Итоговое тестирование на цикле ПК 36 для лиц с высшим образованием

«Избранные вопросы цитологических исследований в КДЛ»

 для портала
Кафедра клинической лабораторной диагностики и патологической анатомии, 

версия от 22 ноября  2018 года
1. Из перечисленных признаков для опухолевых клеток наиболее характерны:

{~дистрофия
 Б. нарушение дифференцировки

~вакуолизация

~гиперхромия ядер

~гиперхромия цитоплазмы}

2. Для злокачественных опухолей наиболее характерен:

{~медленный рост
~экспансивный рост
В. инфильтративный рост
~ни один из перечисленных

~все перечисленное характерно}

3. Альвеолярные макрофаги происходят из:

{~моноцитов крови

~клеток Купфера

В. альвеоцитов и моноцитов
~нейтрофилов
~имеют собственный цитогенез}

4. Рак развивается из:

{~соединительной ткани

~мышечной ткани

В. эпителиальной ткани
~нервной ткани
~мезенхимальной ткани}
5. К полиморфизму клеток следует отнести следующие морфологические признаки:

{~многообразие форм клеток

~разнообразие размеров клеток

~различие степени созревания отдельных клеток

Г. все перечисленные признаки
~ни один из перечисленных признаков}
6. При подозрении на воспалительный процесс рекомендуется провести исследование:
{~лейкоцитарной формулы

~белковых фракций

~СРБ
~СОЭ
Д. всего перечисленного}

7. Характерными признаками для клеток злокачественных опухолей являются:
{~нарушение дифференцировки

~полиморфизм

~анизохромия

Г. все перечисленные признаки

~ни один из перечисленных признаков}

8. В мочевом пузыре наиболее часто встречаются:
{А. переходноклеточные опухоли
~соединительнотканные опухоли
~плоскоклеточные опухоли
~сосудистые опухоли

~все ответы правильные}

9. Для цитограммы  плоскоклеточного рака характерны:

{~Вытянутые полиморфные клетки

~«Луковицы»
~Клетки с признаками ороговения

~Феномен «павлиньего глаза»

Д. Любой из перечисленных признаков}

10. Из перечисленных признаков для клеток злокачественных опухолей наиболее характерны
{~Дистрофия
Б. Нарушения дифференцировки, полиморфизм
~Вакуолизация
~Гиперхромия ядер
~Гиперхромия цитоплазмы}

11. Многоядерные клетки являются результатом:

{~Митотического деления

~Неправильного деления или слияния клеток
~Отшнуровки цитоплазмы
Г. Любого из перечисленных процессов
~Ни одного из перечисленных процессов}

12. Комплексы раковых клеток отличают следующие признаки:
{~Многослойность клеточных структур
~Ослабление межклеточных связей
~Беспорядочное нагромождение клеток
~Клеточный и ядерный полиморфизм

Д. Все перечисленные признаки}

13. К полиморфизму клеток следует отнести следующие морфологические признаки:

{~Многообразие форм клеток

~Разнообразие размеров клеток
~Различия степени созревания отдельных клеток
Г. Все перечисленные признаки
~Ни один из перечисленных признаков}
14. Слизистая оболочка трахеи и крупных бронхов в норме представлена:

{~Однорядным кубическим эпителием

Б. Многорядным цилиндрическим эпителием

~Многослойным плоским эпителием

~Правильного ответа нет

~Все ответы правильные}

15. Слизистая оболочка мелких бронхов в норме представлена

{~Многослойным плоским эпителием

~Многорядным цилиндрическим эпителием

В. Однорядным кубическим эпителием
~Переходным эпителием

~Все ответы правильные}
16. Наибольшую информацию при периферических опухолях легких получают исследуя:
{~Мокроты
~Пунктат лимфатических узлов
~Соскоб щёткой из бронха
Г. Материал трансторакальной пункции

~Аспират содержимого бронха}

17. Некротические массы в пунктате из лёгкого могут встречаться при:

{~При туберкулёзе
~Аспергиллезе
~ Плоскоклеточном раке

Г. Всех перечисленных заболеваниях
~Ни одном из перечисленных заболеваний}
18. В лёгких может встречаться:
{~Плоскоклеточный рак
~Железистоплоскоклеточный рак
~Аденокарцинома
~Недифференцированный рак
Д. Все перечисленные виды рака}

19. Для цитограммы плоскоклеточного рака характерны:
{~Вытянутые полиморфные клетки        
~Луковицы

~Клетки с признаками ороговения

~Феномен павлиньего глаза
Д. Любой из перечисленных признаков}

20.  Для мелкоклеточного рака лёгкого характерно:
{~Расположение клеток дорожками
~«Фасетки» на клетках
~Мелкие полиморфные клетки
Г. Всё перечисленное
~Лёгкая ранимость клеток}

21. Слизистая оболочка пищевода в норме представлена:
{~Многослойным плоским неороговевающим эпителием

Б. Многорядным цилиндрическим эпителием

~Многослойным плоским ороговевающим эпителием
~Однолрядным кубическим эпителием

~Переходным эпителием}

22. В пищеводе из опухолей чаще всего встречается:
{А. Железистый рак
~Плоскоклеточный рак
~Переходноклеточный рак
~Недифференцированный рак

~Лейомиосаркома}

23. В пищеводе может встречаться:

{А. Аденокарцинома
~Железистоплоскоклеточный рак
~Недифференцированный рак
~Лейомиома, лейомиосаркома
~Все перечисленные опухоли}
24. При опухолях желудка наиболее рациональным способом получения материала является:

{А. Гастроскопия с биопсией
~Иccледование рвотных масс
~Исследование желудочного сока

 ~Исследование желчи

~Исследование слюны}
25. В цитологических препаратах, полученных при гастробиопсии, в норме встречаются:
{~Клетки покровно-ямочного эпителия
~Обкладочные клетки

~Главные клетки

~Клетки покровно-ямочного эпителия и обкладочные клетки

Д. Все перечисленные клетки}
26. В желудке из опухолей наиболее часто встречаются
{А. Плоскоклеточный рак
~Аденокарцинома
~Железисто-плоскоклеточный рак
~Недифференцированный рак
~Всё перечисленное одинаково часто}

27. В желудке может развиваться:
{~Карциноид
~Лимфосаркома
~Недифференцированный рак
~Карцинома и лимфосаркома
Д. Все перечисленные опухоли}
28. Для цитограммы аденокарциномы наиболее характерен следующий признак:
{~Тяжи клеток
Б. Железистые комплексы из атипических клеток

~«Луковицы»
~Феномен «павлиньего глаза»

~Все перечисленное}

29. Для цитограммы перстневидно клеточного рака наиболее характерны:
{А. Железистые клетки
~Пласты клеток с атипией
~«Луковицы»
~Полиморфные клетки с обильной вакуолизированной цитоплазмой, оттесняющей ядро к периферии клетки

~Расположение клеток в виде дорожек}

30. К предраковым заболеваниям желудка относятся:
{А. Хронический атрофический гастрит

~Хроническая язва
~Аденома
~Ни одно из перечмсленных заболеваний

~Все ответы правильные}

31. Для свeтлоклеточного почечноклеточного рака характерны:
{~Скопления из клеток вокруг оксифильного вещества
Б. Скопления клеток вокруг капилляров

~Обильная вакуолизированная цитоплазма клеток
~Гиперхромия ядер,выраженные ядрышки
~Всё преречисленное}
32. Основная задача цитологического скрининга в гинекологии:
{~Определение гормонального состояния

Б. Выявление предрака и раннего рака
~Предотвращение бесплодия

~Выявление распространённых форм рака шейки матки

~Всё перечисленное неверно}

33. Степень дисплазии шейки матки устанавливается по:

{~Обилию клеточного материала
~Выраженности изменений ядер и клеток разных слоев

В. Присутствию или отсутствию клеток базального слоя эпителия
~Присутствию или отсутствию клеток поверхностного слоя
~Всем перечисленным признакам}

34. В мочевом пузыре наиболее часто встречаются:
{. Переходноклеточные опухоли

~Соединительнотканные опухоли

~Плоскоклеточные опухоли

~Сосудистые опухоли

~Все ответы правильные}

35. Для цитологической характеристики при опухолях молочной железы используются
{~Диагностическая пункция
~Исследование выделений из соска
~Отпечатки и соскобы из эрозий и язв

~Отпечатки и соскобы из удалённого патологического очага
. Все перечисленные методы}
36. В молочной железе может встречаться:
{~Саркома
~Злокачественная меланома
~Карциноид
~Лимфосаркома
. Все перечисленные опухоли}

37. К фоновым можно отнести следующие патологические процессы шейки матки
{~Эндоцервикоз
~Простую лейкоплакию
~Плоскоклеточную метаплазию
~Эктропион
. Все перечисленные заболевания}

38. К предраковым заболеваниям эндометрия относят:
{. Железистую гиперплазию
~Эндометрит
~ Аденоматоз
~Аденоз
~Всё перечисленное}

39. Для неизмененной ткани щитовидной железы характерны:
{~Клетки фолликулярного эпителия
~Клетки Ашкинази
~С-клетки
~Ни один из перечисленных видов клеток

. Все перечисленные клетки}

40. Клетки меланомы от  клеток других  злокачественных опухолей отличаются:
{~Полиморфизмом
~Анаплазией
. Содержанием меланина
~Гиперхромией
~Наличием гемосидерина}
41. В лимфатических узлах развиваются следующие первичные злокачественные опухоли:
{~Синовиомы
~Рак
~Меланома
. Лимфомы
~Все перечисленные}

42. Мезотелиома развивается из:
{~Сосудистой ткани
~Соединительной ткани
. Серозной оболочки
~Сухожилий
~Мышечной ткани}
43. Для цитограммы при метастазе опухолей в костный мозг характерны:
{~Обилие клеточных элементов
~Наличие бластных клеток
. Комплексы из из полиморфных клеток
~Малое число клеток
~Увеличение числа мегакариоцитов}

44. В цитограмме  пунктата гиперплазированного лимфатического узла содержатся следующие клеточные элементы:
{~Лимфоидные

~Клетки эндотелия сосудов

~Плазматические
~Макрофаги
. Все перечисленные}

45. Для цитограммы фиброзно-кистозной болезни молочной железы характерны:
{. Разрознено лежащие ядра вытянутой формы
~Плотные скопления  из интенсивно окрашенных клеток
~Клетки типа молозивных телец

~Структуры типа «пчелиных сот»
~Все перечисленные признаки}

46.  В качестве контрольных образцов при  проведении межлабораторного контроля качества по  разделу цитология могут использоваться:
{~Цитологические атласы

~Нефиксированные пунктаты тканей

. Окрашенные препараты для  цитологического исследования
~Контрольные сыворотки
~Все перечисленное}

47. Для цитограммы нормальной мочи не характерны

{~Эритроциты в большом количестве

~Гистиоциты

~Макрофаги

~Многоядерные гигантские гистиоциты

. Все перечисленное}

48. При предположительном диагнозе опухоли почки разумно использовать следующие виды диагностики:

{~Цистоскопию

~АПТИ

~Исследование мочи

~ИЦХ, цитогенетика

. Все перечисленное}

49. Диагностические критерии злокачественного процесса при исследовании аспирата молочной железы

{~обычно высокая клеточность

~часто разобщенные клетки или мелкие группы с нагромождением ядер

~полиморфизм клеток. Часто укрупненных

~гиперхромный, неравномерный хроматин

. Все перечисленное}

50. Правильное направление материала на цитологическое исследование должно содержать

{~мало информации

~год рождения

~данные полиса ОМС

. дату направления, ФИО., пол, возраст, клинические и дополнительные диагностические данные , сведения о проведенном лечении и ФИО лица, направившего материал на исследование

~копию амбулаторной карты пациента}

51. Признаки, подтверждающие диагноз опухоли уротелия:

{~наличие "скромных клеток" с четкими ядрами, высоким я/ц соотношением с неровностями ядерной мембраны

~многоклеточность

~феномен "птичьего глаза", каннибализм

~эксцентрия ядер, пикноз ядер

. Все перечисленное}
