  ФГБОУ ВО «ОренбургскИЙ государственнЫЙ 
медицинскИЙ Университет»  МЗ РФ

Кафедра  ФАКУЛЬТЕТСКОЙ ПЕДИАТРИИ
МетодическИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
 Для  контроля самостоятельной работы аспирантов по дисциплине:
«КЛИНИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА»
1 В сыворотке крови в отличие от плазмы отсутствует

Варианты ответов

1 фибриноген (балл - 9)

2 альбумин (балл - 0)

3 комплемент (балл - 0)

4 калликреин (балл - 0)

5 антитромбин (балл - 0)

2 Понятие "абсорбция" в фотометрии идентично понятию

Варианты ответов

1 отражение (балл - 0)

2 пропускание (балл - 0)

3 рассеивание (балл - 0)

4 оптическая плотность (балл - 9)

5 тушение (балл - 0)

3 Биохимические анализаторы позволяют

Варианты ответов

1 повысить производительность работы в лаборатории (балл - 0)

2 проводить исследования кинетическими методами (балл - 0)

3 расширить диапазон исследований (балл - 0)

4 выполнять сложные виды анализов (балл - 0)

5 все перечисленное (балл - 9)

4 К методам срочной лабораторной диагностики следует отнести определение

Варианты ответов

1 активности кислой фосфатазы (балл - 0)

2 белковых фракций (балл - 0)

3 опухолевых маркеров (балл - 0)

4 общего холестерина (балл - 0)

5 билирубина у новорожденных (балл - 9)

5. Импульсы, состоящие из 2-3 циклов используются для:  

а) импульсного Допплера;  

б) непрерывно-волнового Допплера;  

в) получения черно-белого изображения;  

г) цветного Допплера;  

д) верно все вышеперечисленное.    

6. Мощность отраженного Допплеровского сигнала пропорциональна:  

а) объемному кровотоку;  

б) скорости кровотока;  

в) Допплеровскому углу;  

г) плотности клеточных элементов;  

д) верно все вышеперечисленное.    

7. Биологическое действие ультразвука:  

а) не наблюдается  

б) не наблюдается при использовании диагностических приборов  

в) не подтверждено при пиковых мощностях, усредненных во времени ниже  100 мВт/кв. см 

г) верно б) и в)

д) все неверно

8. Контроль компенсации (gain):  

а) компенсирует нестабильность работы прибора в момент разогрева;  

б) компенсирует затухание;  

в) уменьшает время обследования больного;  

г) все перечисленное неверно

. д) все перечисленное верно. 

9. Ультразвуковая волна в среде распространяется в виде:

а) продольных колебаний

б) поперечных колебаний

в) электромагнитных колебаний

г) прямолинейных равномерных колебаний

д) все перечисленное неверно

10. Скорость распространения в воздушной среде по сравнению с мышечной тканью:

а) выше

б) ниже

в) зависит от частоты ультразвука

г) зависит от мощности ультразвука

д) не меняется

11. На сканограммах в проекции исследуемого объекта получено изображение равноудаленных линейных сигналов средней или небольшой интенсивности. Как называется артефакт?

а) реверберация

б) артефакт фокусного расстояния

в) артефакт толщины центрального луча

г) артефакт рефлексии

д) артефакт рефракции

12. Артефакт в виде «хвоста кометы» способствует дифференциации:

а) металлических инородных тел от кальцификатов и камней

б) тканевых образований от кальцификатов и камней

в) жидкостных образований от тканевых образований

г) злокачественных и доброкачественных образований

д) все перечисленное неверно

13. Возникновение артефакта в виде «хвоста кометы» обусловлено:

а) крайне высокой плотностью объекта

б) неадекватной частотой работы прибора

в) неадекватным фокусным расстоянием

г) возникновением собственных колебаний в объекте

д) все перечисленное верно

14. Для лучшей визуализации объектов небольшого размера предпочтительно:

а) использовать датчик большой разрешающей способности

б) использовать датчик меньшей разрешающей способности

в) увеличить мощность ультразвука

г) уменьшить мощность ультразвука

д) все перечисленное неверно

15 Снижение фибриногена в плазме не наблюдается при

Варианты ответов

1 наследственном дефиците функции фибриногена (балл - 0)

2 циррозе печени (балл - 0)

3 ДВС-синдроме (балл - 0)

4 острой фазе воспаления (балл - 9)

5 повышении неинактивированного плазмина (балл - 0)

16 Определение продуктов деградации фибрина (ПДФ) в плазме показано для

Варианты ответов

1 контроля за лечением фибринолитиками (балл - 0)

2 мониторинга использования активаторов плазминогена при лечении тромбоэмболии (балл - 0)

3 диагностики ДВС-синдрома (балл - 0)

4 все перечисленное верно (балл - 9)

5 все перечисленное неверно (балл - 0)

17 Причиной снижения плазминогена в плазме могут быть следующие факторы

Варианты ответов

1 наследственные дефекты синтеза (балл - 0)

2 цирроз печени (балл - 0)

3 первичный фибринолиз (балл - 0)

4 потребление при ДВС-синдроме (балл - 0)

5 все перечисленное (балл - 9)

18 Внешний путь протромбиназообразования следует контролировать

Варианты ответов

1 тромбиновым временем (балл - 0)

2 фактором XIII (балл - 0)

3 толерантностью плазмы к гепарину (балл - 0)

4 протромбиновым временем (балл - 9)

5 антитромбином III (балл - 0)

19. Анатомически  в  печени  выделяют:  

а)  6 сегментов;  

б)  8 сегментов;  

в)  7 сегментов;  

г)  5 сегментов;  

д)  4 сегментов.    

20. При  УЗ  исследовании  анатомическим  ориентиром  границы между долями печени не является:  

а)  основной ствол  воротной  вены;  

б)  ложе ж. пузыря;  

в)  ворота печени;  

г)  круглая связка

д) все перечисленное неверно

21. Структура паренхимы неизмененной печени  при  УЗИ представляется как: 

а)  мелкозернистая;  

б)  крупноочаговая;  

в)  множественные участки повышенной эхогенности;  

г)  участки пониженной эхогенности;  

д)  участки средней эхогенности.    

22. Эхогенность ткани неизмененной  печени:  

а)  повышенная;  

б)  пониженная;  

в)  сопоставима с эхогенностью коркового вещества почки;  

г)  превышает эхогенность коркового вещества почки.    

д) все перечисленное неверно

23.  Повышение эхогенности печени это проявление:  

а)  улучшения звукопроводимости тканью печени;  

б)  ухудшения звукопроводимости тканью печени;  

в)  улучшения качества  УЗ приборов;  

г)  правильной настройки УЗ прибора

д) артефактов.    

24. Колебания нормального размера основного ствола воротной вены при  УЗИ обычно составляют:  

а)  7-8 мм;  

б)  5-8 мм;  

в)  15-20 мм;  

г)  17-21 мм;  

д)  9-14 мм.    

25. Максимальная величина угла нижнего края  левой  доли  нормальной  печени при  УЗИ не превышает:  

а)  50 град;  

б)  80 град;  

в)  45 град;  

г)  40 град;  

д)  75 град.    

26. Печеночные вены визуализируются как:  

а) трубчатые структуры с высокоэхогенными стенками;  

б) трубчатые структуры с неотчетливо видимыми стенками;  

в) трубчатые структуры с неотчетливо видимыми стенками и просветом;  

г) округлые эхонегативные структуры рассеянные по всей площади  среза  печени.    

д) округлые эхопозитивные структуры рассеянные по всей площади  среза  печени.    

27.  При УЗИ допустимые размеры диаметра  печеночных вен на расстоянии до  2-3  см  от  устьев  при  отсутствии  патологии не превышают:  

а)  3-5 мм;  

б)   5-10 мм;  

в)  10-14 мм;  

г)  15-22 мм

д) 25-40 мм.    

28. При  УЗИ  взрослых  косой  вертикальный  размер (КВР) правой доли печени при отсутствии патологии не превышает:  

а)  190 мм;  

б)  150 мм;  

в)  175 мм;  

г)  165 мм;  

д)  180 мм.    

29. При  УЗИ взрослых  допустимыми  размерами  толщины правой и левой долей печени обычно являются:  

а)  правая до 152-165 мм , левая до 60 мм;  

б)  правая до 120-140 мм , левая до 60 мм;  

в)  правая до 172-185 мм , левая до 50 мм;  

г)  правая до 142-155 мм , левая до 75 мм;  

д)  правая до 170-180 мм , левая до 60 мм.    

30. При  УЗИ взрослых методически  правильное  измерение толщины левой доли печени производится:  

а)  в положении косого сканирования;  

б)  в положении поперечного сканирования;  

в)  в положении продольного сканирования;   

г)  в положении датчика вдоль VIII межреберья

д) все перечисленное верно.    

