислоты в крови

(  наличие в крови метаболитов бета-окисления

(  нарушения обмена аминокислот

670. Аминокислоты делятся на

(  полноценные

(  заменяемые

(  незаменимые

(  полные

671. Основные функции жиров

(  пластическая, энергетическая, метаболическая, защитная

(  энергетическая, пластическая, секреторная, регуляторная

(  защитная, секреторная, регуляторная, структурная

(  секреторная, энергетическая, пластическая, метаболическая

672. Триглицериды состоят из

(  глицерина и высших жирных кислот

(  глицерина и альдегида

(  глицерина и фосфорной кислоты

(  холина и глицерина

673. Катаболизм это

(  последовательные биохимические реакции расщепления сложных веществ с выделением энергии

(  биохимические реакции синтеза полимерных соединений

(  биохимическая последовательность метаболизма

(  реакции расщепления сложных веществ до простых

674. Анаболизм это

(  последовательные биохимические реакции синтеза биогенных молекул с поглощением энергии

(  синтез сложных соединений из простых

(  синтез биомолекул

(  синтез сложных веществ из простых

675. Протеиды это

(  сложный белок

(  сложный углевод

(  сложный жир

(  сложный липид

676. Почки участвует в обмене

(  водно-солевом

(  белков

(  липидов

(  углеводов

677. Желчь образуется в

(  печени

(  кишечнике

(  поджелудочной железе

(  желудке

678. Синтез мочевины происходит в

(  печени

(  желудке

(  поджелудочной железе

(  кишечник

679. Синтез мочевины происходит в

(  печени

(  желудке

(  поджелудочной железе

(  кишечник

680. Основной путь выделения калия из организма

(  моча

(  желчь

(  кал

(  слюна

681. Ферменты по химической природе являются

(  белками

(  углеводами

(  липидами

(  витаминами

682. Современная классификация разделяет ферменты на количество классов

(  шесть

(  три

(  четыре

(  пять

683. Холестерин является предшественником

(  половых гормонов

(  глюкозы

(  витамина С

(  гормонов поджелудочной железы

684. Гипогликемия- это содержание глюкозы в крови

(  2,3  ммоль/л

(  5,3 ммоль/л

(  4,3 ммоль/л

(  7,3  ммоль/л

685. Гипергликемия – это содержание глюкозы в крови

(  7,5   ммоль/л

(  6,5  ммоль/л

(  5,5 ммоль/л

(  4,5 ммоль/л

686.Углеводы в организме выполняют функции

( энергетическую структурную пластическую

(  энергетической

(  структурной

(  пластическую

687. Основную часть межклеточного вещества составляет

(  гиалуроновая кислота

(  гепарин

(  хондроитилсульфаты

(  глюкуроновая кислота

688. Углеводы всасываются в виде

(  моносахаридов

(  крахмала

(  клетчатки

(  олигосахаридов

689. Энергия накапливается в организме в виде

(  АТФ
(  углекислого газа

(  аммиака

(  воды

690. АЛТ в наибольшем количестве содержится   в клетках

(  печени

(  миокарда

(  скелетных мышцах

(  почек

691. Наибольшая активность креатинфосфокиназы характерна для

(  мышц

(  эритроцитов

(  почек

(  печени

692. Щелочную фосфатазу исследуют при  заболеваниях

(  опухоли костей

(  сахарного диабета

(  инфаркт миокарда

(  панкреатит

693. Основные катионы и анионы внеклеточного пространства

(  натрий хлор кальций

(  натрий

(  хлор

(  кальций

694. Свободный биллирубин в печени подвергается

(  соединению с глюкуроновой кислотой

(  соединению с серной кислотой

(  декарбоксилированию

(  дезаминированию

695. Самая массивная белковая фракция крови человека-это

(  альбумины

(  нуклеопротеиды

(  липопротеиды

(  глобулины

696. Диабетическая гипергликемия развивается при

(  недостаточной секреции инсулина

(  недостаточной секреции глюкокортикоидов

(  недостаточной секреции тироксина

(  чрезмерной секреции адреналина

697. Синтез большинства факторов свертывания происходит в

(  печени


(  крови

(  лимфе

(  поджелудочной железе

698. Гемофилия А сопровождается дефицитом фактора

(  ф 8

(  ф 3

(  ф 9

(  ф 10

699. Показатель, характеризующий липидный обмен

(  холестерин

(  общий белок

(  глюкоза

(  амилаза

700. Увеличение триглицеридов характерно для

(  любые заболевания липидного обмена

(  ожирение

(  сахарного диабета

(  атеросклероза

701. Транспортная форма липидов

(  липопротеиды

(  нуклеопротеиды

(  жирные кислоты

(  гликопротеиды

702. Активность альфа-амилазы в первый день острого панкреатита определяют в

(  крови

(  моче

(  слюне

(  желудочном содержимом

703. Активность альфа-амилазы на третий день – четвёртый день острого панкреатита определяют в

(  моче

(  крови

(  слюне

(  дуоденальном содержимым

704. Заболевания поджелудочной железы увеличивает

(  альфа - амилазу

(  КК
(  ЛДГ
(  пепсин

705. Повышение альфа-амилазы крови отсутствует при

(  инфаркте миокарда

(  паротите

(  остром  панкреатите

(  обострения хронического панкреатита

706. Выделение амилазы с мочой снижается при

(  гломерулонефрите

(  раке поджелудочной железы

(  желчнокаменной болезни

(  паротите

707. Наибольшая активность АЛТ обнаруживается в клетках

(  печени

(  миокарда

(  скелетных мышц

(  почек

708. Яркая клиника гипогликемии возникает при значениях глюкоз ниже ммоль

(  2,4

(  5,5

(  3,5

(  4,5

709. Инсулин способствует превращению глюкозы в

(  гликоген

(  глюкагон

(  Крахмал

(  целлюлозу

710. Сахарный диабет характеризуется всем, кроме

(  протеинурии

(  повышением глюкозы в крови

(  появлением глюкозы в моче

(  повышением кетоновых тел в крови и моче

711. Нормальный уровень глюкозы в крови составляет

(  3,3-5,5 ммоль/л

(  менее 3 ммоль/л

(  4,4-6,6 ммоль/л

(  5,5-7,8 ммоль/л

712. Всасывание углеводов происходит главным образом в

(  тонкой кишке

(  ротовой полости

(  желудке

(  толстой кишке

713. Глюкозу в крови можно определить всем, кроме

(  биуретовой реакции

(  глюкозооксидным методом

(  ортотолуидиновым методом

(  гексокиназным методом

714. Обследуемому при проведении ГТТ дают выпить глюкозу в граммах

(  75

(  20

(  100

(  60

715. Причины гипонатриемии, все кроме

(  недостатка воды

(  неукротимая рвота

(  профузный понос

(  нарушение реабсорбции натрия

716. Гиперкалиемия может быть при

(  гемолитических кризах

(  гипертоническая болезнь

(  гепатит

(  нефрит

717. Гипокалиемия может быть при

(  рвоте, поносе

(  гипертоническая болезнь

(  гепатит

(  нефрит

718. Причины гипонатриемии, все кроме

(  недостатка воды

(  неукротимая рвота

(  профузный понос

(  нарушение реабсорбции натрия

719. Гиперкалиемия может быть при

(  гемолитических кризах

(  гипертоническая болезнь

(  гепатит

(  нефрит

720. Гипокалиемия может быть при

(  рвоте, поносе

(  гипертоническая болезнь

(  гепатит

(  нефрит

721. Креатинин в крови и моче определяют для

(  характеристики почечной фильтрации

(  контроля за суточным диурезом

(  расчете осмотической концентрации

(  оценки азотистого баланса

722. Причины повышения уровня креатинина в крови

(  патология почек

(  эндокринные заболевания

(  заболевания легких

(  острые инфекции

723. Острый  вирусный гепатит для ранней диагностики целесообразно исследовать

(  аминотрансферазы

(  фракции биллирубина

(  сывороточное железо

(  щелочную фосфатазу

724. Нарушение обмена желчных пигментов не может быть в результате

(  возникновения нефрита

(  нарушения конъюгации биллирубина

(  нарушения оттока желчи

(  нарушения функции гепатоцитов

725. Наиболее информативно определение при механической желтухе

(  щелочной фосфатазы

(  аминотрансферазы

(  ГТТП

(  холинэстеразы

726. Кровь для определения билирубина нельзя оставлять

(  на свету

(  в темном месте

(  не имеет значения

(  в холодильнике

727. Диазосмесь для определения билирубина готовят

(  перед определением

(  за сутки до определения

(  за двое суток до определения

(  время приготовления не имеет значения

728. Показатель для диагностики заболеваний поджелудочной железы

(  альфа-амилазы

(  КК

(  ЛДГ

(  пепсина

729. Фермент участвующий в расщеплении углеводов

(  амилаза

(  липаза

(  пепсин

(  трипсин

730.Заболевания поджелудочной железы увеличивает

(  альфа - амилазу

(  КК
(  ЛДГ
(  пепсин

731. Выделение амилазы с мочой снижается при

(  гломерулонефрите

(  раке поджелудочной железы

(  желчнокаменной болезни

(  паротите

732. Наибольшая активность АЛТ обнаруживается в клетках

(  печени

(  миокарда

(  скелетных мышц

(  почек

733. Активность AСТ возрастает в крови при

(  инфаркте миокарда

(  опухолях предстательной железы

(  панкреатитах

(  циститах

734. Аланинаминотрасфераза относится к классу

(  трансфераз

(  оксиредуктаз

(  гидролаз

(  лидаз

3.4. Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию
 использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

735. Руки после работы с биоматериалом обрабатывают

(  70% спиртом

(  5 % хлорамином

(  3 % хлорамином

(  96% спиртом

736. После колориметрии кювету дезинфицируют раствором перекиси

(  6%

(  1%

(  2%

(  3%

737. Азопирамовой пробой проводят контроль

(  остатков крови

(  стерильности

(  остатка моющего средства

(  дезинфекции

738. Третий этап обработки посуды из-под биоматериала

(  стерилизация

(  дезинфекция

(  предстерилизационная очистка

(  мытье под проточной водой

739. Фенолфталеиновой пробой проводят контроль

(  остатка моющего средства

(  стерильности

(  дезинфекции

(  остатков крови

740. Срок годности моющего раствора

(  6-кратный подогрев за сутки

(  строгое однократное использование

(  до  появления хлопьев

(  3 суток

741. Первый этап обработки посуды из-под биоматериала

(  дезинфекция

(  мытьё

(  стерилизация

(  предстерилизационная очистка

742. Второй этап обработки посуды

(  предстерилизация

(  стерилизаци

(  дезинфекция

743. Дезинфекция это

(  обеззараживание

(  удаление белковых загрязнений

(  обеспложивание

(  все перечисленное верно

744. Стеклянные пипетки имеющие внутри полости   подвергаем  дезинфекции в

(  6% растворе перекиси водорода

(  3% растворе хлорамина

(  в растворе карболовой кислоты

(  96% этиловом спирте

745. Наконечники от автоматических  пипеток   подвергаем  дезинфекции в

(  6% растворе перекиси водорода

(  3% растворе хлорамина

(  в растворе карболовой кислоты

(  96% этиловом спирте

746. Бикс перед упаковкой в него лабораторной посуды   для стерилизации

(  протирается дезинфицирующим  раствором 2 – кратно

(  протирается дезинфицирующим  раствором однократно

(  протираем 96% спиртом однократно

(  моем мыльным раствором

747. Одноразовые наконечники для забора сыворотки крови  после дезинфекции

(  подлежат утилизации

(  выбрасываются в мусорное ведро

(  моем и используем повторно

(  нет правильного ответа

748. Посуда из оргстекла (камеры, кюветы) подвергаем  дезинфекции в

(  6% растворе перекиси водорода

(  3% растворе хлорамина

(  в растворе карболовой кислоты

(  96% этиловом спирте

749. Химические пробирки  подвергаем  дезинфекции в

(  6% растворе перекиси водорода

(  3% растворе хлорамина

(  в растворе карболовой кислоты

(  96% этиловом спирте

750. Отходы класса»А»

(  не опасные

(  опасные

(  особо опасные

(  токсичные

751. Лучший способ утилизации одноразовой посуды

(  сбор и сдача в  централизованный пункт утилизации

(  в мусоросборники

(сжигание в специально оборудованных печах

(  упаковываем в пакеты и выбрасываем в мусорные контейнеры 

752. Контейнеры для доставки биоматериала  на исследование

(обрабатываем дезинфицирующим  раствором

(  моем мыльным раствором

(  обрабатываем 96* спиртом

(  не обрабатываем

753. Пробирки с кровью доставляем в лабораторию

(  в сумках переносках, пробирки закрыты пробками

(  просто в штативах без пробок

(  в сумках переносках, пробирки без пробок

(  в руках, пробирки без пробок

754. Отходы класса «В» утилизируются в пакеты

(  красного цвета

(  желтого цвета

(  белого цвета

(  черного цвета

755. Отходы класса «А» утилизируются в пакеты

(  белого цвета

(  желтого цвета

(  красного цвета

(  черного цвета

756. Отходы класса «Б» утилизируются в пакеты

(  желтого цвета

(  красного цвета

(  белого цвета

(  черного цвета

04. Проведение лабораторных микробиологических иммунологических исследований

4.1.Готовить рабочее место для проведения лабораторных микробиологических и 
иммунологических исследований

757. Правила работы со спиртовкой запрещают

(  переносить горящую

(  регулировать фитиль в процессе горения

(  закрывать колпачком

(  проверять готовность перед работой

758. Микроскопия препарата на подвижность  проводится с объективом

(  40

(  8

(  90

(  15

759. Оснащение для приготовления мазка - препарата из бульонной культуры включает

(  спиртовку

(  пипетку

(  шпатель

(  физ. раствор

760. Оснащение для приготовления мазка - препарата из агаровой культуры включает

(  физ. раствор

(  шпатель

(  лоток

(  пипетку

761. Микроскопия окрашенных мазков проводится с применением

(  иммерсионного масла

(  глицерина

(  фенола

(  крезола

762. Красители, используемые для окраски по Бурри

(  тушь

(  метиленовый синий

(  бриллиантовый зеленый

(  генцианвиолет

763. Механическая часть  микроскопа

(  штатив

(  объектив

(  конденсор

(  окуляр

764. Оптическая часть  микроскопа

(  окуляр

(  макровинт

(  тубус

(  штатив

765.Настройка света на микроскопе проводится при увеличении

(  8

(  40

(  90

(  50

766. Объектив, используемый для работы с иммерсией

(  90

(  40

(  10

(  8

767. Минимальное количество объективов в микроскопе

(  3

(  6

(  1

(  5

768. Оптическая часть  микроскопа включает

(  объектив

(  макровинт

(  тубус

(  штатив

769. Механическая часть  микроскопа

(  тубус

(  объектив

(  конденсор

(  окуляр

770. Механическая часть  микроскопа

(  предметный столик

(  объектив

(  конденсор

(  окуляр

771. Часть микроскопа, используемая для фокусировки света

(  конденсор

(  макровинт

(  штатив

(  микровинт

772. Часть микроскопа, несущая объективы

(  револьверный держатель

(  макровинт

(  штатив

(  микровинт

773. Механическая часть  микроскопа

(  предметный столик

(  объектив

(  конденсор

(  окуляр

774. Оснащение для окраски по Граму включает

(  генцианвиолет

(  метиленовый синий

(  бриллиантовый зеленый

(  везувин

775. Оснащение для окраски по Граму включает

(  фуксин

(  метиленовый синий

(  бриллиантовый зеленый

(  везувин

776. Оснащение для окраски по Граму включает

(  раствор Люголя

(  метиленовый синий

(  бриллиантовый зеленый

(  везувин

777. Оснащение для окраски по Граму включает следующее количество красителей

(  2

(  5

(  4

(  1

778. Оснащение для окраски по Цилю-Нильсену

(  фуксин

(  генцианвиолет

(  бриллиантовый зеленый

(  везувин

779. Оснащение для окраски по Леффлеру

(  метиленовый синий

(  раствор Люголя

(  бриллиантовый зеленый

(  везувин

780. Минимальное количество красителей для сложного метода окраски

(  2

(  4

(  3

(  1

781. Процентная концентрация спирта для обработки  микроскопа  в градусах

(  96

(  70

(  30

(  80

782. Простой метод окраски предполагает использование красителей

(  одного

(  двух

(  трех

(  пяти

783. Оснащение рабочего стола для первичного посева содержит

(  спиртовку

(  кюветку

(  реактив

(  краситель

784. Оснащение рабочего стола для покраски содержит

(  лоток, мостик

(  шпатель

(  бак.петлю

(  спиртовку

785. Спиртовка ставится на расстоянии длины

(  предплечья

(  плеча

(  кисти

(  пальцев

786. Оснащение для методики «висячая капля» включает стекла

(  предметные (с лункой)

(  предметные (без лунки)

(  щлифованные

(  матовые

787.Подготовка плотных питательных сред включает обязательное использование

(  агара

(  соли

(  лактозы

(  пептона

788. Оснащение  средоварочной  включает шкаф с

(  сухими питательными средами

(  реактивами

(  красителями

(  дезрастворами

789. Базовые среды для культивирования большинства  микроорганизмов

(  основные

(  элективные

(  специальные

(  транспортные

790. Обязательным требованием при подготовке питательных сред является их

(  стерилизация

(  фильтрация

(  осветление

(  осаждение

791. Оснащение  для выделения чистой культуры  включает

(  бактериальную петлю

(  шпатель

(  пипетку

(  пинцет

792. Оснащение для стерильного разлива питательных сред в пробирки включает

(  пипетку

(  воронку

(  цилиндр

(  мерный стакан

793. Оснащение для посева на полужидкие агаровые среды включает

(  шпатель

(  тампон

(  петлю

(  пипетку

794. Оснащение для первичного посева  включает среды

(  элективные

(  простые

(  дифференциально-диагностические

(  транспортные

795. Оснащение для третьего этапа  микробиологического исследования включает среды

(  дифференциально-диагностические

(  простые

(  элективные

(  транспортные

796. Оснащение для выделения чистой культуры  включает среды

(  основные

(  дифференциально-диагностические элективные

(  элективные

(  транспортные

797. Оснащение для варки питательных сред включает воду

(  дистиллированную

(  бидистиллированную

(  пептонную

(  водопроводую

798. Оснащение для разлива питательных сред в пробирки включает

(  спиртовку

(  воронку

(  цилиндр

(  мерный стакан

799. Оснащение для идентификации по антигенным свойствам  включает сыворотку

(  иммунную

(  исследуемую

(  цитратную

(  лошадиную

800. Оснащение для идентификации по антигенным свойствам  включает

(  чистую культуру

(  материал

(  исследуемую сыворотку

(  лошадиную  сыворотку

801. Оснащение для ориентировочной реакции агглютинации включает

(  чистую культуру

(  материал

(  исследуемую сыворотку

(  лошадиную  сыворотку

802. Оснащение для ориентировочной реакции агглютинации включает

(  иммунную сыворотку

(  материал

(  диагностикум

(  лошадиную  сыворотку

803. Оснащение для развернутой реакции агглютинации включает

(  исследуемую сыворотку

(  иммунную сыворотку

(  чистую культуру

(  лошадиную  сыворотку

804. Оснащение для реакции непрямой гемагглютинации включает

(  эритроцитарный диагностикум

(  иммунную сыворотку

(  чистую культуру

(  диагностикум (взвесь убитых бактерий)

805. Оснащение для реакции непрямой гемагглютинации включает

(  пипетки для титрования

(  предметные стекла

(  покровные стекла

(  центрифужные пробирки

806. Оснащение для ориентировочной реакции агглютинации включает

(  предметные стекла

(  покровные стекла

(  щлифованные

(  матовые

807. Оснащение для развернутой реакции агглютинации включает

(  пробирки

(  покровные стекла

(  флаконы

(  чашки Петри

808. Оснащение для развернутой реакции агглютинации

(  пипетки

(  шпатели

(  бак. петли

(  пинцеты

809. Оснащение для серодиагностики

(  исследуемую сыворотку

(  иммунную сыворотку

(  чистую культуру

(  лошадиную  сыворотку

810. Оснащение для серо идентификации

(  иммунную сыворотку

(  исследуемую сыворотку

(  диагностикум

(  лошадиную  сыворотку

811. Оснащение для постановки развернутой  реакции агглютинации

(  диагностикум (взвесь убитых бактерий)

(  иммунную сыворотку

(  чистую культуру

(  эритроцитарный диагностикум

812. Условия необходимые для хранения разведенных иммунных сывороток в градусах

(  +4

(  +37

(  -10

(  +50

813. Посуда для определения чувствительности к антибиотикам (метод дисков)

(  чашки Петри

(  цилиндры

(  флаконы

(  мензурки

814. Оснащение  для определения чувствительности к антибиотикам (метод дисков)

(  инокулят

(  бульонную культуру

(  тест-полоски

(  тест-культуру

815. Среды  для определения чувствительности к антибиотикам (метод дисков)

(  основные

(  элективные

(  дифференциально-диагностические

(  транспортные

816. Оснащение  для определения чувствительности к антибиотикам (метод Е-тест)

(  градуированные полоски

(  диски

(  флаконы с порошком

(  пробирок с раствором

817. Среды, используемые  для определения чувствительности к антибиотикам (метод серийных разведений)

(  бульонные

(  агаровые

(  дифференциально-диагностические

(  транспортные

818. Метод морфологической идентификации возбудителей из раневого содержимого

(  микроскопический

(  серологический

(  бактериологический

(  биологический

819. Количество тампонов для отбора раневого содержимого

(  2

(  3

(  4

(  1

820. Питательные среды, используемые для микроорганизмов, не растущих на основных

(  специальные

(  основные

(  элективные

(  транспортные

821. Агаровые   среды застывают при температуре в градусах

(  +45

(  +60

(  +100

(  +37

822. Агаровые   среды разливают при температуре в градусах

(  +60

(  +45

(  +60

(  +100

(  +37

823. Компонентом  для   подготовки желточной болтушки является раствор

(  физиологический

(  кислотный

(  спиртовый

(  щелочной

824. Элективная питательная среда
 (  желточно-солевой агар

(  кровяной агар

(  сывороточный бульон

(  мясо-пептонный агар

825. Элективная питательная среда

(  висмут-сульфит агар
(  кровяной агар

(  сывороточный бульон

(  мясо-пептонный агар

826. Основная  питательная среда

(  мясо-пептонный агар

(  висмут-сульфит агар

(  кровяной агар

(  сывороточный бульон

827. Основная  питательная среда

(  мясо-пептонный бульон

(  висмут-сульфит агар
(  кровяной агар

(  сывороточный бульон

4.2.Проводить лабораторные микробиологические и иммунологические исследования
 биологических материалов, проб объектов внешней среды и пищевых продуктов;
 участвовать в контроле качества.

828. Способ нанесения мокроты на стекло при микроскопическом исследовании

(  круговыми движениями

(  параллельными полосками

(  непрерывным штрихом

(  в виде буквы «М»

829. Методика подготовки мокроты для исследования

(  флотация

(  фильтрация

(  преципитация

(  адсорбция

830. Отработанный материал обеззараживается

(  автоклавированием

(  фенолом

(  1% раствором хлорамина

(  3% перекисью водорода

831. Проба для определения инфицированности микобактериями туберкулеза

(  туберкулина

(  БЦЖ

(  АКДС

(  АДСМ

832. Среда ЖСА является элективной за счет

(  NaСl

(  МПА

(  желточной болтушки

(  сыворотки

833. Количество  грамм  NaСl на 100мл  желточно-солевого агара

(  7-10

(  1-2

(  4

(  3

834. Материал для исследования при  стафилококковом сепсисе

(  кровь

(  мокрота

(  смыв из носоглотки

(  гнойное отделяемое

835. Кровь засевается на среду

(  «двойная»

(  КА

(  ЖСА

(  КУА

836. Тест на каталазу проводится с

(  перекисью водорода

(  сывороткой

(  плазмой

(  изотоническим раствором

837. Тест на РПК проводится с

(  цитратной кроличьей плазмой

(  иммунной сывороткой

(  исследуемой сывороткой

(  диагностикумом

838.Среда, для культивирования стрептококков

(  кровяной агар

(  мясопептонный бульон

(  сывороточный агар

(  мясопептонный агар

839. Средой, для определения гемолитических  свойств,   стрептококка, является

(  кровяной агар

(  сывороточный агар

(  ЖСА

(  казеиново-угольный агар

840. Материалом для исследования при пневмококковой пневмонии  служит

(  мокрота

(  моча

(  желчь

(  испражнения

841. Среда, для культивирования менингококков

(  сывороточный агар

(  мясопептонный бульон

(  желточно-солевой агар

(  мясопептонный агар

842. Материал на менингококк доставляют

(  в сумке с грелкой

(  в сумке со льдом

(  при комнатной температуре

(  без особых условий

843. Материал, забираемый при менингококковом менингите

(  ликвор

(  отделяемое носоглотки

(  кровь

(  отделяемой слизистой носа

844. Материал при менингококковом менингите  забирают путем пункции

(  люмбальной

(  плевральной

(  стернальной

(  коксальной

845. Среда, для культивирования гонококков

(  сывороточный агар

(  мясопептонный бульон

(  желточно-солевой агар

(  мясопептонный агар

846. Первичным методом исследования при острой форме гонореи является

(  бактериоскопический

(  бактериологический

(  серологический

(  биологический

847. Материалом для выявления гонококков служит

(  отделяемое уретры

(  отделяемое носоглотки

(  ликвор

(  кровь

848. Среда  для первичного посева на сальмонеллы

(  ВСА

(  Плоскирева

(  ЖСА

(  ЭНДО

849. Среда  для первичного посева на эшерихии

(  ЭНДО

(  Плоскирева

(  ЖСА

(  ВСА

850. Среда для накопления холерного вибриона

(  щелочная пептонная вода

(  сахарный бульон

(  мпб

(  желчный бульон

851. Агар для первичного посева на холерный вибрион

(  щелочной

(  сахарный

(  сывороточный

(  желчный

852. Среда для накопления холерного вибриона имеет РН

(  8,2-9,4

(  7,2-7,4

(  6,2-6,4

(  6,2-5,2

853. Первичный посев испражнений на агаровые среды проводят

(  шпателем

(  петлей

(  пипеткой

(  тампоном

854. Чистую культуру энтеробактерий получают  на среде

(  МПА

(  Олькеницкого

(  Симмонса

(  Гисса

855. Сахаролитические свойства энтеробактерий определяют на среде

(  Гисса

(  ацетатной

(  Симмонса

(  МПА

856. Первичную родовую идентификацию культуры энтеробактерий проводят  на среде

(  Олькеницкого

(  Тинсдаля

(  Симмонса

(  Гисса

857. Материалом для исследования на эшерихиозы являются

(  испражнения

(  ликвор

(  кровь

(  мокрота

858. Материал для исследования на коклюш засевают на среду

(  казеиново-угольный агар

(  кровяной агар

(  кровяно-теллуритовый агар

(  сывороточный агар

859. Морфологическая характеристика возбудителя  коклюша

(  коккобактерии

(  стрептобактерии

(  монобактерии

(  коринебактерии

860. Морфологическая характеристика возбудителя  коклюша при окраске по Граму

(  Гр(-) коккобактерии

(  ГР(+)стрептобактерии

(  ГР(-)монобактерии

(  ГР(+)коринебактерии

861. Материалом для исследования на коклюш является отделяемое

(  задней стенки глотки носоглотки

(  миндалин

(  носоглотки

(  носа

862. Забор материала для исследования на коклюш проводят с

(  задней стенки глотки

(  миндалин

(  мягкого неба

(  носоглотки

863. Основным клиническим признаком коклюша является

(  приступ спазматического кашля

(  наличие пленок в зеве

(  петехии

(  воспаление миндалин

864. Культуральные свойства характерные  для возбудителя коклюша

(  жемчужный  цвет колоний

(  наличие венчика

(  рост колоний через 24 часа

(  темный цвет колоний

865. Время роста  для возбудителя коклюша

(  48-72 часа

(  3-4 дня

(  24 часа

(  12 часов

866. Посев нативного материала на бордетеллы производится

(  тампоном-шпателем

(  шпателем

(  петлей

(  пипеткой

867. Оценка культуральных свойств на КУА проводится с использованием микроскопа

(  стерео

(  электронного

(  люминесцентного

(  светового

868. Материал для исследования на дифтерию засевают на среду

(  кровяно-теллуритовый агар

(  казеиново-угольный агар

(  кровяной агар

(  сывороточный агар

869. Дополнительные условия культивирования бордетелл

(  вода

(  углекислый газ

(  аммиак

(  кислород

870. Сероидентификация бордетелл проводится путем постановки

(  РА на стекле

(  РА развернутой

(  РНГА

(  РП

871. Сероидентификация бордетелл проводится путем использования сывороток

(  иммунных

(  исследуемых

(  лошадинных

(  цитратных

872. Сероидентификация  бордетелл проводится на основании свойств

(  антигенных

(  культуральных

(  ферментативных

(  патогенных

873. Предварительный положительный ответ на коринебактерии дает исследование

(  микроскопическое

(  микробиологическое

(  биологическое

(  биохимическое

874. Восприимчивость к  коринебактериям дифтерии определяют пробой

(  Шика

(  Манту

(  Пирке

(  Реберга

875. Характерные культуральные свойства возбудителя дифтерии

(  темный цвет колоний

(  наличие феномена "светового конуса"

(  рост колоний через 12 часов

(  наличие венчика

876. Характерные культуральные свойства возбудителя коклюша

(  наличие феномена "светового конуса"

(  темный цвет колоний

(  рост колоний через 24 часа

(  наличие венчика

877. Забор материала при дифтерии зева проводится

(  на границе здоровой и пораженной ткани

(  путем снятия пленки

(  с окружающих тканей

(  путем забора гнойного отделяемого

878. Сложный способ окраски возбудителя дифтерии

(  Нейссера

(  Ожешко

(  Бурри

(  Циля-Нильсена

879. Простой способ окраски возбудителя дифтерии

(  Леффлера

(  Ожешко

(  Бурри

(  Циля-Нильсена

880. Палочки кринебактерий при окраске по Леффлеру

(  голубые

(  красные

(  желтые

(  фиолетовые

881. Морфологическая характеристика возбудителя  дифтерии при окраске по Граму

(  ГР(+) коринебактерии

(  ГР(+) стрептобактерии

(  ГР(-) монобактерии

(  Гр(-) коккобактерии

882. Обязательным при идентификации возбудителя  дифтерии  является исследование на

(  токсигенность

(  каталазу

(  плазмокоагулазу

(  лецитиназу

883. Тест на токсигенность  возбудителя  дифтерии это

(  реакция преципитации

(  РА развернутая

(  РНГА

(  РА на стекле

884. Определение  токсигенности  возбудителя  дифтерии - использование сыворотки

(  иммунной антитоксической

(  лошадиной

(  цитратной

(  человеческой

885. Морфологическая характеристика возбудителя  дифтерии

(  бактерии с зернами волютина

(  стрептобактерии

(  монобактерии

(  коккобактерии

886. Дифференциально-диагностический способ окраски возбудителя  туберкулеза

(  Циля-Нильсена

(  Ожешко

(  Нейссера

(  Грама

887. Характерные культуральные свойства возбудителя туберкулеза

(  кремовые колонии в R-форме

(  наличие феномена "светового конуса"

(  малиновый цвет колоний

(  наличие зоны гемолиза

888. Морфология возбудителя туберкулеза

(  палочки

(  кокки

(  спирохеты

(  коккобактерии

889. Правильно собранная мокрота

(  гнойная, зеленая

(  белая, слизистая

(  серая, слизистая

(  серая, пенистая

890. Неправильно собранная мокрота

(  серая, пенистая

(  гнойная, с прожилками крови

(  гнойная, желтая

(  гнойная, зеленая

891. Морфологические признаки возбудителя туберкулеза при окраске по Цилю-Нильсену

(  полиморфная палочка рубиново красная на синем фоне

(  фиолетовая палочка на розовом фоне

(  синяя палочка на розовом фоне

(  синяя палочка на красном фоне

892. Свойство микобактерий, учитываемое в методике по Цилю-Нильсену - устойчивость к

(  кислотам

(  высоким температурам

(  щелочам

(  низким температурам

893. Физиологические свойства возбудителя туберкулеза

(  растет на специальных, яичных средах

(не требователен  к  составу питательных сред

(  растет на специальных, яичных средах

(  растет на МПА

894. Сроки культивирования возбудителя туберкулеза

(  30 дней и более

(  24часа

(  72 часа

(  6-8 часов

895. Культуральная характеристика возбудителей туберкулеза

(  колонии в R-форме, шероховатые, кремового цвета

(  наличие феномена «светового конуса»

(  малиновый цвет колоний

(  наличие венчика

896. Резистентность возбудителя туберкулеза  характеризуется устойчивостью к

(  высушиванию

(  дез.растворам

(  высоким температурам

(  щелочам

897. Метод выделения чистой культуры микобактерий с ее идентификацией

(  микробиологический

(  микроскопический

(  ПЦР

(  биохимический

898. Метод определения морфологии микобактерий

(  микроскопический

(  микробиологический

(  ПЦР

(  биохимический

899. Метод определения  микобактерий по ДНК

(  ПЦР

(  микробиологический

(  микроскопический

(  биохимический

900. Проба для  определения состояния инфицированности туберкулезом

(  Манту

(  Шика

(  Дика

(  Реберга

901. Материал для исследования при легочной форме туберкулеза

(  мокрота

(  костный пунктат

(  моча

(  испражнения

902. Реакция для идентификации энтеробактерий, по антигенным свойствам

(  агглютинация на стекле

(  преципитации в агаре

(  кольце преципитация

(  связывания комплемента

903. Углевод, входящий в состав сред: Эндо, Плоскирева, Левина

(  лактоза

(  мальтоза

(  глюкоза

(  сахароза

904. Культуры, расщепляющие лактозу на среде  Эндо дают колонии

(  в цвет индикатора среды

(  прозрачные

(  черные

(  зеленые

905. Бульон для культивирования сальмонелл

(  желчный

(  солевой

(  сахарный

(  сывороточный

906. Идентификацию   эшерихий проводят на основе антигена

(  О

(  А

(  В

(  Р

907. Подвижные штаммы  эшерихий имеют  антиген

(  Н

(  К

(  В

(  Р

908. Сроки проведения первичной серодиагностики тифа и паратифов

(  10 день

(  первые 24 часа

(  первые 48 часов

(  4-5 день

909. Кровь на гемокультуру

(  засевается у постели больного

(  доставляется в стерильной пробирке в лабораторию

(  до посева может храниться в холодильнике 24 часа

(до посева может храниться в термостате 24 часа

910. Оптимальное соотношение крови и бульона при посеве гемокультуру

(  1:10

(  1:1

(  1:100

(  1:1000

911. Сроки инкубации посева крови на гемокультуру

(  10 дней

(  20 дней

(  5 дней

(  1 день

912. Материал при исследовании на  холерный вибрион

(  «рисовый отвар»

(  «болотная тина»

(  с прожилками крови

(  однородно желтый

913. Материал при исследовании на  шигеллезы

(  с прожилками крови

(  « рисовый отвар»

(  « болотная тина»

(  однородно желтый

914. Среда для биохимической идентификации энтеробактерий

(  Симмонса

(  Плоскирева

(  Сабуро

(  Эндо

915. Культивирование грибов проводят на среде

(  Сабуро

(  Плоскирева

(  Симмонса

(  Эндо

916. Количество секторов при посеве мочи на степень бактериурии

(  4

(  1

(  2

(  3

917. Посев по Шукевичу применяют при идентификации

(  протея

(  шигелл

(  энтеробактера

(  кишечной палочки

918. Посев по Шукевичу позволяет определить свойства

(  морфологические

(  сахаролитические

(  антигенные

(  гемолитические

919. Посев мочи на МПА проводится

(  секторным методом

(  глубинным методом

(  газоном

(  штрихом

920. Материал из ран засевают на

(  кровяной агар

(  МПА

(  сывороточный бульон

(  желчный бульон

921. Материал из ран забирают

(  тампоном

(  зондом

(  пипеткой

(  шпателем

922. Метод морфологической идентификации возбудителей из раневого содержимого

(  микроскопический

(  серологический

(  бактериологический

(  биологический

923. Количество тампонов для отбора раневого содержимого

(  2

(  3

(  4

(  1

924. Посев на сахара проводиться

(  уколом

(  штрихом

(  газоном

(  секторами

925. Типичная условно-патогенная флора ран представлена

(  стафилококками

(  грибами

(  псевдоманадами

(  вирусами

926. Материалом для определения антигенов методом ИФА является

(  смыв из носоглотки

(  сыворотка иммунная

(  сыворотка лошадинная

(  иммуноглобулин

927. Материалом для определения антигенов методом ИФА является

(  мокрота

(  сыворотка иммунная

(  сыворотка лошадинная

(  иммуноглобулин

928. Метод ИФА позволяет определить

(  гормоны

(  биллирубин

(  холестерин

(  креатинин

929. Метод идентификации ДНК в ПЦР

(  ИФА

(  РСК

(  РТГА

(  РИФ

930. Материалом для определения антител методом ИФА является

(  сыворотка

(  моча

(  испражнения

(  смыв из носоглотки

931. Молекулярно-генетический метод

(  ПЦР

(  РТГА

(  ИФА

(  РИФ

932. Материал для ПЦР храниться при

(  +40

(  +200

(  +240

(  +370

933. Самоконтроль  стерилизации проводят

(  при каждой закладке

(  ежемесячно

(  раз в неделю

(  по показаниям

934. Физический контроль сухожаровой стерилизации осуществляется с помощью

(  термометров

(  тонометров

(  психрометров

(  манометров

935. Признаком положительного термохимического контроля является

(  изменение цвета индикатора

(  увеличение  количества индикатора

(  изменение агрегатного состояния

(  уменьшение количества индикатора

936. Бактериологический контроль  работы стерилизаторов проводится с помощью

(  биотестов

(  чистых культур

(  первичных культур

(  диагностикумов

937. Тест - культура относится к роду

(  Вacillus

(  Staphilococcus

(  Neisseria

(  Streptococcus

938. Контроль качества дезинфекции осуществляется

(  спустя 30-40 минут

(  через 15 минут

(  через 20 минут

(  сразу после дезинфекции

939. Вирусологический метод позволяет

(  культивировать  вирус

(  оценить  морфологию

(  изучить физиологию

(  изучить  генетику

940. Свойство вирусов, использованное при их открытии

(  прохождение через бактериальные фильтры

(  образование включений в клетке

(  биохимические свойства

(  особенности симметрии

941. Вирусы культивируют на

(  развивающихся куриных эмбрионах

(  среде МПБ

(  среде МПА

(  среде ЖСА

942. Вирусы культивируют в

(  культуре клеток

(  среде МПБ

(  среде ЖСА

(  среде МПА

943. Вирусы культивируют в

(  организме лабораторных животных

(  среде МПБ

(  среде МПА

(  среде ЖСА

944. Фаги по происхождению относятся к

(  вирусам

(  бактериям

(  простейшим

(  занимают промежуточное положение между бактериями и вирусами

945. Бактериофаги используют

(  для идентификации бактерий

(  при первичном посеве

(  при выделении чистой культуры

( для определения биохимической активности

946. Микробиологическое исследование воды на ОМЧ проводится с использованием

(  МПА

(  ЭНДО

(  ЖСА

(  МПБ

947. Площадь поверхности объектов,  при исследовании методом смывов составляет

(  100 см

(  25 см

(  200 см

(  500 см

948. Посев воздуха для определения ОМЧ проводится на поверхность

(  МПА

(  МПБ

(  ЖСА

(  ВСА

949. Микробиологическое исследование воздуха предполагает использование посуды

(  стерильной

(  чистой

(  сухой

(  влажной

950. Количество миллилитров для определения ОМЧ водопроводной воды

(  1

(  40

(  333

(  1000

951. Количество миллилитров для определения колиформных бактерий в водопроводной воде

(  100

(  4

(  333

(  1000

952. Перед забором водопроводной воды кран

(  обжигают с помощью тампона, смоченного спиртом

(  тщательно моют с мылом

(  обрабатывают раствором хлорамина

(  обрабатывают перекисью водорода

953. Спуск воды при отборе проб производится в течение

(  10-15 минут

(  1-2 минут

(  1часа

(  10 часов

954. Санитарно-микробиологическое исследование воздуха предусматривает определение

(  ОМЧ

(  протея

(  бактерий группы кишечной палочки

(  сальмонелл

955. Посев для определения ОМЧ в воде производят

(  аккуратным перемешиванием с МПА

(  на поверхность МПА

(  на поверхность МПБ

(  аккуратным перемешиванием с МПБ

956. Первичный посев для определения БГКП в молочных продуктах производят на среду

(  Кесслера

(  Глюкозо-пептонную

(  МПА

(  ВСА

957. Доставка пищевых продуктов  проводится в течение

(  2 часов

(  10 часов

(  1 часа

(  24 часов

958. Объектом исследования  во внешней среде является

(  вода

(  испражнения

(  моча

(  кровь

959. Посев испражнений, при пищевом отравлении, проводят с помощью

(  шпателя

(  тампона

(  бактериальной петли

(  пинцета

960. Выявление сальмонелл, при пищевом отравлении, проводят  на среде

(  ВСА

(  ЖСА

(  МПА

(  КТА

961. Выявление стафилококка золотистого, при пищевом отравлении, проводят на среде

(  ЖСА

(  ВСА

(  МПБ

(  КУА

962. Выявление стафилококка золотистого, при исследовании воздуха, проводят на среде

(  ЖСА

(  ВСА

(  МПБ

(  КУА

4.3.Регистрировать результаты проведенных исследований

963. Группа микроорганизмов, выросших из одной микробной клетки, на плотной питательной среде называется

(  колонией

(  культурой

(  штаммом

(  популяцией

964. Классификационные единицы, используемые  для выдачи результата исследования

(  род, вид

(  семейство, род

(  род, порядок

(  семейство, вид

965.Возбудитель туберкулеза  относится к роду

(  микобактерий

(  коринебактерий

(  бордетелл

(  иерсиний

966. Характерные признаки роста золотистого стафилококка  на ЖСА

(  наличие  венчика вокруг колонии

(  наличие зоны гемолиза

(  почернение среды вокруг колонии

(  помутнение среды

967. Положительный тест на каталазу это

(  появление  пузырьков газа

(  помутнение перекиси

(  образование сгустка

(  выпадение осадка

968. Положительный результат РПК

(  образование сгустка

(  помутнение

(  образование пленки

(  выпадение осадка

969. Менингококки относятся к роду

(  нейссерий

(  стрептококков

(  стафилококков

(  эшерихий

970. Окраска нейссерий методом Грама

(  красная

(  синяя

(  фиолетовая

(  коричневыя

971. Подвижные микроорганизмы на полужидких средах растут

(  по всей среде

(  по ходу «укола»

(  по поверхности среды

(  придонно

972. Расщепление  цитрата на среде Симмонса учитывается по

( изменению цвета среды с зеленого на синий

(  образованию осадка

(  наличию помутнения

(  изменению цвета среды с фиолетового на желтый

973. Колонии холерного вибриона на шелочном агаре

(  бесцветные

(  малиновые

(  фиолетовые

(  черные

974. Колонии шигелл на среде Плоскирева

(  бесцветные

(  малиновые

(  фиолетовые

(  черные

975. Колонии сальмонелл на среде ВСА

(  черные

(  малиновые

(  фиолетовые

(  бесцветные

976. Эшерихии расщепляют углеводы до

(  кислоты и газа

(  индола

(  сероводорода

(  аммиака

977. Время учета РА на стекле

(  1-3 мин

(  10-15 мин

(  30 мин

(  24 часа

978. Положительный результат РА на стекле

(  выпадение осадка в виде хлопьев

(  помутнение

(  образование пленки

(  образование сгустка

979. Чистая культура - это микроорганизмы одного

(  вида

(  рода

(  семейства

(  царства

980. Цвет среды Олькеницкого  при наличии  сероводорода

(  черный

(  красный

(  желтый

(  зеленый

981. Оценка чистоты культуры проводится с учетом свойств

(  морфологических

(  физических

(  биохимических

(  антигенных

982. Неподвижные микроорганизмы на полужидких средах растут

(  по «ходу укола»

(  по всей среде

(  по поверхности среды

(  придонно

983. Характер роста на пластинчатых (агаровых) средах

(  отдельные колонии

(  помутнение

(  пленка

(  осадок

984. Учет результата, при использовании метода бумажных дисков, проводят по диаметру

(  зоны задержки роста

(  зоны помутнения среды

(  зоны гемолиза

(  образующихся колоний

985. Отрицательный результат реакции агглютинации

(  помутнение

(  мелкозернистый осадок

(  прозрачная капля

(  хлопьевидный осадок

986. Вид гемолиза при наличии прозрачной зоны вокруг колонии

(  бета

(  альфа

(  гамма

(  дельта

987. Вид гемолиза при наличии зеленящей зоны вокруг колонии

(  альфа

(  бета

(  гамма

(  дельта

4.4. Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию 
использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

988. Назначение автоклава

(  стерилизация

(  коагуляция

(  культивирование

(  дистилляция

989. Утилизацию крови проводят

(  6% перекисью водорода

(  70% спиртом

(  0,5% раствором хлорамина

(  3% раствором соды

990. Материал на кишечную группу обеззараживают

(  автоклавированием

(  1% раствором хлорамина

(  0,5% раствором хлорамина

(  3% раствором соды

991.Отработанную мочу от больного утилизируют

(  автоклавированием

(  высушиванием

(  культивированием

(  замораживанием

992. Бактериальные петли стерилизуют

(  фламбированием

(  кипячением

(  сухим жаром

(  паром под давлением

993. Микроскоп после работы с биоматериалом дезинфицируется

(  96% спиртом

(  3% раствором хлорамина

(  6% раствором перекиси водорода

(  70% спиртом

994. Руки лаборанта после работы дезинфицируют

(  70%  этиловым спиртом

(  3% раствором хлорамина

(  6% раствором хлорамина

(  3% раствором перекиси водорода

995. Утилизацию отработанных культур проводят

(  замачиванием в 3% растворе хлорамина

(  замачиванием в 0,5% растворе хлорамина

(  фламбированием

(  в сухожаровом шкафу при температуре 160

996. Отработанный материал от больного утилизируется

(  автоклавированием

(  1% раствором карболовой кислоты

(  96%  этиловым спиртом

(  1% раствором перекиси водорода

997. Лабораторную посуду стерилизуют в сухожаровом шкафу при температуре(+С)

(  160

(  100

(  200

(  60

998. Физический метод дезинфекции

(  кипячение

(  замачивание в дез. растворе

(  замораживание

(  высушивание

999. Биологический метод стерилизации проводится с использованием

(  антибиотиков

(  хлорамина

(  эфира

(  красителей

1000. Назначение сухожарового шкафа

(  стерилизация

(  дезинфекция

(  культивирование

(  дистиляция

1001. Стол лаборанта после работы дезинфицируют

(  70%  этиловым спиртом

(  96% этиловым спиртом

(  6% раствором перекиси водорода

(  3% раствором перекиси водорода

1002. Резиновые изделия стерилизуют

(  кипячением

(  сухим жаром

(  высушиванием

(  замачиванием

1003. Использованная лабораторная посуда в первую очередь подвергается

(  дезинфекции

(  промыванию

(  стерилизации

(  высушиванию

1004. Обеззараживание объекта от патогенных микроорганизмов

(  дезинфекция

(  стерилизация

(  дистилляция

(  коагуляция

1005. Полное освобождение объекта от  микроорганизмов и их спор

(  стерилизация

(  дезинфекция

(  дистилляция

(  коагуляция

1006. Стерилизация питательных сред проводится в

(  автоклаве

(  термостате

(  сухожаровом шкафу

(  водном стерилизаторе

1007. Стерилизация посуды проводится в

(  сухожаровом шкафу

(  термостате

(  дистиляторе

(  культиваторе

1008. Способ дезинфекции отработанных стекол

(  кипячение

(  автоклавирование

(  термостатирование

(  сухожарка

05. Проведение лабораторных гистологических   исследований

5.1. Готовить рабочее место для проведения лабораторных гистологических 
 исследований

1009. Гистологическая   лаборатория должна обязательно иметь

(  микротом

(  ультрамикротом

(  микроскоп электронный сканирующий

(  шкаф для хранения микропрепаратов

1010. Все приборы,  используемые для работы в лаборатории должны быть

(  заземлены и исправны

(  только заземлены и допускаются сбои в работе приборов

(  не обязательно приборы заземлять

(  нет правильного ответа

1011. Подготовка новых предметных стекол для микроскопии включает

(  мытье

(  обезжиривание спиртом

(  обработка глицерином

(  обработка хлорамином

1012. Колбы, применяемые  в лаборатории

(  колбы любой формы

(  круглодонные

(  плоскодонные

(  конические

1013. Пипетки которые применяют в лаборатории

(  пипетки любой формы

(  градуированные

(  автоматические

(  микропипетки

1014. Пипетки в лаборатории могут быть

(  пипетки из любого материала

(  стеклянные

(  автоматические

(  микропипетки

1015. Эксикатор применяют

(  для высушивания веществ

(  для хранения посуды

(  для мытья посуды

1016. Термостаты могут быть

(  суховоздушные

(  термические

(  воздушные

(  химические

1017. Правила работы с кислотами

(  воду приливать к кислоте

(  используют пипетки без резиновых груш

(  работу с концентрированной кислотой  ведут вне вытяжного шкафа

(  кислоту приливают к воде

1018. Пипетки для работы должны находится

(  на столе в штативах

(  в фарфоровых стаканах на дне которых лежит фильтр

(  лежать на рабочем столе лаборанта

(  лежать в шкафу

1019. Механическая часть микроскопа включает

(  штатив

(  объектив

(  зеркало

(  окуляр

1020. Оптическая часть микроскопа включает

(  объектив

(  тубус

(  микровинт

(  штатив

1021. Реактивы должны храниться  в

(  в специально отведенной комнате

(  в рабочей комнате лаборантов

(  на столе у лаборанта

(  в сейфе у старшего лаборанта

1022. Опорная часть микротома

(  станина

(  салазки

(  объектодержатель

(  механизм микроподачи

1023.Часть микротома, несущая ножодержатель

(  салазки

(  станина

(  объектодержатель

(  механизм микроподачи

1024. В состав механизма микроподачи микротома входят

(  стержень

(  салазки

(  станина

(  объектодержатель

1025. В состав механизма подъема микротома входят

(  трехгранная призма

(  стержень

(  салазки

(  станина

1026. Механизм ножедержателя мокротома, изменяющий угол расположения ножа

(  втулка

(  зажим

(  рукоятка

(  храповик

1027. Назначение микровинта в микротоме

(  входит в состав механизма микроподачи

(  изменяет угол наклона ножа

(обеспечивает устойчивую фиксацию объекта

(  обеспечивает возможность холостого хода

1028. Частота замены реактивов в гистопроцессоре

(  по мере необходимости

(  ежедневно

(  1 раз в неделю

(  1 раз в месяц

1029. Частота замены реактивов в красящей батарее

(  по мере необходимости

(  ежедневно

(  1 раз в неделю

(  1 раз в месяц

1030. Точка плавления парафина, используемого для гистологических исследований

(  56-60 градусов

(  45-50 градусов

(  75-80 градусов

(  100 градусов

5.2.  Готовить  препараты для лабораторных гистологических исследований биологических материалов и оценивать их качество

1031. Лучше всего обезжиривать предметные стёкла

(  смесью Никифорова

(  проточной водой

(  бензином

(  мылом

1032. Микротомный нож заточививают

(  бельгийским камнем

(  наждачным камнем

(  наждачной бумагой

(  напильником 
1033. Оптимальная толщина гистологического препарата должна быть

(  5 микрон

(  1 микрон

(  10 микрон

(  15 микрон

1034. Наиболее распространённым фиксирующим средством является

(  формалин

(  дистиллированная вода

(  физиологический раствор

(  уксусная кислота

1035. Пропитывание и заливка в парафин исследуемого материала происходит при температуре в градусах

(  +56

(  +25

(  +37

(  +50

1036. Если парафин твёрдый и крошится, в него необходимо добавить

(  воск

(  хлороформ

(  ксилол

(  уксусная кислота

1037. Лучшим средством для наклеивания срезов на предметное стекло является

(  яичный белок

(  мыло

(  парафин

(  клей

1038. Срок фиксации материала в 10% в растворе формалина

(  24-48часа

(  1-2часа

(  5-7часа

(  12-15часа

1039. Для удаления спирта перед заливкой в парафин используют

(  ксилол

(  уксусную кислоту

(  жидкость Карнуа

(  воду

1040. Соотношение реактивов в растворе «спирт-ксилол»

(  1 к 1

(  1 к 2

(  1 к 3

(  1 к 4

1041. Соотношение реактивов в растворе «ксилол-парафин»

(  1 к 1

(  1 к 2

(  1 к 3

(  1 к 4

1042. Для просветления окрашиваемых срезов используют

(  ксилол

(  спирт этиловый

(  изопрен
(  дистиллированную воду

1043. Гематоксилин окрашивает

(  ядро и клеточные мембраны

(  цитоплазму клеток

(  клеточные органеллы

(  клеточные включения

1044. Эозин окрашивает

(  цитоплазму клеток

(  ядро и клеточные мембраны

(  клеточные органеллы

(  клеточные включения

1045. Продолжительность экспозиции гематоксилином Эрлиха при окрашивании гистологического препарата

(  2-5 минут

(  1-2 минуты

(  10-15 минут

(  20-30 минут

1046. Продолжительность экспозиции 1% раствором эозина при окрашивании гистологического препарата

(  0,5-1 минут

(  1-2 минуты

(  10-15 минут

(  20-30 минут

1047. Раствор для дифференцировки, применяемый при окрашивании гистологического препарата

(  1% раствор  хлористоводородной кислоты в 700 спирте

(  дистиллированная вода

(  70% спирт

(  96% спирт

1048. Для эпителиальных тканей характерно

(полярная дифференциация клеток или их слоев

(  обилие межклеточного вещества

(  насыщение кровеносными сосудами

(  наличие нервных окончаний

1049. Ткань, лишенная кровеносных сосудов

(  эпителиальная ткань

(  соединительная ткань

(  мышечная ткань

(  нервная ткань

1050. Высокая регенерационная способность эпителия обусловлена

(  наличием клеток, способных к делению

(  наличием большого количества кровеносных сосудов

(  наличием нервных окончаний

(  полярностью клеток

1051. Эпителиальным тканям не свойственно

(  аксо-вазальные синапсы

(  полярность

(  клеточная регенерация

(  микроворсинки

1052. Способность к размножению сохраняет зона

(  базальных клеток

(  зернистых и блестящих клеток

(  ороговевающих клеток

(  соединительной ткани

1053. Волосы и ногти относятся к эпителию

(  кожному

(  кишечному

(  реснитчатому

(  железистому

1054. Одноклеточными железами являются

(  бокаловидные клетки кишечного эпителия

(  щитовидная

(  половые

(  железы полости рта

1055. Соединительная ткань не расположена

(  в мышечном волокне

(  сопровождает кровеносные сосуды

(  заполняет промежутки между органами

(  подстилает эпителиальную ткань

1056. Фагоцитарные функции соединительной ткани открыты

(  Мечниковым И. И.

(  Павловым И. И.

(  Боткиным С.П.

(  Пироговым И.П.

1057. Пучковое строение сухожилий обеспечивает им

(  прочность

(  эластичность

(  трофику

(  защиту

1058. Лейкоцитам не свойственно

(  обязательная сегментация ядра

(  наличие ядра

(  подвижность

(  защитная функция

1059. К активному движению способны

(  лейкоциты

(  эритроциты

(  эпителиоциты

(  тромбоциты

1060. Термином «лейкопения» обозначается содержание лейкоцитов

(  ниже нормы

(  в норме

(  выше нормы

(  отсутствие лейкоцитов

1061. Функция нейтрофила

(  фагоцитоз

(  выработка антител

(  участие в газообмене

(  участие в свертывании крови

1062. Плазма крови не содержит в норме

(  фибрин

(  фибриноген

(  альбумин

(  глобулин

1063. Гепарин свертываемость крови

(  снижает

(  не изменяет

(  повышает

(  повышает незначительно

1064. Произвольные сокращения характерны для

(  скелетной мышечной ткани

(  сердечной мышцы

(  гладкой мышечной ткани

(  миометрия

1065. Вставочные диски имеются в мышечных волокнах тканей

(  сердечной

(  скелетной

(  гладкой

(  миометрия

1066. Мышечная ткань не обеспечивает функции

(  защитной

(  двигательной

(  перемещения организма

(  движения внутренних органов

1067. Сократимость мышечной ткани зависит от наличия в ней

(  миофибрилл

(  тонофибрилл

(  нейрофибрилл

(  поперечной исчерченности

1068. Гладкая мышечная ткань не входит в

(  язык

(  состав кожи

(  стенки внутренних органов

(  сосудистую систему

1069. Из поперечно-полосатой мышечной ткани не построены

(  стенки внутренних органов

(  мускулатура скелета

(  мышцы языка

(  глотка

1070. Сердечной мышце не присуще

(  произвольные сокращения

(  ритмическое сокращение

(  интенсивные метаболические процессы

(  наличие вставочных полосок поперек мышечных волокон

1071. Непроизвольные сокращения характерны
 для

(  сердечной мышцы

(  скелетной мускулатуры

(  языка

(  мимической мускулатуры

1072. Гладкая мышечная ткань не содержит

(  поперечно-полосатые миофибриллы

(  ядра

(  цитоплазмы

(  миофибрилла

1073. Сердечная мышца не обеспечивает функции

(  трофической

(  сократительной

(  перекачивания крови

(  ритмического сокращения

1074. Скелетные ткани не выполняют функцию

(  газообмена

(  защитную

(  опорную

(  обмена кальция и фосфора

1075. Ткань, ответственная за гомеостаз кальция

(  костная

(  нервная

(  мышечная

(  волокнистая соединительная

1076. Хрящевая ткань не содержит

(  кровеносных сосудов и нервов

(  гликоген

(  межклеточного вещества

(  хондроцитов

1077. Основная функция хряща

(  механическая

(  трофическая

(  защитная

(  опорная

1078. Надхрящница не выполняет функции

(  механической

(  деление клеток

(  восстановление хряща

(  трофической

1079. Костная ткань не выполняет функции

(  трофической

(  механической устойчивости тела

(  защитной

(  депо кальция

1080. Для правильного костообразования не имеют значения

(  сахара

(  кальций

(  фосфор

(  витамин Д

1081. Нервную ткань образуют

(  нейроны и клетки глии

(  только нейроны

(нейроны, клетки глии и межклеточное вещество

(  кровеносные сосуды и нервы

1082. Степень ветвления дендрита на протяжении (по ходу) отростка

(  уменьшается

(  не уменьшается

(  увеличивается

(  увеличивается незначительно

1083. Пищеварительная система не выполняет функции

(  защитной

(  получение пищевых желез

(  переработка пищевых веществ

(  усвоение пищевых веществ

1084. Расщепление углеводов происходит в

(  полости рта

(  тонком желудке

(  желудке

(  толстом кишечнике

1085.Механическая обработка пищи происхо-

дит в

(  переднем отделе ЖКТ

(  среднем отделе ЖКТ

(  заднем отделе ЖКТ

(  среднем и заднем отдела ЖКТ

1086.Химическая обработка пищи осуществляется в

(  среднем отделе ЖКТ

(  переднем отделе ЖКТ

(  заднем отделе ЖКТ

(  среднем и заднем отделе ЖКТ

1087. К среднему отделу пищеварительной системы не относят

(  пищевод

(  желудок

(  тонкий и толстый кишечник

(  печень и поджелудочная железы

1088. Миндалины не выполняют функции

(  образование слюны

(  образование лимфоцитов

(  защитной

(  обеззараживание микробов

1089. Лимфоэпителиальное глоточное кольцо Пирогова не включает

(  подчелюстную железу (слюнную)

(  небные

(  глоточную миндалину

(  язычную миндалину

1090. Слизистая оболочка пищевода выстлана эпителием

(  многослойным плоским неороговевающим

(  однослойным плоским неороговевающим

(  мерцательным

(  однослойным призматическим

1091. Эпителий, выстилающий поверхность слизистой оболочки желудка

(  однослойный призматический

(  многорядный мерцательный

(  многослойный неороговевающий

(  переходный эпителий

1092. Тонкий кишечник не выполняет функции

(  всасывание воды из химуса

(  химическая обработка питательных веществ

(  всасывание продуктов расщепления белков, жиров и углеводов в кровеносные сосуды

(  эндокринная

1093. Бокаловидные клетки вырабатывают

(  HCl

(  желчь

(  слизь

(  липазу

1094. Толстый кишечник не выполняет функции

(  всасывание питательных веществ

(  всасывание воды из химуса

(  формирование каловых масс

(  выработка витамина К и витаминов В

1095. Переваривание клетчатки происходит с помощью

(  бактерий

(  витамина А и С

(  желудочного сока

(  желчи

1096. Червеобразный отросток выполняет

(  защитную функцию

(  всасывание воды

(  выделительную функцию

(  кроветворную

1097. Почки не выполняют функции

(  защитную

(  образования мочи

(  выведения шлаков

(  регуляцию водно-солевого обмена между кровью и тканями

1098.Эпителий, выстилающий почечные канальца

(  однослойный кубический

(  однослойный цилиндрический (призматический)

(  однослойный плоский

(  многослойный неороговевающий

1099. Эпителий, выстилающий мочевой пузырь

(  переходный эпителий

(  многослойный неороговевающий

(  железистый

(  мерцательный

1100. К мочевыводящим путям не относят

(  мочевые канальцы

(  почечные чашечки

(  лоханки

(  мочеиспускательный канал

1101. Изменчивость формы переходного эпителия связана с

(  большой растяжимостью стенок мочевыводящих путей

(  секретной функцией

(  всасывательной функцией

(  выделительной функцией

1102. Кожа не выполняет функции

(  всасывательной

(  защита от механического повреждения

(  терморегуляции

(  синтеза витамина Д

1103. Эпителий, выстилающий мочевыводящие пути

(  переходный

(  ороговевающий

(  плоский

(  неороговевающий

1104. Эпителий, препятствующий образованию спаек

(  плоский

(  ороговевающий

(  переходный

(  неороговевающий

1105. Регенерация клеток многослойного эпителия происходит в слое

(  базальном

(  шиповатом

(  зернистом

(  блестящем

(  роговом

1106. Не являются специализированными структурами клеток

(  фибриллы

(  реснички

(  микроворсинки

(  жгутики

1107. Функции микроворсинок

(  всасывательная

(  питательная

(  защитная

(  двигательная

1108. Эпителиальная ткань представлена

(  пласт клеток

(  волокнами

(  межклеточным веществом

(  фибриллами

1109. Эпителий, выстилающий канальца почек

(  кубический

(  мерцательный

(  цилиндрический

(  плоский

1110. Многослойный неороговевающий эпителий выстилает

(  роговицу глаз

(  канальцы почек

(  брюшину

(  желудочно-кишечный тракт

1111. Многослойный ороговевающий эпителий выстилает

(  кожу

(  роговицу глаз

(  брюшину

(  мочевыводящие пути

1112. Однослойный плоский эпителий не встречается

(  кожа

(  поверхность околосердечной сумки

(  поверхность плевры

(  брюшина

1113. Специализированные клетки не выполняют функции

(  размножения

(  газообмена

(  накопления гликогена

(  фагоцитоза

1114. Соединительная ткань выполняет функцию

(  защитную, опорную и трофическую

(  только защитную

(  защитную и трофическую

(  опорную и трофическую

1115. Клетки крови, участвующие в выработке антител

(  лимфоциты

(  эритроциты

(  тромбоциты

(  лейкоциты

1116. Рост хряща идёт за счёт клеток

(  хондробласты

(  фибробласты

(  остеобласты

(  хондроциты

1117. Клетки, осуществляющие дыхательную функцию

(  эритроциты

(  тромбоциты

(  лейкоциты

(  моноциты

1118. Рост кости идёт за счёт клеток

(  остеобласты

(  фибробласты

(  хондробласты

(  хондроциты

1119. Клетки крови, участвующие в аллергических реакциях на чужеродный белок

(  эозинофилы

(  эритроциты

(  тромбоциты

(  лейкоциты

1120. В процессе свёртывания крови участвуют

(  тромбоциты

(  эритроциты

(  лейкоциты

(  лимфоциты

1121. Вид хрящевой ткани наиболее распространённый в организме

(  гиалиновый

(  эластический

(  волокнистый

(  мышечный

1122. Клетка крови участвующая в фагоцитозе

(  лейкоцит

(  кровяная пластинка

(  эритроцит

(  лимфоцит

1123. Гладкая мышечная ткань не выполняет функцию

(осуществление движения тела в пространстве

(  двигательные процессы внутри организма

(  поднятие волосяной луковицы

(  сужение просвета сосудов

1124. Железа не являющаяся «эндокринной»

(  слюнная

(  гипофиз

(  надпочечники

(  щитовидная

1125. Структурной единицей нервной ткани является

(  нейрон

(  нефрон

(  гепатоцит

(  рефлекс

1126. Железа смешанной секреции:

(  поджелудочная

(  гипофиз

(  надпочечники

(  щитовидная

1127. Слоем кожи, определяющий её цвет, является

(  шиповатый

(  зернистый

(  блестящий

(  сосочковый

1128. Плотная соединительная ткань коллагенового типа не входит в

(  надхрящницу и надкостницу

(  сухожилия

(  фасции и апоневрозы

(  выйную связку

1129. Расщепление углеводов происходит в

(  полости рта

(  пищеводе

(  толстом кишечнике

(  прямая кищка

1130. К среднему отделу пищеварительной системы не относят

(  ротовая полость

(  пищевод

(  желудок

(  тонкий и толстый кишечник

1131. Тонкий кишечник не выполняет функции

(  всасывания воды из химуса

(  химической обработки питательных веществ

(  всасывания продуктов расщепления белков, жиров и углеводов в кровеносные сосуды

(  выведение

1132. Толстый кишечник не выполняет функции

(  всасывания питательных веществ

(  всасывания воды из химуса

(  формирования каловых масс

(выработка витамина K и витаминов группы B

1133. Плотным соединительным тканям не присуще

(  преобладание аморфного вещества

(  преобладание межклеточного вещества

(  преобладание волокон

(  формирование пучков волокон

1134. Соединительным тканям не присуще

(  полярность клеточных элементов

(  образование из мезенхимы

(  преобладание межклеточного вещества

(  отсутствие связи с внешней средой

1135. Специальными структурам эпителиальных клеток не является

(  ядро

(  микроворсинки

(  реснички

(  жгутики

1136. Эпителиальным тканям не свойственно

(  свободные нервные окончания

(  полярность

(  клеточная регенерация

(  микроворсинки

1137. Для эпителиальных тканей характерно

(  полярная дифференциация клеток

(  обилие межклеточного вещества

(  насыщение кровеносными капиллярами

(  наличие нервных окончаний

1138. Высокая регенерационная способность эпителия обусловлена

(  наличием базальной мембраны

(  наличием большого количества кровеносных сосудов

(  наличием нервных окончаний

(  наличием межклеточного вещества

1139. Многослойный плоский неороговевающий эпителий выстилает

(  пищевод

(  канальцы почек

(  кожу

(  брюшину

1140. Однослойный плоский эпителий выстилает

(  эпикард

(  ЖКТ

(  воздухоносные пути

(  полость рта

1141. Хрящевым тканям не свойственно

(  минерализация межклеточного вещества

(  отсутствие кровеносных сосудов

(  гидрофильность межклеточного вещества

(  наличие коллагеновых волокон в межклеточном веществе

1142. Надхрящница не выполняет функции

(  механической

(  деления клеток

(  восстановления хряща

(  трофической

1143. Лейкоцитам не свойственно

(  перенос кислорода

(  наличие ядра

(  подвижность

(  защитная функция

1144. Эритроцитам не свойственна

(  специфическая зернистость в зрелом возрасте

(  оксифильная цитоплазма

(  функционирование в кровеносном сосуде

(  содержание гемоглобина

1145. Свойства и функции нейтрофила

(  фагоцитоз

(  выработка антител

(  участие в газообмене

(  участие в свертывании крови

1146. Местонахождение эластического хряща

(  ушная раковина

(  ребра

(  сухожилия

(  межпозвоночные диски

1147. Местонахождение гиалинового хряща

(  суставные поверхности костей

(  межпозвоночные диски

(  надгортанник

(  ушная раковина

1148. Местонахождение волокнистого хряща

(  межпозвоночные диски

(  суставные поверхности костей

(  концы ребер

(  ушная раковина

1149. Состав межклеточного вещества соединительной ткани

(  основное вещество

(  миофибриллы

(  тонофибриллы

(  мышечные волокна

1150. Ретикулярная ткань выстилает

(  лимфоузлы

(  желудок

(  кишечник

(  кожу

1151. Плотная оформленная соединительная ткань не входит в

(  кожу

(  сухожилия

(  связки

(  апоневрозы

1152. Рыхлая соединительная ткань не входит в состав

(  костная ткань

(  кожа

(  сопровождает сосуды и нервы

(  кроветворные органы

1153. Мышечная ткань не обеспечивает функции

(  защитной

(  двигательной

(  перемещения организма

(  статической

1154. Произвольные сокращения характерны для

(  поперечнополосатой мышечной ткани

(  миокарда

(  мышцы, поднимающей волос

(  моторике ЖКТ

1155. Гладкая мышечная ткань не выполняет функции

(  перемещение тела в пространстве

(  двигательные процессы внутри организма

(  поднятие волосяной луковицы

(  сужение просвета сосудов

1156. Гладкая мышечная ткань не содержит

(  поперечно-исчерченные фибриллы

(  ядро

(  цитоплазма

(  миофибриллы

1157. Поперечнополосатая мышечная ткань не входит в состав

(  стенок сосудов

(  мимических мышц лица

(  скелетной мускулатуры

(  языка

1158.Сердечная мышца не обеспечивает функции

(  трофической

(  сократительной

(  ритмического сокращения

(  перекачивания крови

1159. Оболочка клетки выполняет функции

(  экзоцитоз

(  пищеварительную

(  выделительную

(  упаковка веществ

1160. Функции ядра клетки

(  наследственная информация

(  клеточное дыхание

(  пищеварительная

(  транспортная

1161. Оболочка клетки не выполняет функции

(  наследственная информация

(  эндоцитоз

(  пиноцитоз

(  экзоцитоз

1162. Оболочка клетки выполняет функции

(  экзоцитоз

(  наследственная информация

(  транспортная

(  выделительная

1163. Почки не выполняют функции

(  защитная

(  образуют мочу

(  выводят шлаки

(  регулируют водно-солевой обмен между кровью и тканями

(  эндокринная функция

1164. Рениновый аппарат не выполняет функции

(  сосудорасширяющего влияния

(  секретирует в кровь ренин

(  сосудосуживающего влияния

(  повышает уровень АД

1165. Нейроглия не обеспечивает функции

(  возбудимости и производимости

(  опорная

(  трофическая

(  защитная

1166. Функции эпителиальной ткани

(  защитная

(  сократительная

(  питательная

(  выделительная

1167. Вид эпителиальной ткани, покрывающий роговицу глаза

(  многослойный

(  однослойный

(  кубический

(  цилиндрический

1168. Вид эпителия, покрывающего поверхность серозных оболочек

(  однослойный

(  многослойный

(  кубический

(  цилиндрический

1169. Эндокринными железами не являются

(  потовые

(  щитовидная

(  гипофиз

(  надпочечники

1170. Экзокринными железами не являются

(  гипофиз

(  слюнные

(  печень

(  слезные

1171.Центральным кроветворным органом считают

(  красный костный мозг

(  лимфатические узлы

(  селезенка

(  желтый костный мозг

1172. Функции селезенки

(  гуморальный иммунитет

(  лимфопоэз

(  эритропоэз

(  лейкопоэз

1173. В селезенке различают

(  белая пульпа

(  корковое вещество

(  мозговое вещество

(  интермедиарная зона

1174. Мозговое вещество лимфатического узла представлено

(  мозговыми тканями

(  белой пульпой

(  серой пульпой

(  красной пульпой

1175. Кроветворные органы бывают

(  центральные

(  вегетативные

(  парасимпатические

(  соматические

1176. Нейрон состоит из

(  тело

(  головка

(  шейка

(  хвостик

1177. Функции лимфатических узлов

(  фагоцитарная

(  эритропоэз

(  лейкопоэз

(  выработка гормонов

1178. Поджелудочная железа вырабатывает

(  панкреатический сок

(  желудочный сок

(  гастрин

(  желчь

1179. Функции кишечника

(  всасывание

(  образование желчи

(  антианемический фактор

(  экскреция аммиака, мочевины

1180. Гормоны, продуцируемые яичником

(  эстроген

(  альдостерон

(  гидрокортизон

(  тироксин

1181. Наиболее толстая кожа в местах

(  ладони

(  грудь

(  конечности

(  голень

1182. Регенерация эпителия идет за счет слоев клеток

(  шиповатый

(  роговой

(  блестящий

(  зернистый

5.3.Регистрировать результаты гистологических  исследований

1183. Регистрация результатов гистологических  исследований в лабораторном бланке и журнале

(  постаналитический этап

(  преаналитический этап

(  аналитический этап

(  заключительный  этап

1184. Регистрация материала доставленного для  гистологических  исследований

(  преаналитический этап лабораторных исследований

(аналитический этап лабораторных исследований

(  постаналитический этап лабораторных исследований

(  заключительный  этап лабораторных исследований

1185. Действия лаборанта при регистрации гистологических  исследований   с большим отклонением от нормы

(  отложить бланк и довести до сведения врача

(  положить бланк в раскладку

(  положить бланк в раскладку и довести до сведения врача

(  отдать бланк пациенту

1186. Способ забора соскоба из полости матки

(  кюретаж-биопсия

(  пункционная биопсия

(  инцизионная биопсия

(  эксцизионная биопсия

1187. Исследование лимфатического узла

(  эксцизионная биопсия

(  кюретаж-биопсия

(  пункционная биопсия

(  инцизионная биопсия

1188. Исследование биоптата слизистой желудка

(  инцизионная биопсия

(  эксцизионная биопсия

(  кюретаж-биопсия

(  пункционная биопсия

1189. Исследование полипа толстой кишки

(  эксцизионная биопсия

(  кюретаж-биопсия

(  пункционная биопсия

(  инцизионная биопсия

1190. Исследование операционного материала

(  эксцизионная биопсия

(  кюретаж-биопсия

(  пункционная биопсия

(  инцизионная биопсия

1191. Исследование костного мозга

(  пункционная биопсия

(  эксцизионная биопсия

(  кюретаж-биопсия

(  инцизионная биопсия

1192. Исследование столбика ткани предстательной железы

(  пункционная биопсия

(  эксцизионная биопсия

(  кюретаж-биопсия

(  инцизионная биопсия

1193. Категория сложности исследования костного мозга

(  пятая

(  вторая

(  первая

(  третья

1194. Категория сложности исследования столбиков ткани предстательной железы

(  пятая

(  вторая

(  первая

(  третья

1195. Категория сложности исследования полипа желудка

(  третья

(  вторая

(  первая

(  пятая

1196. Категория сложности исследования эндометрия

(  третья

(  вторая

(  первая

(  пятая

1197. Срок изготовления срочного интраоперационного материала

(  20 минут

(  30 минут

(  1 час

(  1 сутки

1198. Срок изготовления биопсийного (операционного) материала, не требующего декальцинации не более

(  4-х рабочих дней

(  10-ти рабочих дней

(  7-и рабочих дней

(  15-ти рабочих дней

1199. Срок изготовления биопсийного (операционного) материала, требующего декальцинации не более

(  10-ти рабочих дней

(  4-х рабочих дней

(  7-и рабочих дней

(  15-ти рабочих дней

1200. Срок изготовления биопсийного (операционного) материала, требующего  проведения ИГХ реакций с применением до 5 маркеров

(  7 рабочих дней

(  10-ти рабочих дней

(  4-х рабочих дней

(  15 рабочих дней

1201. Срок изготовления биопсийного (операционного) материала, требующего  проведения ИГХ реакций с применением более 5 маркеров не более

(  15-ти рабочих дней

(  7-и рабочих дней

(  10-ти рабочих дней

(  4-х рабочих дней

1202. Срок изготовления биопсийного (операционного) материала, требующего  проведения дополнительных электронно-микроскопических исследований не более

(  7-и рабочих дней

(  10-ти рабочих дней

(  4-х рабочих дней

(  15-ти рабочих дней

1203. Срок изготовления биопсийного (операционного) материала, требующего  проведения генетических реакций не более

(  10-ти рабочих дней

(  7-ми рабочих дней

(  4-х рабочих дней

(  15-ти рабочих дней

1204. Срок исследования последов не более

(  4-х рабочих дней

(  10-ти рабочих дней

(  7-и рабочих дней

(  15-ти рабочих дней

1205. Количество категорий сложности патологогистологического исследования биопсийного и операционного материала

(  пять

(  два

(  три

(  десять

1206. Учет числа проведенных исследований производится по числу

(  случаев исследований

(  количества объектов

(  количества срезов

(  гистохимических окрасок

1207. Учет числа проведенных технологических операций, выполняемых врачом, производится по числу

(  гистохимических окрасок

(  случаев исследований

(  количества объектов

(  количества срезов

1208. Учет числа проведенных технологических операций, выполняемых фельдшером-лаборантом,   производится по числу

(  объектов

(  случаев исследований

(  количества гистохимических окрасок

(  количества срезов

1209. При проведении патологогистологического исследования операционного или биопсийного материала оформляется

(  протокол

(  направление

(  журнал регистрации исследований

(  копия протокола

1210. Протокол патологогистологического исследования операционного или биопсийного материала оформляется в

(  двух экземплярах

(  трех экземплярах

(  одном экземпляре

(  по требованию

1211. Протокол патологогистологического исследования операционного или биопсийного материала

(  первый экземпляр отдается в отделение, второй хранится в архиве

(  отдается пациенту

(  отдается лечащему врачу

(  отдается родственникам больного

5.4. Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию
 использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

1212. Руки после работы с биоматериалом обрабатывают

(  70% спиртом

(  5 % хлорамином

(  3 % хлорамином

(  96% спиртом

1213. Работать с биоматериалом нужно

(  только в перчатках

(  без перчаток

(  в перчатках, но только при порезах на руках

(  при выполнении отдельных методик

1214. Третий этап обработки посуды из-под биоматериала

(  стерилизация

(  дезинфекция

(  предстерилизационная очистка

(  мытье под проточной водой

1215. Срок годности моющего раствора

(  6-кратный подогрев за сутки

(  строгое однократное использование

(  до  появления хлопьев

(  3 суток

1216. Первый этап обработки посуды из-под биоматериала

(  дезинфекция

(  мытьё

(  стерилизация

(  предстерилизационная очистка

1217. Второй этап обработки посуды

(  предстерилизация

(  стерилизаци

(  дезинфекция

(  мытье под проточной водой

1218. Дезинфекция

(  обеззараживание

(  удаление белковых загрязнений

(  обеспложивание

(  стерилизация

1219. При порезах на руках рана должна быть

(  обработана и заклеена лейкопластырем

(  достаточно только обработать

(  только заклеена

(  только может быть рука в перчатке

1220. Весь биологический  материал,  доставляемый в гистологическую  лабораторию

(  весь считается инфицированным

(  не считается инфицированным

(  только если есть диагноз

(  если указано в направлении

1221. Одноразовая посуда  для доставки  биоматериала на гистологическое исследование после дезинфекции

(  подлежит утилизации

(  выбрасывается в мусорное ведро

(  моем и используем повторно

(  нет правильного ответа

1222. К физическим методам дезинфекции относятся

(  замораживание, кипячение, сухой и влажный горячий воздух

(  замачивание в дезрастворах

(мытье и дальнейшее замачивание в дезрастворах

(  все перечисленное верно

1223. К химическим  методам дезинфекции относятся

(  замачивание в дезрастворах

(  замораживание, кипячение, сухой и влажный горячий воздух

(мытье и дальнейшее замачивание в дезрастворах

(  все перечисленное верно

1224. Лучший способ утилизации одноразовой посуды

(  сбор и сдача в  централизованный пункт утилизации

(  в мусоросборники

(  сжигание в специально оборудованных печах

(  упаковка в пакеты и выбрасываем в мусорные контейнеры

1225. При попадании биоматерила  в глаза их следует промыть

(  0,05% раствором перманганатом калия

(  водой, затем слабым раствором уксусной кислоты

(  водой, а затем раствором соды

(  70% спиртом

1226. При попадании биоматериала в ротовую полость  при проводке  ее следует

(  70% спиртом

(  прополоскать водой, затем слабым раствором уксусной кислоты

(  прополоскать водой, а затем раствором соды

(  0,05% раствором перманганатом калия

1227. Контейнеры для доставки биоматериала  на исследование

(  обрабатываем дезинфицирующим  раствором

(  моем мыльным раствором

(  обрабатываем 96* спиртом

(  не обрабатываем

1228. Посуда из оргстекла (Камеры, кюветы) подвергаем дезинфекции в

(  96% этиловом спирте

(  3 % растворе хлорамина

(  в моющем растворе

(  1% хлорамине

1229. Изделия в биксе после стерилизации

(  должны быть сухими

(  могут быть  влажными

(  капилляры должны быть сухими, все остальное может быть влажным

(  только влажные

1230. Лучший способ утилизации одноразовой посуды

(  сжигание в специально оборудованных печах

(  в мусоросборники

(  упаковка в пакеты и выбрасываем в мусорные контейнеры

(  прессование

1231. Отходы, какого класса можно собирать в тару многоразового использования

(  класс «А»

(  класс «Б»

(  класс «АБ»

(  класс «С»

1232. Классификация медицинских отходов в ЛПУ

(  5 классов

(  3 класса

(  4 класса

(  2 класса

1233. Паровой метод стерилизации – это стерилизация

(  водяным насыщенным паром под избыточным давлением

(  сухим горячим воздухом

(  давлением

(  кипячённой водой

5.5.Архивировать оставшийся после исследования материал

1234. Архивирование оставшегося после исследования материала должно быть

(  шкаф архив

(  любой шкаф

(  корзины

(  контейнеры

1235. Для длительного хранения гистологических препаратов используется

(  синтетическая монтирующая среда

(  спирт

(  керосин

(  контейнеры

1236. Жидкость для хранения трупного материала

(  формалин

(  спирт

(  керосин

(  физиологический раствор

1237. Срок фиксации материала в 10% растворе формалина

(  24-48 часов

(  5-7 часов

(  12-15 часов

(  2-4 часа

1238. Срок хранения стерильности материала в закрытых упаковках

(  3 дня

(  2 дня

(  5 дней

(  12 дней

1239. Срок хранения тканевых образцов, залитых в 10% формалин при наличии опухолевого процесса

(  не менее года с даты оформления протокола

(  до окончания оформления протокола

( не менее месяца с даты оформления протокола

(  в течение срока хранения медицинской документации

1240. Срок хранения тканевых образцов, залитых в 10% формалин при отсутствии опухолевого процесса

(  до окончания оформления протокола

(  не менее года с даты оформления протокола

( не менее месяца с даты оформления протокола

(  в течение срока хранения медицинской документации

1241. Срок хранения микропрепаратов и тканевых образцов в парафиновых блоках

(  в течение срока хранения медицинской документации

(  до окончания оформления протокола

(  не менее года с даты оформления протокола

( не менее месяца с даты оформления протокола

1242. Срок хранения направлений протоколов исследования

(  в течение срока хранения медицинской документации

(  до окончания оформления протокола

(  не менее года с даты оформления протокола

( не менее месяца с даты оформления протокола

1243. Выдача микропрепаратов и тканевых образцов в парафиновых блоков осуществляется

(  пациенту или его законному представителю

(  лечащему врачу

( заведующему отделением, где лечился пациент

(  представителю правоохранительных органов

1244. Срок хранения тканевых образцов последов, залитых в 10% формалин

(  до окончания оформления протокола

(  не менее года с даты оформления протокола

( не менее месяца с даты оформления протокола

(  в течение срока хранения медицинской документации

1245. Срок хранения тканевых образцов червеобразного отростка при аппендиците, залитых в 10% формалин

(  до окончания оформления протокола

(  не менее года с даты оформления протокола

( не менее месяца с даты оформления протокола

(  в течение срока хранения медицинской документации

1246. Срок хранения тканевых образцов желчного пузыря при холецистите, залитых в 10% формалин

(  до окончания оформления протокола

(  не менее года с даты оформления протокола

( не менее месяца с даты оформления протокола

(  в течение срока хранения медицинской документации

1247. Срок хранения тканевых образцов селезенки,  залитых в 10% формалин, удаленной по поводу травмы

(  не менее года с даты оформления протокола

(  до окончания оформления протокола

( не менее месяца с даты оформления протокола

(  в течение срока хранения медицинской документации

1248. Срок хранения тканевых образцов селезенки,  залитых в 10% формалин, удаленной по поводу лимфомы

(  не менее года с даты оформления протокола

(  до окончания оформления протокола

( не менее месяца с даты оформления протокола

(  в течение срока хранения медицинской документации

1249. Срок хранения тканевых образцов селезенки,  залитых в 10% формалин, удаленной по поводу гемолитической анемии

(  до окончания оформления протокола

(  не менее года с даты оформления протокола

( не менее месяца с даты оформления протокола

(  в течение срока хранения медицинской документации

1250. Срок хранения тканевых образцов органов,  залитых в 10% формалин, удаленных по поводу травмы

(  не менее года с даты оформления протокола

(  до окончания оформления протокола

( не менее месяца с даты оформления протокола

(  в течение срока хранения медицинской документации

06. Проведение лабораторных санитарно-гигиенических исследований

6.1 . Готовить рабочее место для проведения лабораторных санитарно-гигиенических
 исследований

1251. Основное рабочее место лаборанта

(  лабораторный стол

(  рабочее помещение

(  компьютерный стол

(  весовая комната

1252. Обязанность лаборанта в санитарно-гигиенической лаборатории - это

(  подготовка лабораторной посуды, аппаратуры для отбора проб и проведения химических исследований

(  самостоятельно проводить химические исследования

(  самостоятельно определять методику  химического исследования

(  оформлять заключение исследования

1253. Лаборатория должна обязательно иметь помещение

(  собственно лаборатория

(  только собственно лабораторию

(  только подсобное помещение

(  только весовую комнату

1254. Ширина прохода к рабочему  месту не менее

(  1.5м

(  1.0м

(  0.5м

(  0.2м

1255. Порядок размещения приборов и оборудования должен соответствовать

(  этапам проведения лабораторных работ

(  свободному порядку

(  по устройству помещения

(  рядом с окном

1256. Нагревательные приборы необходимо устанавливать на

(  подкладках из асбеста

(  подкладках из картона

(  подкладках из пластмасса

(  подкладках из алюминия

1257. Реактивы для общего пользования размещают в

(  в отдельном шкафу в доступном месте лаборатории

(  на свободном  столе

(  в подсобном помещении

(  в приёмной

1258. Чистота химических реагентов – это

(  залог правильного анализа

(  залог быстрого анализа

(  залог чистого анализа

(  залог ответственности

1259. Сушильный шкаф служит для

(  сушки посуды

(  хранения  посуды

(  мытья  посуды

(  для хранения  и мытья  посуды

1260. Спиртовку при работе можно

(  закрыть  пламя крышкой спиртовки

(переносить горящую спиртовку по лаборатории

(  зажигать одну спиртовку от другой

(  задувать пламя

1261. Средства индивидуальной защиты - это

(  перчатки

(  полотенце

(  сменная обувь

(  косынка

1262. Посуда при работе с ртутью должна быть из

(  толстого стекла

(  тонкого стекла

(  дерева

(  пластмассы

1263. Правило работы с кислотами

(  кислоту приливают к воде

(  воду приливать к кислоте

(  используют пипетки без резиновых груш

(  используют пластмассовые пипетки

1264. Приборы, используемые для работы в санитарно-гигиенической лаборатории должны быть

(  заземлены и исправны

(  только исправны

(  допускаются сбои в работе приборов

(  не обязательно приборы заземлять

1265. Оценка естественного освещения рабочего места коэффициентом

(  естественного освещения

(  поглощения света

(  отражения света

(  угла падения света

1266. Световой коэффициент в лаборатории

(  1:5

(  1:2

(  1:12

(  1:0

1267. Коэффициент естественного освещения в лаборатории

(  не менее 1.5%

(  не менее 0.5%

(  не менее 0.3%

(  не менее 1.0%

1268. Личная медицинская книжка выдается

(  Центром гигиены и эпидемиологии

(  учреждением, проводящим  гигиеническую подготовку

(  лечебно-профилактическим учреждением

(  покупка в киоске

1269. Предварительным медицинским осмотрам подлежат

(  лица, поступающие на работу с опасными, вредными веществами и неблагоприятными производственными факторами, предусмотренными в специальных перечнях

(  лица, имеющие хроническое заболевание

(  все вновь принимаемые лица на предприятия

(  профиль предприятия роли не играет

1270. Основной показатель утомления

(  снижение работоспособности

(  повышение тонуса мышц

(  снижение дыхательного коэффициента

(  учащённое дыхание

1271. Резкое перегревание организма может привести к

(  развитию теплового удара

(  появлению одышки

(  снижению температуры тела

(  испарению

1272. Утомление  характеризуется

(  обратимостью

(  угрозой здоровью

(  отсутствие какой-либо реакции организма

(  не обратимостью

1273. Переутомление  характеризуется

(  необратимостью, может перейти в болезни

(  отсутствие опасности для здоровья

(  улучшением здоровья

(  обратимостью

1274. Показатель тяжести трудового процесса

(  рабочая поза

(  режим труда

(  монотонность

(  интеллектуальные процессы

1275. Показатель напряженности трудового процесса

(  сенсорная нагрузка, монотонность

(  статическая нагрузка

(  стереотипные рабочие движения

(  рабочая поза

1276. Клиническое течение профзаболеваний

(  острыми и хроническими

(  только острыми

(  только хроническими

(  спорадические

1277. Симптом у работающего человека, при воздействии вибрации, передаваемой на руки

(  выраженный спазм капилляров

(  снижение слуха

(  двоение в глазах

(  гипервозбудимость  ЦНС

6.2.  Проводить отбор проб объектов внешней среды и пищевых продуктов

1278. При небольшом количестве химического вещества в воздухе применяют отбор

(  аспирационный

(  в резиновые мячи

(  в газовые пипетки

(  в сосуды

1279. При большом количестве химического вещества в воздухе используют метод

(  одномоментный

(  аспирационный

(  седиментационный

(  экспресс – метод

1280. Седиментационным методом является

(  отбор снеговых проб

(  аспирационный

(  вакуумный

(  объёмный

1281. Цель метода отбора снеговых проб - определение общей запылённости

(  снегового покрова и определение в пыли канцерогенных веществ

(  почвы и определение в пыли канцерогенных веществ

(  снегового покрова и определение в пыли биологических веществ

(  снегового покрова и определение в пыли микробиологических веществ

1282. Объём отобранного воздуха приводят к нормальным условиям при

(  температуре воздуха 0С, атмосферном давлении 760 мм рт.ст

(  температуре воздуха 5С, атмосферном давлении 740 мм рт.ст

(  температуре воздуха 10С, атмосферном давлении 760 мм рт.ст

(  температуре воздуха 0С, атмосферном давлении 740 мм рт.ст

1283. Объём отобранного воздуха приводится к нормальным условиям для измерений

(  точных

(  быстрых

(  лёгкого

(  простого

1284. Электроаспиратором одновременно можно отобрать

(  4 пробы

(  2 пробы

(  одну пробу

(  6 проб

1285. Реометры служат для определения скорости аспирации

(  воздуха

(  воды

(  почвы

(  газа

1286. Поглотительный прибор

(  Зайцева

(  Довженко

(  Микулича

(  Ассмана

1287. Твёрдая поглотительная среда - это

(  активированный уголь

(  песок

(  опилки

(  сахар

1288. Основа аспирационного метода

(  просасывание определённого объёма воздуха

(  определение определённого объёма воздуха

(  проведение определённого объёма воздуха

( подсчитывание  определённого объёма воздуха

1289. Прибор определения скорости просасывания воздуха при отборе аспирационнным методом используют

(  реометр

(  поглотительный прибор

(  гигрометр

(  анемометр

1290. Длительность отбора одной пробы воздуха на содержания вредных веществ в воздухе рабочей зоны

(  15-30мин

(  в течение всей смены

(  в течение 1 часа

(  в течение 20 минут

1291. Отбор проб воздуха на пыль выполняется на

(  фильтры АФА

(  поглотительную среду

(  опилки

(  сито

1292. Специалисты отделения приема проб несут ответственность за

(  прием, оформление заявок и идентификацию продукции

(  транспортировку  проб в лабораторию

(  только за прием и оформление заявок

(  только за идентификацию продукции

1293. Допускается ли прием проб непосредственно от заказчика

(  допускается, но результаты испытаний относятся только к данным образцам

(  нет

(  допускается, но только для сертификации соответствия

(  допускается для химического исследования

1294. Батометр используют для отбора пробы

(  воды

(  воздуха

(  почвы

(  молочных продуктов

1295. Батометром выполняют отбор пробы воды из источника

(  поверхностного

(  водопроводного крана

(  водоколонки

(  подземного

1296. Объём пробы воды для физико-химического анализа

(  2-5л

(  0,5л

(  1л

(  200мл

1297. Воду из водопроводного крана перед отбором пробы для химического  спускают в течении

(  2 - 3мин

(  5 - 10мин

(  10-15мин

(  15-20мин

1298. При невозможности выполнить в срок  исследование, необходимо пробу

(  консервировать

(  пастеризовать

(  стерилизовать

(  утилизировать

1299. Доставка пробы воды для исследования в течении

(  1,5-2ч

(  5ч

(  10ч

(  суток

1300. Пробу воды  для определения окисляемости консервируют
(  2мл 25% серной кислоты на 1л воды

(  3% формалином

(  70% спиртом

(  дистиллированной водой

1301. Пробу воды для микробиологического исследования отбирают в посуду

(  стерильную

(  сухую

(  вымытую моющим средством

(  чистую

1302. Ёмкость отобранной пробы воды транспортируется в

(  контейнерах-холодильниках

(  коробках

(  сумках

(  бумажных пакетах

1303. Перед отбором посуду необходимо ополоснуть

(  2-3 раза анализируемой водой

(  водой с моющим средством

(  дистиллированной водой

(  горячей водой

1304. Для характеристики сточных вод отбирают пробу

(  среднюю (смешанную)

(  первую

(  последнюю

(  любую

1305. Отбор пробы почвы для гельминтологического исследования  отбирают  на глубине

(  2-3см

(  7см

(  5см

(  10см

1306. Отбор пробы почвы для гельминтологического исследования  на огородах отбирают на глубине до

(  25см

(  7см

(  5см

(  10см

1307. Хранить в комнатных условиях пробу  почвы для гельминтологического исследования путём консервирования

(  3% формалином

(  1% формалином

(  10% формалином

(  0,1% формалином

1308. Размеры площадки отбора проб почвы для химического исследования

(  25 кв.м

(  10 кв.м

(  30 кв.м

(  5 кв.м

1309. Количество точечных проб почвы  для санитарно-химического исследования

(  5

(  7

(  9

(  2

1310. Глубина отбора пробы почвы зависит от

(  поставленной задачи исследования

(  времени года

(  ёмкости для сбора пробы

(  инструмента используемого для отбора

1311. Для определения загрязнения почвы пестицидами отбор пробы почвы отбирают

(  весной и осенью

(  зимой и весной

(  весной и летом

(  зимой и летом

1312. Для хранения пробы почвы более месяца используют консервант

(  жидкость Барбагалло

(  в холодильнике

(  на открытом воздухе

(  в мешках

1313. Слабо загрязненную почву можно хранить в холодильнике при температуре 0° С в течение

(  72ч

(  сутки

(  неделю

(  месяц

1314. Сильно загрязненную почву можно хранить в холодильнике при температуре 0° С в течение

(  48ч

(  72ч

(  сутки

(  неделю

1315. Количество точечных проб почвы при отборе проб для микробиологического исследования

(  3

(  2

(  4

(  12

1316. Проба воды на микробиологическое исследование доставляется в лабораторию не позже

(  2 часов после отбора

(  5 часов после отбора

(  1 часа после отбора

(  3х часов после отбора

1317. Отбор проб готовых блюд следует брать по

(  одной порции каждого вида

(  одну порцию одного вида

(  по две порции каждого вида

(  количество не имеет значения

1318. Отбор проб газированных напитков отбирают не позднее

(  7 суток

(  10 суток

(  недели

(  месяца

1319. Пробы продуктов и блюд, смывы для микробиологического анализа должны быть доставлены в бактериологическую лабораторию не позднее

(  2 часов

(  1 часа

(  3 часов

(  8 часов

1320. Отбор проб пищевых продуктов для бактериологического исследования производят в посуду

(  стерильную

(  чисто вымытую

(  произвольную

(  сухую

6.3.  Проводить лабораторные санитарно-гигиенические исследования

1321. Раствор Несслера используют  для определения в воздухе

(  аммиака

(  углекислого газа

(  сероводорода

(  хлора

1322. Органолептический показатель воды

(  запах

(  фтор

(  аммиак

(  микробное число

1323. При фильтрации воды через песчаные фильтры снижается уровень

(  микробного загрязнения

(  цветности

(  минерализации

(  прозрачности

1324. Методы обеззараживания воды

(  хлорирование, озонирование, ультрафиолетовое излучение.

(  только озонирование

(  только хлорирование

(  только УФО

1325. Прозрачность определяют прибором

(  Снеллена

(  батометром

(  гигрометром

(  кататермометром

1326. Расстояние от дна цилиндра  до печатного шрифта Снеллена № 1

(  4см

(  2см

(  1см

(  0.5см

1327. Интенсивность запаха воды определяют экспертным путем при температуре

(  20оС и 60° С
(  5 и10° С 
(  15 и 25° С
(  20 и 25° С
1328. Показатель химического анализа воды

(  фтор

(  запах

(  вкус

(  прозрачность

1329. Общая жёсткость  воды обусловлена

(  солями кальция и  магния

(  фтором и кальцием

(  сухим остатком

(  хлоридами

1330. Сухой остаток воды составляют

(  сульфаты и хлориды

(  фториды и сульфаты

(  соли кальция и магния

(  сульфаты и магний

1331. Метод определения жёсткости воды

(  комплексонометрический (метод А)

(  Реберга

(  весовой

(  хроматографический

1332. Показатель химического анализа воды

(  окисляемость

(  температура

(  цветность

(  мутность

1333. Сущность метода перманганатная  окисляемость  воды

(  окисление органических и неорганических веществ в воде заданным количеством перманганата калия

(  окисление  только органических веществ  в воде заданным количеством перманганата калия

(  окисление только  неорганических веществ в воде заданным количеством перманганата калия

(  изменение окраски анализируемой пробы

1334. Для определения величины зёрен почвы применяют набор

(  сит

(  фильтров

(  воронок

(  решёток

1335. Верхнее сито для определения величины зёрен почвы имеет размер отверстия

(  10мм

(  5мм

(  0,5мм

(  0,25мм

1336. Определение пористости почвы даёт представление о составе почвы

(  механическом

(  химическом

(  санитарно-химическом

1337. Для определения азотсодержащих веществ в почве готовят вытяжку по Хлебникову

(  водную

(  спиртовую

(  эфирную

(  концентрированную

1338. Анализ водной вытяжки почвы делают

(  в день приготовления

(  на 2ой день приготовления

(  через неделю после приготовления

(  в любой день

1339. Водная вытяжка почвы по Хлебникову – это фильтрат водного раствора, полученного после

(взбалтывания почвы с дистиллированной водой

(  нагревания почвы с дистиллированной водой

(  взбалтывания почвы с химическим реактивом

(  нагревания почвы с химическим реактивом

1340. Наличие аммиака в почве определяют путём добавления реактива

(  Несслера

(  Гриса

(  фенолфталеина

(  раствор азотнокислого серебра

1341. Наличие нитритов в почве определяют путём добавления реактива

(  Грисса

(  Несслера

(  фенолфталеина

(  раствор азотнокислого серебра

1342. Наличие хлоридов  в почве определяют путём добавления реактива

(  раствор азотнокислого серебра

(  Несслера

(  фенолфталеина

(  Грисса

1343. Показатель санитарного состояния почвы

(  санитарное число Хлебникова

(  фториды

(  хлориды

(  фосфаты

1344. Исследование почвы на содержание химического состава

(  санитарно-гигиеническим

(  санитарно-паразитологическим

(  санитарно-микробиологическим

(  санитарно-энтомологическим

1345. Санитаро-химический показатель почвы

(  нитраты

(  фосфор

(  калий

(  фтор

1346. Химический показатель почвы

(  йод

(  цвет

(  пористость

(  запах

1347. Исследование  на содержание санитарно-химических веществ в почве

(  санитарно-гигиеническое

(  санитарно-паразитологическое

(  санитарно-микробиологическое

(  санитарно-энтомологическое

1348. Гигиеническая экспертиза пищевых продуктов устанавливает

(  отклонение в химическом составе

(наличие степени органолептических соединений

(  сортность пищевого продукта

(  срок годности

1349. Плановая гигиеническая экспертиза продуктов питания проводится

(  с целью контроля качества продуктов питания пищевых объектов

(  при возникновении пищевых отравлений среди населения

(  при подозрении на химическое загрязнение пищевого продукта

(  при подозрении на бактериальное загрязнение пищевого продукта

1350. Гигиеническая экспертиза баночных консервов включает определение

(  герметичности банок

(  плотности консервов

(содержания продуктов термического окисления

(  сухого остатка

1351. Органолептическое исследование колбасы на определение

(  запаха

(  крахмала

(  содержания поваренной соли

(  влажности

1352. Фальсифицированным называют молоко

(  содержащее соду, крахмал

(  не пастеризованное

(  кислое

(  второй группы чистоты

1353. При обнаружении крахмала в молоке раствором Люголя изменяется цвет на

(  синий

(  розовый

(  интенсивно жёлтый

(  оранжевый

1354. При разбавлении молока водой появляются

(  нитраты

(  оксалаты

(  фосфаты

(  ураты

1355. Прибор определения плотности молока

(  лактоденсиметром

(  батометром

(  бутирометром Гербера

(  барометром

1356. Прибор определения  жирности молока

(  бутирометром Гербера

(  батометром

(  лактоденсиметром

(  барометром

1357. Определение кислотности молока раствором

(  фенолфталеина

(  Несслера

(  Грисса

(  Люголя

1358. Кислотность молока выражают в градусах

(  Тернера

(  Цельсия

(  Фаренгейта

(  Хлопову

1359. Прибор определения пористости  хлеба

(  Журавлёва

(  ареометром

(  лактоденсиметром

(  анемометром

1360. Метод определения общего белка в продуктах питания

(  къельдаля

(  высушивания

(  микроскопическим

(  графическим

1361. Йодометрическим методом определяют в продуктах питания витамин

(  С

(  РР

(  В2

(  ВС

1362. Метод определения витамина В1 в продуктах питания

(  флуоресцентный

(  йодометрический

(  весовой

(  расчётный

1363. В санитарно-гигиенической лаборатории проводят исследования

(  химические

(  микробиологические

(  физические

(  биологические

1364. Химические исследования отобранных проб проводятся в лаборатории

(  санитарно-гигиенической

(  биологической

(  физической

(  микробиологической

1365. Основной механизм обеспечение химической безопасности является определение соответствия уровня

(  концентрации химических веществ в различных средах

(  концентрации биологических веществ в различных средах

(  концентрации механических веществ в различных средах

(  физических веществ в различных средах

1366. Санитарно-гигиенические исследования проводятся на основании

(  официально утверждённых методов и методик контроля

(  информации из учебной литературы

(  информации из справочной литературы

(  выбор методики исследования определяет сам лаборант

1367. Выбор метода исследования и требования к их результатам определяется

(  постановкой задачи

(  простотой выполнения

(  наличием реактивов в момент исследования

(  экономичностью

1368. Объектами исследования в санитарно-гигиенической лаборатории являются

(  воздух, вода, почва, пищевые продукты

(  вода, воздух

(  продукты питания

(  биологические среды

1369. Органолептический метод – это определение значений показателей с помощью

(  органов чувств человека

(  приборов

(  наглядных пособий

(  специализированной литературы

1370. Основной метод определения пыли в воздухе

(  весовой

(  микроскопический

(  химический

(  биологический

1371. Прибор для измерения температуры воздуха

(  термометр

(  гигрометр

(  анемометр

(  барометр

1372. Параметры микроклимата помещения - это

(  температура, влажность, скорость движения воздуха

(  температура, скорость движения воздуха

(  влажность, скорость движения воздуха

(  атмосферное давление, влажность

1373. Прибор постоянного наблюдения за атмосферным давлением

(  барограф

(  термограф

(  гигрограф

(  универсальный газоанализатор

1374. Прибор постоянного наблюдения за температурой воздуха

(  термограф

(  барограф

(  гигрограф

(  универсальный газоанализатор

1375. Прибор постоянного наблюдения за влажностью воздуха

(  гигрограф

(  барограф

(  термограф

(  универсальный газоанализатор

1376. Прибор измерения естественного освещения в помещении

(  люксметр

(  барометр

(  кататермометр

(  гигрометр

1377. Прибор обнаружения газообразных веществ в воздухе

(  универсальный газоанализатор

(  фильтр АФА

(  гигрометр психрометрический

(  барограф

1378. Метод определения углекислого газа  в воздухе помещения

(  Реберга

(  Несслера

(  Грисса

(  Петри

1379. Метод определения аммиака в воздухе основан на получении окраски раствора

(  жёлто-бурой

(  розовой

(  оранжевой

(  красной

1380. Принцип действия универсального газоанализатора основан на

(  изменение окраски индикаторного вещества

(  простате использования

(  экономичности

(  определение одновременно нескольких веществ

1381. Метод определения количества пыли в воздухе

(  весовой

(  микроскопический

(  биологический

(  физический

1382. Прибор определения дисперсности пыли воздуха

(  пылевой аппарат

(  универсальный газоанализатор

(  электроаспиратор

(  поглотительный прибор

6.4.   Регистрировать результаты санитарно-гигиенических исследований

1383. Федеральный закон, регламентирующий о санитарно-эпидемиологическом благополучии населения №

(  52

(  15

(  29

(  294

1384. Цель совместной работы учреждений Роспотребнадзора и здравоохранения

(  сохранение и укрепление здоровья населения

(  решения медико-демографических проблем

(  изучение биотических факторов

(  изучение абиотических факторов

(  изучение антропогенных факторов

1385. Основу деятельности Роспотребнадзора составляет профилактика

(  первичная

(  вторичная

(  третичная

(  индивидуальная

1386. Биологический фактор (шерсть, пыльца, споры) в воздухе способен оказывать на организм  действие

(  аллергенное

(  фиброгенное

(  канцерогенное

(  адаптогенное

1387. Основной источник электрических и магнитных полей 50 Гц в окружающей среде

(  воздушные линии электропередачи

(  радиоцентры

(  телецентры

(  радиоцентры, телецентры

1388. Мониторинг атмосферного воздуха – это

(  система наблюдения за состоянием атмосферного воздуха

(  прогноз погоды  на неделю

(  контроль за атмосферными явлениями

(  контроль за атмосферным давлением

1389. Антропогенным фактором не является

(  температура воздуха

(  парниковый эффект

(  загрязнение вод мирового океана

(  опустынивание

1390. Основы первичной профилактики

(  гигиеническое нормирование фактор окружающей среды

(  раннее выявление патологических состояний

(  занятия физической культурой

(  просмотр телепередач

1391. Фактор, оказывающие влияние на состояние здоровья населения

(  наследственные

(  антропогенные

(  биотические

(  абиотические

1392. Содержание кислорода в атмосферном воздухе

(  21%

(  10%

(  51%

(  31%

1393. Химическое загрязнение воздуха

(  сажа

(  вирусы

(  бактерии

(  грибы

1394. Механическое загрязнение воздуха

(  пыль

(  сажа

(  сернистый газ

(  окись углерода

1395. Химическое вещество воздуха, обладающее канцерогенным свойством

(  сажа

(  углекислый газ

(  сероводород

(  окись углерода

1396. Количество водяных паров в граммах на 1 куб метр воздуха определяет влажность

(  относительную

(  максимальную

(  среднюю

(  минимальную

1397. Оптимальная величина относительной влажности атмосферного воздуха

(  40-60%

(  20-30%

(  70-80%

(  10-20%

1398. Гигиеническое значение температуры воздуха

(  влияние на теплообмен человека

(  влияние на потоотделение с поверхности тела человека

(  влияние на артериальное давление человека

( влияние на эмоциональное состояние человека

1399. Гигиеническое значение влажности воздуха

(  влияние на потоотделение с поверхности тела человека

(  влияние на теплообмен человека

(  влияние на артериальное давление человека

( влияние на эмоциональное состояние человека

1400. Гигиеническое значение атмосферного давления

(поддержание  артериального давление человека

(  влияние на потоотделение с поверхности тела человека

(  влияние на теплообмен человека

( влияние на эмоциональное состояние человека

1401. Тепловой обмен при оптимальном микроклимате

(  теплопродукция и теплоотдача равномерны
(теплопродукция повышена, теплоотдача снижена

(теплопродукция снижена, теплоотдача повышена

(  теплопродукция повышена, теплоотдача повышена

1402. Тепловой обмен при нагревающем микроклимате

(  теплопродукция снижена, теплоотдача повышена

(  теплопродукция повышена, теплоотдача снижена

(  теплопродукция и теплоотдача равномерны
(  теплопродукция повышена, теплоотдача повышена

1403. Тепловой обмен при охлаждающем  микроклимате

(  теплопродукция повышена, теплоотдача снижена

(  теплопродукция и теплоотдача равномерны
(  теплопродукция снижена, теплоотдача повышена

(  теплопродукция повышена, теплоотдача повышена

1404. Графическое изображение повторяемости различных направлений ветра – это

(  роза ветров

(  сила ветров

(  движение ветров

(  диаграмма ветров

1405. Причины возникновения смога (токсического тумана)

(  безветрие и высокая влажность

(  безветрие, низкая влажность

(  низкая температура

(  повышенная скорость движения ветра

1406. Химическое соединение,  являющееся косвенным показателем загрязненности воздуха помещений

(  диоксид углерода

(  диоксид азота

(  сероводород

(  аммиак

1407. Источником оксида углерода СО в воздухе является

(  транспорт

(  дыхание

(  промышленные предприятия

(  велосипеды

1408. Воздух считается чистым в помещении, если углекислый газ содержится в нем в количестве, не превышающим %

(  0.1

(  0.8

(  1.5

(  2

1409. Вода с прозрачностью от 20 до 30 см

(  слабо мутная

(  прозрачная

(  мутная

(  очень мутная

1410. Цветность  воды нормами ограничивается

(  20

(  40

(  50

(  25

1411. запах и привкус питьевой воды не может превышать в баллах

(  2

(  3

(  4

(  0

1412. Количество остаточного хлора после хлорирования воды

(  0,3-0,5мг/л

(  1-1,5мл/л

(  3-3,5мл/л

(  2-2,5мл/л

1413. Активность хлора в растворе хлорной извести

(  28-30%

(  20-21%

(  5-10%

(  2-3%

1414. Показаниями к применению способа хлорирования воды с преаммонизацией являются

(  предупреждение проявления запаха

(высокое микробное загрязнение исходной воды

(  протяженная водопроводная сеть

(  для улучшения химических качеств воды

1415. Интенсивность запаха воды определяется в

(  баллах

(  единицах

(  миллиграммах

(  сантиметрах

1416. Характер появления запаха воды соответственно 3 баллам - запах

(  легко замечается и вызывает неодобрительный отзыв о воде

(  не ощущается

(  настолько сильный, что делает воду непригодной к употреблению

(  замечается потребителем, если обратить на это его внимание

1417. Интенсивность вкуса и привкуса воды соответственно 2 баллам

(  слабая

(  заметная

(  отчётливая

(  очень сильная

1418. Интенсивность вкуса и привкуса воды соответственно 5 баллам

(  очень сильная

(  заметная

(  отчётливая

(  слабая

1419. Интенсивность вкуса воды определяется в

(  баллах

(  единицах

(  миллиграммах

(  сантиметрах

1420. Содержание железа в питьевой воде не должно превышать

(  0,3 мг/л

(  0,1 мг/л

(  0,2 мг/л

(  2мг/л

1421. Наличие аммиака в исследуемой пробе воды говорит о

(  свежем органическом загрязнение

(  недавнем органическом загрязнение

(  давнем органическом загрязнение

(  постоянном органическом загрязнение

1422. Наличие нитратов в исследуемой пробе воды говорит о

(  давнем органическом загрязнение

(  недавнем органическом загрязнение

(  свежем органическом загрязнение

(  постоянном органическом загрязнение

1423. Наличие аммиака, нитритов, нитратов в исследуемой пробе воды говорит о

(  постоянном органическом загрязнение

(  недавнем органическом загрязнение

(  давнем органическом загрязнение

(  свежем органическом загрязнение

1424. Показатель органического загрязнения в исследуемой пробе воды

(  окисляемость

(  прозрачность

(  мутность

(  цветность

1425. Воды наиболее богатые йодом

(  артезианские

(  атмосферные

(  речные

(  озёрные

1426. Физические методы обеззараживания воды

(  УФО

(  хлорирование

(  серебрение

(  йодирование

1427. Жёсткая вода является причиной болезни

(  мочекаменной

(  атеросклероза сосудов

(  желчнокаменной

(  анемии

1428. Избыток фтора в воде приводит к

(  флюорозу зубов

(  кариесу зубов

(  эндемическому зобу

(  метгемоглобинемии

1429. Недостаток йода в воде приводит к

(  эндемическому зобу

(  кариесу зубов

(  флюорозу зубов

(  метгемоглобинемии

1430. Допустимая минерализация питьевой воды

(  500-1000мг/л

(  1000-1500мг/л

(  1000-2000мг/л

(  2000-4000мг/л

1431. Норматив фтора в питьевой воде обеспечивает поступление в организм дозы

(  обеспечивающей оптимальное против кариозное действие

(  которая вызывает поражение зубов флюорозом 1 степени у 50% населения

(  оптимальной

(  которая вызывает поражение зубов флюорозом 2 степени у 50% населения

1432. Превышение норматива сухого остатка питьевой воды изменит органолептический показатель

(  вкуса

(  прозрачности

(  мутности

(  температуры

1433. Эндемический зоб развивается при недостатке в питьевой воде

(  йода

(  кальция

(  фтора

(  железа

1434. Метгемоглобинемия  развивается при избытке в питьевой воде

(  нитратов

(  йода

(  фтора

(  железа

1435. Флюороз зубов развивается при избытке в питьевой воде

(  фтора

(  кальция

(  йода

(  железа

1436. Почва пористостью 25% - это

(  крупнозернистая почвы

(  мелкозернистая почва

(  среднезернистая почва

(  мельчайшая почвы

1437. Почва пористостью 80% - это

(  мелкозернистая почва

(  среднезернистая почва

(  мельчайшая почвы

(  крупнозернистая почвы

1438. Избыток фтора в почве приводит к

(  флюорозу зубов

(  кариесу зубов

(  эндемическому зобу

(  метгемоглобинемии

1439. Недостаток йода в почве приводит к

(  эндемическому зобу

(  кариесу зубов

(  флюорозу зубов

(  метгемоглобинемии

1440. Эндемический зоб развивается при недостатке в почве

(  йода

(  кальция

(  фтора

(  железа

1441. Метгемоглобинемия  развивается при избытке в почве

(  нитратов

(  йода

(  фтора

(  железа

1442. Флюороз зубов развивается при избытке в почве

(  фтора

(  кальция

(  йода

(  железа

1443. Первый этап самоочищения почвы

(  минерализация

(  образование гумуса

(  нитрификация

(  образование гумуса и нитрификация

1444. Заключительная стадия самоочищения почвы

(  образование гумуса

(  нитрификация

(  минерализация

(  образование гумуса и нитрификация

1445. Показатель органического загрязнения почвы

(  азотсодержащие вещества

(  пористость

(  влагоёмкость

(  почвенный воздух

1446. Наличие аммиака в исследуемой пробе почвы говорит о

(  свежем органическом загрязнение

(  недавнем органическом загрязнение

(  давнем органическом загрязнение

(  постоянном органическом загрязнение

1447. Наличие аммиака,  хлоридов в исследуемой пробе почвы говорит о

(  недавнем органическом загрязнение

(  свежем органическом загрязнение

(  давнем органическом загрязнение

(  постоянном органическом загрязнение

1448. Наличие хлоридов, нитратов в исследуемой пробе почвы говорит о

(  процесс разложения органических веществ в разгаре

(  идет минерализация органических веществ

(  полная минерализация органических веществ

(  постоянном органическом загрязнение

1449. Наличие хлоридов, нитритов, нитратов в исследуемой пробе почвы говорит о

(  прохождении минерализации органических веществ

(  полной минерализации органических веществ

(  давнем органическом загрязнение

(  свежем органическом загрязнение

1450. Наличие  нитратов в исследуемой пробе почвы говорит о

(  полной минерализация органических веществ

(  прохождении минерализации органических веществ

(  давнем органическом загрязнение

(  свежем органическом загрязнение

1451. Наличие личинок и куколок синантропных мух в почве населенных мест указывает на

(  плохую очистку территории

(  наличие мусоросборников

(  хорошее состояние территории

(  своевременный вывоз мусора

1452. Пищевую ценность продукта характеризует содержание

(  пищевых веществ

(  пищевых добавок

(  остаточных пестицидов

(  ГМО

1453. Исключительно с нарушениями питания связаны

(  алиментарная дистрофия

(  гастриты, энтериты, колиты

(  гиповитаминозы

(  язвенная болезнь

1454. С нарушениями питания связаны

(  гастриты, энтериты, колиты

(  сколиоз

(  близорукость

(  красная системная волчанка

1455. В понятии режима питания отсутствует

(  беспорядочный прием пищи

(  общее количество принимаемой пищи

(  интервалы между приемами пищи

(  распределение калорийности в течение суток

1456. Элементы здорового образа жизни

(  рациональное питание

(  нерегулярное питание

(  преобладание в питании углеводов

(  употребление воды не более 1го литра

1457. Биологическая ценность белка определяется наличием

(  незаменимых аминокислот

(  незаменимых жирных кислот

(  пищевых волокон

(  минеральных веществ

1458. Биологическая ценность жиров определяется наличием

(  незаменимых жирных кислот

(  незаменимых аминокислот

(  пищевых волокон

(  минеральных веществ

1459. Биологическая роль углеводов

(  источник энергии

(  источник витаминов

(  источник аминокислот

(  минералов

1460. Функциональная роль белков

(  пластическая

(  источник воды

(  источник витаминов

(  источник йода

1461. Основные источники витамина Р в питании

(  свежие овощи и фрукты

(  животные продукты

(  молочные продукты

(  морепродукты

1462. В формировании костной ткани принимает участие витамин

(  D

(  В 1

(  С

(  РР

1463. Какой способ профилактики йодного дефицита наиболее эффективен

(  йодирование основных продуктов питания (соль, хлеб)

(  йодирование  питьевой воды

(  использование пищевых добавок

(  использование лекарственных препаратов

1464. Витамин D регулирует обмен

(  минеральный

(  жировой

(  белковый

(  углеводный

1465. Остеопороз вызывается недостаточностью витамина

(  D

(  А

(  В

(  С

1466. Свежие овощи и фрукты в питании человека являются источниками

(  клетчатки

(  белков

(  жиров

(  углеводов

1467. Основной источник витамина А в питании

(  печень животных

(  молоко

(  ягоды

(  растительные масла

(  грибы

1468. Низкое содержание витаминов в организме называется

(  гиповитаминозом

(  гипогликемией

(  гиподинамией

(  гипотиреозом

1469. Питательные вещества, недостающие ребенку при вегетарианском питании

(  незаменимых аминокислот

(  углеводов


(  витамина «С»

(  кальция

1470. Сложный углевод – это

(  пектин

(  глюкоза

(  лактоза

(  сахароза

1471. Сложный углевод, стимулирующий перистальтику кишечника

(  клетчатка

(  пектин

(  крахмал

(  гликоген

1472. Насыщенные жиры – это

(  животные

(  растительные

(  жидкие

(  жир рыб

1473. При сгорании 1г жира выделяется тепла

(  9 ккал

(  4 ккал

(  6 ккал

(  2 ккал

1474. При сгорании 1г белка выделяется тепла

(  4 ккал

(  9 ккал

(  6 ккал

(  2 ккал

1475. При сгорании 1г углеводов выделяется тепла

(  4 ккал

(  9 ккал

(  6 ккал

(  2 ккал

1476. Основной источник тиамина в питании

(  хлебобулочные изделия грубого помола

(  рис

(  ягода

(  грибы

1477. Основной источник витамина В12 в питании

(  рыба

(  зеленые овощи

(  рис

(  грибы

1478. Основные источники витамина D в питании

(  печень трески

(  оранжевые овощи

(  красные фрукты

(  грибы

1479. При С- авитаминозе развивается

(  цинга

(  рахит

(  гемералопия

(  остеопороз

1480. Водорастворимый витамин - это

(  аскорбиновая кислота (витамин С)

(  витамин «А»

(  витамин «Е»

(  витамин «К»

1481. Жирорастворимый витамин - это

(  витамин «А»

(  витамин «С»

(  витамин «В6»

(  фолиевая кислота

1482. Антирахитическим действием обладают

(  ультрафиолетовые лучи

(  инфракрасные лучи

(  красные лучи

(  синие лучи

1483. При недостаточном поступлении в организм человека железа

(  развивается анемия

(  нарушается водный обмен

(  снижается прочность костей

(  остеопороз

1484. При  авитаминозе  витамина А развивается

(  гемералопия

(  рахит

(  цинга

(  остеопороз

1485. Благоприятным соотношением между солями кальция и фосфора в рационе питания

(  1:1.5

(  1:1

(  1:2

(  1:0.5

1486. Благоприятным соотношением между солями кальция и магния в рационе питания

(  1:0.5

(  1:1.5

(  1:1

(  1:2

1487. Витамин С устойчив в

(  кислой среде

(  в щелочной среде

(  к действию высокой температуры

(  к действию химических веществ

1488. Вид рыб, с которыми преимущественно связано возникновение ботулизма

(  осетровые

(  сельдевые

(  карповые

(  хищные

1489. Источник отравления ботулизмом

(  консервированные баклажаны

(  молоко

(  пирожное

(  яйца

1490. Признак характерный для пищевого отравления

(связь заболевания с приемом определенной пищи

(  спорадический характер

(  заразность

(  отсутствия приёма пищи

6.5.  Проводить утилизацию отработанного материала, обработку использованной
 лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

1491. По окончании работы посуду следует

(  помыть

(  оставить до следующей работы

(  оставить для другого лаборанта

(  вообще не мыть

1492. Фильтры,  использованные при работе следует

(  выбрасывать в специальное ведро

(  выбрасывать в мусорное ведро

(  оставить для следующей работы

(  помыть

1493. После расходования реактива банку следует

(  сразу закрыть пробкой и поставить на место

(  можно оставить  в свободном положении

(  выбросить в мусорное ведро

(  отдать другому лаборанту

1494. Шпатель после работы с сухим реактивом следует

(  тщательно обтереть

(  выбросить в мусорное ведро

(  обработать спиртом

(  вымыть водой

1495. Использованную химическую посуду и приборы, содержащие кислоты, щёлочи, перед сдачей на мойку необходимо

(  освободить от остатков и ополоснуть водопроводной водой

(  вымыть моющим средством

(  обработать спиртом

(  оставить до следующего исследования

1496. Устранение радиоактивного загрязнения называется

(  дезактивация

(  дезинфекция

(  дезодорация

(  дератизация

1497. Перед стерилизационная очистка это

(  удаление белковых загрязнений

(  обеззараживание

(  сушка

(  промывание водой

1498. Руки лаборанта после работы дезинфицируют

(  70%  этиловым спиртом

(  3% раствором хлорамина

(  5% раствором карболовой кислоты

(  1% раствором хлорамина

1499. Лучший способ утилизации одноразовой посуды

(  сжигание в специально оборудованных печах

(  в мусоросборники

(  упаковка в пакеты и выбрасываем в мусорные контейнеры

(  прессование

1500. Отходы, какого класса можно собирать в тару многоразового использования

(  класс «А»

(  класс «Б»

(  класс «АБ»

(  класс «С»

1501. При попадании щёлочи на кожу или одежду следует смыть

(  водой, затем слабым раствором уксусной кислоты

(  раствором соды

(  перманганатом калия

(  только водой

1502. При попадании на кожу или одежду кислоты необходимо смыть

(  водой, затем обработать 3-5%  раствором питьевой соды

(  раствором борной кислоты

(  перманганатом калия

(  только водой

1503. Пролитую щёлочь на стол или пол необходимо

(  засыпать песком или древесными опилками

(  смыть водой

(  смыть моющим раствором

(  смыть хлорамином

1504. Пролитую кислоту на стол или пол необходимо

(  засыпать песком

(  смыть водой

(  смыть моющим раствором

(  смыть хлорамином

1505. Различные виды отходов смешивать

(  нельзя

(  можно

(  в определённой последовательности

(  в вытяжном шкафу

1506. Использованные кислоты, содержащие азотную кислоту нейтрализовать

(  гидроксидом натрия и затем утилизировать как «Промывные воды»

(  утилизировать обычным путём

(  нейтрализовать спиртом

(  разбавить дистиллированной водой

89

