Тестові завдання за темами змістовних модулів «Вступ до мікробіології», «Морфологія і структура прокаріотів та паразитичних одноклітинних еукаріотів. Фарбування мікроорганізмів. Мікроскопія»

1.1. База 2001, 2007, 2011, 2014. У клініку доставлено хворого з важким загальним станом, високою температурою, утрудненим диханням. Бактеріоскопічне дослідження матеріалу із зіву та дихальних шляхів дозволило попередньо діагностувати дифтерійний круп. Який метод фарбування при цьому був застосований?  
A. Нейсера  
B. Циля-Нільсена 
C. Гінса-Буррі 
D. Пешкова 
E. Ожешки  

1.2. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. У мазку із матеріалу, взятого від хворого з підозрою на дифтерію, виявлені жовті палички з синіми зернами на кінцях. Який спосіб фарбування використаний у даному випадку?
A. Нейсера
B. Леффлера
C. Циля-Нільсена
D. Козловського
E. Романовського

1.3. База 2002, 2004, 2006, 2007, 2009, 2010. Буклет 2008, 2009, 2008і, 2009і. У бактеріологічній лабораторії при мікроскопії мазків мокротиння хворого з хронічним легеневим захворюванням, забарвлених за Цилем-Нільсеном, виявлені червоні палички. Яка властивість туберкульозної палички виявлена при цьому?
A. Кислотостійкість
B. Лугостійкість
C. Спиртостійкість
D. Кислоточутливість
E. Лугочутливість

1.4. База 2002, 2004, 2006, 2007, 2012, 2013. При вивченні мокротиння, взятого у хворого з підозрою на туберкульоз, приготували препарат й пофарбували його по Цилю-Нільсену. Яка мікроскопічна картина характерна при підтвердженні діагнозу?
A. Тонкі бактерії червоного кольору на блакитному фоні
B. Мікроорганізми з ядром рубіново-червоного кольору та блакитною цитоплазмою
C. Червоні бактерії на білому фоні
D. Паличкоподібні мікроби у вигляді ланцюжків фіолетового кольору
E. Паличкоподібні мікроби червоного кольору на зеленому фоні

1.5. База 2003, 2006, 2007. Буклет 2004, 2013і. При забарвленні мазка із мокротиння хворого з підозрою на крупозну пневмонію були використані наступні барвники та реактиви: розчин генцианвіолету, розчин Люголя, 96% спирт, водний фуксин. Який спосіб забарвлення був використаний у цьому випадку?
A. За Грамом
B. За Цилем-Нільсеном
C. За Романовським
D. За Нейсером
E. За Леффлером

1.6. База 2005. Буклет 2013. При огляді дитини 6 років лікар помітив на глоткових мигдаликах сірувату плівку. Мікроскопія мазків, взятих з межі здорової та ушкодженої ділянок слизової та пофарбованих за Нейсером, показала наявність коринебактерій дифтерії. Яка морфологічна особливість була найбільш суттєвою для встановлення видової приналежності збудника?  
A. Полярно розташовані гранули волютину 
B. Локалізація збудника всередині макрофагів 
C. Наявність спор, діаметр яких перевищує діаметр клітини 
D. Розташування клітин збудника у вигляді «штакетника» 
E. Наявність капсули  

1.7. База 2005. Лікар-лаборант наніс декілька крапель 1% карболового фуксину на покритий фільтрувальним папером мазок мокротиння хворого та підігрів його до появи випаровування. Повторив процедуру тричі. Потім зняв папір, занурив мазок до 5% сірчаної кислоти, промив водою та пофарбував синькою Леффлера. Для виявлення яких мікробів використовують такий метод фарбування?
A. M. tuberculosis 
B. S. aureus 
C. S. pneumoniae 
D. S. viridans 
E. K. pneumoniae  

1.8. База 2005. У хворого при підозрі на дифтерію лаборант-бактеріолог у досліджуваному мазку знайшов палички, на полюсах яких чітко контуруються включення зерен волютину. Яким методом забарвлювали препарат?  
A. Нейсера 
B. Грама 
C. Буррі-Гінса 
D. Ожешки 
E. Циля-Нільсена 

1.9. База 2005, 2009, 2010. Буклет 2005, 2005і. На практичному занятті з мікробіології студентам запропоновано пофарбувати готові зафіксовані мазки із мокротиння хворого на туберкульоз. Який метод фарбування треба використати у даному випадку?   
A. Циля-Нільсена  
B. Буррі 
C. Романовського-Гімза 
D. Гінса 
E. Грама  

1.10. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2002. У лабораторію поступило харкотиння хворого на туберкульоз. Який метод фарбування слід використати для виявлення збудників туберкульозу? 
A. Циля-Нільсена 
B. Грама-Синьова 
C. Гімза-Романовського 
D. Буррі-Гінса 
E. Нейсера

1.11. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У бактеріологічну лабораторію направлено харкотиння хворого на туберкульоз. Для бактеріоскопічного дослідження препаратів-мазків та виявлення туберкульозної палички потрібно використати один із вказаних нижче методів фарбування: 
A. Циля-Нільсена 
B. Буррі-Гінса 
C. Здродовського 
D. Грама 
E. Романовського

1.12. База 2006, 2007, 2011, 2012і. У хворої дитини з підозрою на дифтерію були взяті на дослідження виділення ураженої слизової оболонки зіву. Приготований та зафарбований мазок. При мікроскопії виявлені жовті палички з темно-синіми потовщеннями на кінцях. Який структурний елемент мікробної клітини виявляється у досліджуваних мікробах?
A. Зерна волютину
B. Плазміди
C. Капсула
D. Спори
E. Джгутики

1.13. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. З центрифугату порції сечі, одержаної від хворого з підозрою на туберкульоз нирок, приготували препарат для мікроскопії. Який метод фарбування препарату використовують для виявлення збудника? 
A. За Цилем-Нільсеном 
B. За Буррі 
C. За Грамом 
D. За Леффлером 
E. За Ожешко

1.14. База 2006, 2012, 2013. При мікроскопії мазка, виготовленого з досліджуваного матеріалу від хворої дитини з підозрою на дифтерію та пофарбованого за Нейсером, виявлені палички світло-коричневого кольору з темно-синіми включеннями на кінцях. Який структурний елемент мікробної клітини виявлено?
A. Зерна волютину
B. Спори
C. Капсули
D. Джгутики
E. Ядерна субстанція

1.15. База 2006, 2007, 2012, 2013, 2014. Буклет 2013, 2014, 2015, 2014і, 2016і. У мазку з нальоту на мигдалинах хворого з підозрою на дифтерію виявлено палички синього кольору з потовщеннями на полюсах. Який метод фарбування мазків було використано? 
A. Леффлера 
B. Буррі 
C. Гінса 
D. Грама 
E. Нейсера

1.16. База 2006, 2007. Буклет 2014, 2016. На практичному занятті з мікробіології студентам запропоновано пофарбувати суміш бактерій за методикою Грама та пояснити механізм фарбування. Які морфологічні структури бактерій зумовлюють грамнегативне та грампозитивне фарбування бактерій? 
A. Клітинна стінка 
B. ЦПМ 
C. Капсула 
D. Джгутики 
E. Цитоплазма

1.17. База 2007. При обстеженні хворої дитини з підозрою на дифтерію у мазку із зіва виявлено біполярно розташовані інтенсивно пофарбовані включення. Який із перелічених методів фарбування був використаний? 
A. Леффлера 
B. Грама 
C. Циля-Нільсена 
D. Буррі-Гінса 
E. Ожешки 

1.18. База 2007. При мікроскопії мазків, пофарбованих метиленовим синім, виявлені палички з булавоподібними потовщеннями на кінцях, схожі з C. diphtheriae. Який із наведених методів фарбування слід застосувати додатково для уточнення припущення? 
A. Нейсера 
B. Козловського 
C. Циля-Нільсена 
D. Здродовського 
E. Ожешко 

1.19. База 2009, 2010. Буклет 2008, 2008і. При мікроскопії мікробної культури виявлено спороутворюючі мікроорганізми. У препараті, зафарбованому за методом Ожешки, видно паличкоподібні мікроорганізми, зафарбовані у синій колір, в яких є термінально розташовані компоненти круглої форми, зафарбовані в червоний колір. Як називаються ці компоненти? 
A. Спори  
B. Війки  
C. Джгутики  
D. Капсули  
E. Мезосоми

1.20. База 2009, 2010. Буклет 2010, 2011, 2011і. У бактеріологічну лабораторію доставлено блювотні маси хворого з підозрою на холеру. Із патологічного матеріалу виготовлено препарат «висяча крапля». Який метод мікроскопії буде використано для виявлення збудника за його рухливістю?
A. Фазово-контрастна
B. Електронна
C. Імунна електронна
D. Люмінесцентна
E. Імерсійна

1.21. База 2013. Буклет 2011, 2013, 2013і. У лабораторії особливо небезпечних інфекцій проводиться мікроскопічне дослідження патологічного матеріалу, забарвленого за Гінсом-Буррі, від хворого з підозрою на чуму. Яку властивість збудника дозволяє визначити даний метод?  
A. Капсулоутворення  
B. Спороутворення  
C. Кислотостійкість  
D. Лугостійкість  
E. Наявність зерен волютину  

1.22. Буклет 2011, 2012, 2015, 2012і. Встановлено, що в клітинах організмів відсутні мембранні органели та їх спадковий матеріал не має нуклеосомної організації. Що це за організми?
A. Прокаріоти 
B. Найпростіші 
C. Еукаріоти 
D. Аскоміцети 
E. Віруси 

1.23. Буклет 2011і. У хворого з підозрою на поворотній тиф взято кров у період підйому температури. Із крові приготовано мазок «товста крапля» для бактеріоскопічного дослідження. Який метод фарбування слід використати для виявлення збудника?
A. За Романовським-Гімза
B. За Цилем-Нільсеном
C. За Буррі-Гінсом
D. За Нейсером
E. За Ожешко

1.24. Буклет 2014і, 2016і. Організми мають ядро, оточене ядерною мембраною. Генетичний матеріал зосереджений переважно у хромосомах, які складаються з ниток ДНК та білкових молекул. Діляться ці клітини мітотично. Ці організми є: 
A. Еукаріотами 
B. Бактеріофагами 
C. Прокаріотами 
D. Вірусами 
E. Бактеріями

1.25. Буклет 2014і. При мікроскопії з імерсійною системою вивчено препарат-мазок з культури стрептобацил, зафарбований за методом Ожешки. Яку структуру бактерій досліджено?
A. Спори 
B. Капсули 
C. Джгутики 
D. Включення 
E. Будову клітинної стінки 

Тестові завдання за темами змістовних модулів «Морфологія і структура прокаріотів та паразитичних одноклітинних еукаріотів» та «Еволюція та класифікація мікроорганізмів»
2.1. База 2001. L-форми бактерій – це:
A. Бактерії без клітинної стінки
B. Особлива форма колоній бактерій
C. Розгалужені мікробні клітини
D. Клітини бактерій, що розташовані у мазках під кутом
E. Бактерії, що погано фарбуються за Грамом

2.2. База 2002, 2004. Яка структура бактеріальної клітини захищає її від деструкції макрофагами?
A. Капсула
B. Клітинна стінка
C. Джгутики
D. Війки
E. Включення

2.3. База 2007. При мікроскопії мазка, взятого у хворого з гострим гнійним періоститом, лікар виявив грампозитивні бактерії, що розташовані у вигляді скупчень, які нагадують грона винограду. Які мікроорганізми мають таку морфологію?
A. Стафілококи
B. Сарцини
C. Тетракоки
D. Гриби роду Candida
E. Стрептококи

2.4. База 2009, 2010. Кров, взяту у хворого з підозрою на сепсис, висіяли на цукровий бульйон. У цукровому бульйоні з’явився придонний осад. При пересіві на кров’яний агар виросли мілкі, прозорі, круглі колонії, оточені зоною гемолізу. У мазку, виготовленому з осаду, виявляються грампозитивні коки, що розташовані у вигляді довгих ланцюжків. Які мікроорганізми є у крові цього хворого?
A. Стрептококи
B. Мікрококи
C. Стафілококи
D. Тетракоки
E. Сарцини

2.5. База 2009, 2010. Буклет 2010і. При мікроскопії мікробної культури виявлено спороутворюючі мікроорганізми, які мають форму веретена і за Грамом фарбуються в синьо-фіолетовий колір. Що це за мікроорганізми?
A. Клостридії  
B. Стрептококи  
C. Спірохети  
D. Актиноміцети  
E. Диплококи  

2.6. База 2011, 2012, 2013, 2012і, 2013, 2014. У посіві гною з фурункулу знайдено кулястої форми мікроби, розташовані як «гроно» винограду. Які мікроби виявлені?  
A. Стафілококи  
B. Диплококи  
C. Мікрококи  
D. Стрептококи  
E. Тетракоки  

2.7. База 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Із ротоглотки хлопчика, який хворіє на хронічний тонзиліт, виділили культуру кокових бактерій. У мазках вони розташовувалися у вигляді ланцюжків. Які це можуть бути бактерії?   
A. Стрептококи  
B. Стафілококи  
C. Ешерихії  
D. Клостридії  
E. Вібріони  

2.8. База 2013. У мазку слизу із мигдалин хворого на ангіну знайдено кулястої форми мікроорганізми, розташовані короткими ланцюжками. Який з перелічених мікроорганізмів знайдено в мазках з мигдалин?  
A. Стрептококи  
B. Стафілококи  
C. Мікрококи  
D. Диплококи  
E. Тетракоки  

Тестові завдання за темами змістовних модулів «Фізіологія мікроорганізмів» та «Генетика мікроорганізмів»
3.1. База 2001. За допомогою якого методу визначають наявність провірусу у лімфоцитах крові?
A. Молекулярної гібридизації з використанням радіоактивних зондів
B. Виділення вірусу із культури лімфоцитів
C. Клітинної гібридизації із використанням культури лімфоцитів
D. Імуноферментного аналізу
E. Виявлення антитіл до вірусу за допомогою імунофлюоресценції
 
3.2. База 2001. Для отримання екзотоксинів від деяких мікроорганізмів їх засівають у рідке поживне середовище, де мікроби культивуються й куди виділяють ці токсини. На певному етапі необхідно видалити із середовища мікробні клітини, що культивуються, тобто відділити токсини від мікробів. Який прилад необхідно використати для цього?
A. Фільтр Зейтца
B. Піч Пастера
C. Прилад Кротова
D. Анаеростат
E. Термостат

3.3. База 2001. Диференційно-діагностичні середовища використовують для:
A. Визначення ферментної активності бактерій
B. Накопичення мікробної маси
C. Визначення патогенності мікроорганізмів
D. Вивчення антигенної структури мікроорганізмів
E. Визначення чутливості бактерій до антибіотиків

3.4. База 2003. У хворого з підозрою на черевний тиф (3 день хвороби) взяли на дослідження кров, яку засіяли на поживний бульйон з додаванням жовчі. З якою метою до поживного середовища було додано жовч?   
A. Пригнічення росту інших мікроорганізмів 
B. Стабілізація рН середовища 
C. Фактор росту для сальмонел 
D. Джерело мікроелементів 
E. Виявлення біохімічної активності збудника

3.5. База 2003, 2006, 2007. Останніми роками знайшов застосування метод геноіндикації збудників, що дозволяє виявити у досліджуваних зразках фрагменти нуклеїнових кислот патогенів. Оберіть з наведених реакцій ту, яка підходить для цього:
A. Полімеразна ланцюгова реакція
B. Реакція зростання титру фага
C. Радіоімунний аналіз
D. Реакція преципітації
E. Імуноферментний аналіз

3.6. База 2005. Буклет 2012і. Через декілька днів після оперативного втручання з приводу гнійного апендициту стан хворого Б. різко погіршав. Лікар запідозрив сепсис і призначив посів крові на стерильність. Яке живильне середовище необхідно вибрати для цього?  
A. Цукровий бульйон 
B. Середовище Леффлера 
C. Кров'яний агар 
D. МПА 
E. Середовище Ендо  

3.7. База 2005. У хворого з діагнозом «сепсис» взято для бактеріологічного дослідження кров з ліктьової вени в об’ємі 10 мл. На яке живильне середовище проводять посів крові з метою виділення бактерій?
A. Цукровий бульйон
B. Жовточно-сольовий агар
C. Кров’яний агар
D. Пептонна вода
E. М’ясо-пептонний бульйон

3.8. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2014. При перевірці стану повітря в операційній перед операцією седиментаційним методом отримано 5 дрібних округлих колоній, навколо яких чітко було видно зону гемолізу. На яке середовище були зроблені посіви? 
A. Кров’яний МПА 
B. МПА 
C. Ендо 
D. ЖСА 
E. Левіна

3.9. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. При посіві випорожнень хворого черевним тифом на середовище Ендо виросли колонії, що мають різний окрас та розміри: одні – червоні, крупні; інші – безбарвні, середніх розмірів. До яких за призначенням середовищ відноситься вказане у завданні середовище?
A. Диференціально-діагностичне
B. Елективне
C. Спеціальне
D. Вибіркове
E. Збагачення

3.10. База 2006, 2009, 2010, 2014. Хворого 55 років госпіталізовано у хірургічну клініку з підозрою на сепсис. Який матеріал для дослідження необхідно взяти від хворого і на яке середовище його слід засіяти? 
A. Кров, цукровий бульйон 
B. Ліквор, сироватковий агар 
C. Сечу, м’ясо-пептонний бульйон 
D. Гній, жовточно-сольовий агар 
E. Пунктат лімфовузла, цистеїновий агар

3.11. База 2006. При спалаху госпітальної інфекції з носоглотки медичної сестри був виділений стафілокок, що відрізняється від штаму, виділеного від хворих, та має R-плазміду. Яку ознаку може набути госпітальний штам в результаті кон’югації? 
A. Стійкість до антибіотиків 
B. Продукція ентеротоксину 
C. Фертильність 
D. Синтез стафилококцинів 
E. Утворення шорстких колоній

3.12. База 2007. При проведенні лабораторної діагностики гепатиту В останніми роками визначають наявність вірусної ДНК у крові хворого. За допомогою якої із перелічених реакцій це встановлюють? 
A. Ланцюгова полімеразна реакція 
B. Реакція непрямої гемаглютинації
C. Реакція зв'язування комплементу 
D. Імуноферментний аналіз 
E. Реакція гальмування гемаглютинації 

3.13. Буклет 2003, 2004, 2005, 2005і. У загальному вигляді генетичний апарат еукаріот є таким: екзон – інтрон – екзон. Така структурно-функціональна організація гену зумовлює особливості транскрипції. Якою буде про- іРНК згідно з даною схемою?
A. Екзон-інтрон-екзон
B. Екзон-екзон
C. Інтрон-екзон
D. Екзон-екзон-інтрон
E. Екзон-інтрон

3.14. Буклет 2009, 2009і. Вивчається робота оперону бактерії. Відбулося звільнення гена-оператора від білка-репресора. Безпосередньо після цього у клітині почнеться:
A. Транскрипція
B. Реплікація
C. Репресія
D. Трансляція
E. Процесінг

3.15. Буклет 2015. В ході експерименту було продемонстровано підвищення активності бета-галактозідази після внесення лактози до живильного середовища з Е. coli. Яка ділянка лактозного оперону стає розблокованою від репресора за цих умов?
A. Оператор
B. Промотор
C. Структурний ген
D. Регуляторний ген
E. Праймер

3.16. Буклет 2017. У бактерій встановлений процес кон’югації, при якому між бактеріями утворюється цитоплазматичний місток, по якому з клітини-донора до клітини-реципієнта надходять плазмiди i фрагменти молекули ДНК. Яке значення цього процесу?
A. Забезпечує обмін генетичного матеріалу 
B. Забезпечує обмін речовинами між клітинами 
C. Сприяє активізації мутаційного процесу 
D. Підвищує гетерозиготність 
E. Ліквідує небажані мутації

3.17. Буклет 2008і, 2010і. Встановлено, що деякі сполуки, наприклад, токсини грибів та деякі антибіотики, можуть пригнічувати активність РНК-полімерази. Порушення якого процесу відбувається в клітині у випадку пригнічення цього ферменту?
A. Транскрипція 
B. Процесiнг 
C. Реплікація 
D. Трансляція 
E. Репарація 

3.18. Буклет 2011і. У ядрі клітин еукаріот спочатку синтезується молекула про-іРНК, яка комплементарна екзонам та інтронам структурного гену. Але до рибосом поступає така іРНК, яка комплементарна лише екзонам. Це свідчить про те, що у ядрі має місце:
A. Процесінг
B. Транскрипція
C. Репарація
D. Реплікація
E. Зворотна транскрипція

3.19. Буклет 2014і. При проведенні лабораторної діагностики гепатиту В визначають наявність вірусної ДНК у сироватці крові хворого. За допомогою якого арбітражного (референс) методу це встановлюють?
A. Метод полiмеразної ланцюгової реакції 
B. Метод гібридизації 
C. Метод гібридизації з підсиленням сигналу 
D. Метод лiгазної ланцюгової реакції 
E. Метод IФА-діагностики 

3.20. Буклет 2015і. До лікаря звернувся хворий 30 років з можливою ВІЛ-інфекцією. Для уточнення діагнозу лікар запропонував провести полімеразну ланцюгову реакцію. Основним процесом у даному дослідженні є:
A. Ампліфікація генів
B. Транскрипція
C. Генетична рекомбінація
D. Генна мутація
E. Хромосомна мутація

3.21. Буклет 2016і. Організми, які в процесі еволюції не створили захисту від Н2О2, можуть жити лише в анаеробних умовах. Які з перелічених ферментів можуть руйнувати пероксид водню?
A. Пероксидаза та каталаза 
B. Оксигенази та гiдроксилази 
C. Цитохромоксидаза, цитохром b5 
D. Оксигеназа та каталаза 
E. Флавінзалежні оксидази

3.22. Буклет 2017і. До генетичної консультації звернулося молоде подружжя із проханням визначити особистість батька їх дитини. Чоловік стверджує, що дитина не схожа на нього i не може бути його. Що лежить в основі методу полiмеразної ланцюгової реакції, завдяки якому можна визначити особистість?
A. Ампліфікація генів 
B. Делеція нуклеотидів 
C. Рекомбінація генів 
D. Мiсенс-мутація 
E. Трансдукція

Тестові завдання за темами змістовних модулів «Мікробіологічні основи антимікробної хіміотерапії та антисептики» та «Інфекція»
4.1. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У бактеріологічній лабораторії підготували до стерилізації м’ясо-пептонний бульйон. Який із способів стерилізації слід застосувати?  
A. Автоклавування при 121оС 30 хв. 
B. Сухий жар 160оС 2 год. 
C. Кип’ятіння 1 год. 
D. Фільтрування 
E. === 

4.2. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. Молодий чоловік, у якого в анамнезі була гонорея та від якої від повністю вилікувався, знову захворів гонореєю. У даному випадку можна говорити про:
A. Реінфекцію
B. Мікст-інфекцію
C. Рецидив
D. Суперінфекцію
E. Вторинну інфекцію

4.3. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013. Буклет 2004, 2005, 2006, 2007, 2005і, 2006і. У хворого М. лікар діагностував гостру гонорею. Із анамнезу відомо, що раніше від переніс гонорею та цілком одужав. До якої категорії інфекцій можна віднести це нове захворювання?
A. Реінфекція
B. Суперінфекція
C. Редицив
D. Вторинна інфекція
E. Аутоінфекція

4.4. База 2001, 2006, 2007, 2009, 2010. У бактеріологічній лабораторії необхідно стерилізувати живильні середовища, що містять речовини, які змінюються при температурі вище 100оС (сечовина, вуглеводи, білки тощо). Який спосіб стерилізації повинен обрати лаборант?
A. Текуча пара
B. Пара під тиском у автоклаві
C. Кип’ятіння
D. Тіндалізація
E. Пастеризація

4.5. База 2002, 2004, 2006, 2007. Хворий сифілісом пройшов курс антибіотикотерапії та цілком одужав. Через деякий час від знову був інфікований Treponema pallidum. Цю форму інфекції можна віднести до:
A. Реінфекції
B. Рецидиву
C. Вторинної інфекції
D. Суперінфекції
E. Ускладнення

4.6. База 2003. Наявність ліпідного корд-фактору у клітинній стінці туберкульозної палички приводить до того, що цей мікроорганізм поглинається фагоцитами, але не перетравлюється. Який термін найбільш точно визначає цю властивість мікроорганізму?  
A. Агресивність 
B. Патогенність 
C. Інвазивність 
D. Колонізаційна резистентність 
E. Токсигенність  

4.7. База 2003, 2006, 2007, 2009, 2010. Буклет 2008, 2008і. Пацієнт одужав після перенесеної дизентерії Зонне та повторно заразився цим же збудником. Як називається така форма інфекції?  
A. Реінфекція 
B. Рецидив 
C. Суперінфекція 
D. Персистуюча інфекція 
E. Хронічна інфекція  

4.8. База 2003, 2006, 2007, 2009, 2010. У групи курсантів військового училища через 24 години після занять у спортивному залі виник панікуліт на шкірі спини та рук. Були зроблені посіви з шкірних поразок для бактеріологічного дослідження. Яким був механізм передачі мікроорганізмів у цьому випадку?  
A. Перкутанний 
B. Парентеральний  
C. Травматичний 
D. Статевий  
E. Трансплантаційний

4.9. База 2005. Після тривалої антибіотикотерапії у хворого погіршився слух. Який з перелічених препаратів міг дати таке ускладнення?  
A. Гентаміцин 
B. Амоксицилін  
C. Цефалексин 
D. Офлоксацин 
E. Ципрофлоксацин

4.10. База 2005. Пеніцилін є антибіотиком з бактерицидною активністю, проте він не проявляє токсичної дії на організм людини. Вкажіть, чим це зумовлено:  
A. Відсутністю пептидоглікану в клітинній стінці людини 
B. Відсутністю в клітинах людини мезосом 
C. Відсутністю 70S рибосом у клітинах людини 
D. Особливістю будови мітохондрій  людських клітин 
E. Особливістю будови цитоплазматичної мембрани клітин людини

4.11. База 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2006, 2007, 2006і. Людина, яка проживала в ендемічному вогнищі перехворіла триденною малярією. Після переїзду в іншу місцевість, через 1,5 року після переїзду захворіла малярією знову. Яка найбільш вірогідна форма цього захворювання? 
A. Рецидив 
B. Реінфекція 
C. Суперінфекція 
D. Персистуюча інфекція 
E. Вторинна інфекція       

4.12. База 2006, 2007. У лабораторії з метою прискореної стерилізації цукровмісних середовищ текучою парою, провели її в один день: зранку, вдень та ввечері по 30 хвилин. Як правильно слід було простерилізувати середовища? 
A. Середовища необхідно стерилізувати тричі з інтервалом 24 години 
B. Стерилізувати 15 хвилин 
C. Стерилізувати 45 хвилин 
D. Стерилізувати 1 годину 
E. Стерилізувати двічі на добу

4.13. База 2006, 2007. Після закінчення роботи у лабораторії студент повинен привести до ладу своє робоче місце, провести дезінфекцію стола та інструментарію. Які хімічні речовини він повинен для цього використати? 
A. Хлорамін 
B. Соляну кислоту 
C. Формалін 
D. Хлороформ 
E. Ефір

4.14. База 2006, 2007. У лабораторії проводились дослідження з приводу діагностики правця. Яким методом стерилізації треба знищити виділенні культури правця? 
A. Автоклавуванням 
B. Кип’ятінням 
C. Тіндалізацією 
D. Сухим жаром 
E. Пастеризацією

4.15. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. Лікар-бактеріолог виділив у хворої дитини збудників дизентерії Флекснера 2 типу, Зонне 1 типу та ентеропатогенну кишкову паличку О55Н5. Як називається такий тип інфекції у цієї дитини?
A. Змішана інфекція
B. Вторинна інфекція
C. Носійство патогенних бактерій
D. Суперінфекція
E. Реінфекція

4.16. База 2006, 2007. У хворого, що перехворів сифілісом, на статевих органах виявлений твердий шанкр. Про яку форму інфекції може йти мова у цього хворого?
A. Первинна інфекція
B. Вторинна інфекція
C. Змішана інфекція
D. Рецидив
E. Суперінфекція

4.17. База 2006. Хворому мікроскопічним методом виставлено діагноз «гонорея». З якою метою лікарю потрібні результати бактеріального дослідження? 
A. Визначення чутливості до антибіотиків 
B. Для уточнення діагнозу 
C. Вивчення біохімічних властивостей культури 
D. Для вибору методу профілактики 
E. Визначення фаговару

4.18. База 2006, 2012, 2013, 2014. Буклет 2002. З гнійної рани хворого виділений патогенний стафілокок та визначена його чутливість до антибіотиків: пеніцилін – зона затримки росту 8 мм; оксацилін – 9 мм; ампіцилін – 10 мм; гентаміцин – 22 мм; лінкоміцин – 11 мм. Який антибіотик необхідно обрати для лікування хворого?
A. Гентаміцин
B. Оксацилін
C. Ампіцилін
D. Пеніцилін
E. Лінкоміцин

4.19. База 2006, 2012, 2013, 2014. У лабораторії була визначена чутливість стафілокока до антибіотиків i отримані наступні результати дослідження. Діаметр зон затримки росту дорівнює: пеніцилін – 8 мм, оксацилiн – 8 мм, ампiцилiн – 25 мм, гентамiцин – 22 мм. Який метод дослідження був використаний? 
A. Метод паперових дисків 
B. Метод серійних розведень 
C. Біохімічний 
D. Бактерiоскопiчний 
E. Біометричний

4.20. База 2006, 2012, 2013, 2014. Буклет 2001. У дитини, що одужує після кору, розвинулася пневмонія, викликана умовно-патогенними бактеріями. Яка найбільш імовірна форма цієї інфекції? 
A. Вторинна інфекція 
B. Реінфекція 
C. Суперінфекція 
D. Персистуюча інфекція 
E. Госпітальна інфекція

4.21. База 2006, 2007, 2012, 2013, 2014. У лікарні вирішено проводити контроль якості стерилізації інструменту в автоклаві за допомогою біологічного методу. Які мікроорганізми найбільш доцільно використати як тест-систему?
A. Спорові 
B. Капсульні 
C. Кислотостійкі 
D. Патогенні 
E. Термофільні

4.22. База 2007. На 5 день після екстракції зубу хворий був доставлений до клініки хірургічної стоматології, де йому був розкритий гнійний абсцес. Однак на 5 день у нього з’явилась висока температура, а при посіві крові був виділений патогенний стафілокок. Як називається така форма розповсюдження мікробів у організмі?
A. Септицемія
B. Паразитемія
C. Токсемія
D. Вірусемія
E. Антигенемія

4.23. База 2007. Штам стафілококу, який спричинив спалах внутрішньолікарняних захворювань, проявив високу резистентність до пеніциліну. З яким із наведених нижче факторів пов'язана резистентність мікроорганізмів до обраного антибіотику? 
A. Із синтезом бета-лактамаз 
B. Із синтезом аденілтрансферази 
C. Із зміною компонентів клітинної стінки 
D. Із зміною рибосомальних білків 
E. Із синтезом фосфотрансферази 

4.24. База 2007. Внаслідок несвоєчасного лікування пульпіту в пацієнта розвинувся остеомієліт нижньої щелепи. Яке дослідження дозволяє виявити збудника та підібрати ефективний препарат для лікування хворого? 
A. Виділення чистої культури 
B. Виявлення специфічних антитіл 
C. Мікроскопічне дослідження пунктату 
D. Виявлення антигенів збудника 
E. Комплексні серологічні дослідження 

4.25. База 2007. Буклет 2017і. У пацієнта в результаті активації власних мікроорганізмів, що входять до складу мікрофлори слизової оболонки рота, виник гнійно-запальний процес тканин пародонту. До якої форми інфекції належить захворювання? 
A. Аутоінфекція 
B. Екзогенна інфекція 
C. Реінфекція 
D. Суперінфекція 
E. Рецидив 

4.26. База 2012і. Буклет 2011, 2012, 2012і. Хворому поставлено діагноз «газова гангрена». Після ідентифікації збудника досліджуваний матеріал необхідно знищити. Який метод слід використати? 
A. Стерилізацію парою під тиском  
B. Тіндалізацію  
C. Стерилізацію текучою парою  
D. Пастеризацію  
E. Кип’ятіння  

4.27. Буклет 2001, 2002. У хворого на туберкульоз після тривалого лікування з’явився шум та дзвін у вухах, зниження слуху, висипання на шкірі, набряк слизових оболонок та порушилась координація рухів. Після відміни препарату стан хворого значно покращився. Який препарат приймав хворий?
A. Стрептоміцину сульфат
B. Бепаск
C. Ізоніазид
D. Рифампіцин
E. Етамбутол

4.28. Буклет 2001, 2003. Хвора звернулась до травмпункту з приводу нагноєння різаної рани. Лікар для очищення рани від гнійних виділень промив її 3% розчином перекису водню. При цьому піна не утворилася. З чим пов’язана відсутність дії препарату?
A. Спадкова недостатність каталази
B. Спадкова недостатність фосфатдегідрогенази еритроцитів
C. Наявність у рані гнійних виділень
D. Низька концентрація перекису водню
E. Неглибока рана

4.29. Буклет 2001, 2003, 2004. До інфекційного відділення лікарні госпіталізовано хворого з діагнозом бактеріальної дизентерії. Лабораторними дослідженнями встановлено, що збудник чутливий до багатьох протимікробних засобів, але у хворого виявлені явища анемії. Який препарат протипоказаний хворому?
A. Левоміцетин
B. Ампіцилін
C. Фталазол
D. Ентеросептол
E. Фуразолідон

4.30. Буклет 2002. У хворого, який тривало хворіє на туберкульоз, виявлено внутрішньоклітинне розташування мікобактерій. Який з вказаних препаратів обов’язково повинен бути включений до комплексної терапії туберкульозу?
A. Ізоніазид
B. Рифампіцин
C. Натрію парааміносаліцилат
D. Етіонамід
E. Етамбутол

4.31. Буклет 2002. Хворому з бактеріальною інфекцією лікар призначив сульфадимезин у таблетках, порадивши запивати його 1,5-2 л лужної мінеральної води щодобово. Чим обумовлена необхідність цієї рекомендації?
A. Для профілактики кристалізації ацетильних похідних препарату у ниркових канальцях
B. Для пролонгації ефекту
C. Для зсуву рН крові у лужну сторону
D. Для зниження подразнюючої дії на слизову шлунку
E. Для нейтралізації кислоти шлункового соку

4.32. Буклет 2002. Хворому з непереносимістю антибіотиків для лікування пневмонії призначений сульфален. Через декілька днів у хворого розвинувся гемоліз еритроцитів. Недостатність якого ферменту в організмі хворого провокував розвиток цього побічного ефекту?
A. Глюкозо-6-фосфатдегідрогеназа
B. Ацетальдегіддегідрогеназа
C. Уридіндіфосфатглюкоронова трансфераза
D. Холінестераза
E. N-ацетилтрансфераза

4.33. Буклет 2002, 2003, 2004. У хворого з запаленням легень непереносимість антибіотиків. Який із комбінованих сульфаніламідних препаратів слід призначити хворому?
A. Бісептол
B. Сульфадиметоксин
C. Етазол
D. Сульфацил натрію
E. Стрептоцид

4.43. Буклет 2002. Сульфаніламідні препарати нагадують за структурою параамінобензойну кислоту. В чому полягає молекулярна основа їх фармакологічного ефекту?
A. В порушенні синтезу вітаміну В9
B. В руйнуванні клітинної мембрани
C. В зв’язуванні з ДНК
D. В активації ліполізу
E. В пригніченні гліколізу

4.44. Буклет 2002, 2003. Після позалікарняного аборту у жінки прогресував гнійний ендоміометрит зі летальним кінцем. На розтині померлої виявлені численні абсцеси легень, субкапсулярні гнійники у нирках, гіперплазія селезінки. Яка форма сепсису виникла у хворої?
A. Септикопіємія
B. Септицемія
C. Легеневий сепсис
D. Уросепсис
E. Хроніосепсис

4.45. Буклет 2002, 2015, 2016. Для лікування урогенітальних інфекцій використовують хінолоні – інгібітори ферменту ДНК-гірази. Який процес порушується під дією хінолонів в першу чергу?
A. Реплікація
B. Репарація
C. Ампліфікація генів
D. Зворотна транскрипція
E. Рекомбінація генів

4.46. Буклет 2003. При нанесенні стоматологом перекису водню на слизову оболонку порожнини рота з’явилась інтенсивна піна. Який фермент зумовлює такий ефект?
A. Каталаза
B. Метгемоглобінредуктаза
C. Холінестераза
D. Глюкозо-6-фосфатдегідрогеназа
E. Ацетілтрансфераза

4.47. Буклет 2003. Хворий 60 років госпіталізований до хірургічного відділення в зв’язку з інфекцією, що викликана синьогнійною паличкою, яка чутлива до антибіотика пеніцилінового ряду. Вкажіть, який з наведених пеніцилінів має виражену активність по відношенню до Pseudomonas aeruginosa?
A. Карбеницилін
B. Бензилпеніцилін
C. Оксацилін
D. Феноксиметилпеніцилін
E. Метицилін

4.48. Буклет 2003, 2006, 2007, 2006і, 2016і. За даними бактеріоскопії мазку із уретри у хворого виявлена гонорея. Враховуючи, що препаратами вибору для лікування гонореї є фторхінолони, хворому слід призначити:
A. Ципрофлоксацин
B. Уросульфан
C. Фторурацил
D. Цефазолін
E. Фуразолідон

4.49. Буклет 2005, 2005і. До стоматолога звернулася мати зі скаргами на руйнування зубів у дитини 2 років. При огляді молочні зуби деформовані, уражені карієсом, у шийки – коричнева кайма. З анамнезу встановлено, що мати під час вагітності приймала антибіотики без контролю лікаря. Вкажіть, антибіотики якої групи, що мають найбільш виражену тератогенну дію, могла приймати мати?
A. Тетрацикліни
B. Макроліди
C. Аміноглікозіди
D. Цефалоспорини
E. Пенициліни

4.50. Буклет 2005, 2005і. Жінці 30 років на 32 тижні вагітності лікар у складі комплексної терапії виразкової хвороби шлунку призначив антибіотик. Вкажіть, який препарат можна використати у даному випадку?
A. Азитроміцин
B. Гентаміцин
C. Бензилпеницилін
D. Левоміцетин
E. Тетрациклін

4.51. Буклет 2008, 2008і. Хворий звернувся до стоматолога зі скаргами на гнійне запалення ясен. Який препарат буде найбільш ефективним, якщо передбачається анаеробна природа збудника?
A. Метронізадол
B. Ко-тримаксазол
C. Оксацилін-натрій
D. Нітроксолін
E. Гентаміцин

4.52. Буклет 2008, 2009, 2008і, 2009і. Для лікування бактеріальної пневмонії була призначена бензилпеніциліну натрієва сіль. Який механізм протимікробної дії препарату?
A. Пригнічення синтезу клітинної стінки мікроорганізмів
B. Пригнічення внутрішньоклітинного синтезу білку
C. Пригнічення активності холінестерази
D. Пригнічення SH-груп ферментів мікроорганізмів
E. Антагонізм з параамінобензойною кислотою

4.53. Буклет 2008, 2008і. До стоматолога звернулась мати дитини 2 років, яка під час вагітності в зв’язку з інфекційним захворюванням безконтрольно приймала антибіотики. При огляді у дитини відмічається руйнування різців, емаль зубів жовтого кольору, у шийки зубів коричнева кайма. Який із препаратів має виражену тератогенну дію?
A. Доксацикліну гідрохлорид
B. Ксантинолу нікотинат
C. Октадин
D. Ампіокс
E. Фуросемід

4.54. Буклет 2008, 2008і, 2010і. Жінці 19 років, яка хвора первинним сифілісом, призначена комплексна терапія, у склад якої входить бензилпеніциліну натрієва сіль. Вкажіть механізм дії цього препарату:
A. Блокада синтезу пептидогліканів мікробної оболонки
B. Блокада синтезу білків цитоплазми
C. Блокада синтезу ДНК
D. Блокада тіолових груп ензимів
E. Блокада синтезу РНК

4.55. Буклет 2008, 2008і. Батьки для профілактики кишкових інфекцій у дитини 3 років тривало застосовували антибіотики. Через місяць стан дитини погіршився. В крові – виражена лейкопенія та гранулоцитопенія. Який найбільш ймовірний механізм виявлених змін в крові?
A. Мієлотоксичний
B. Віковий
C. Гемолітичний
D. Аутоімунний
E. Перерозподільний

4.56. Буклет 2010. Хворому після апендектомії з метою профілактики інфекції призначили антибіотик групи цефалоспоринів. Порушення якого процесу лежить в основі протимікробної активності антибіотиків цієї групи?
A. Утворення мікробної стінки
B. Блокада холінестерази
C. Синтез нуклеїнових кислот
D. Енергетичний обмін
E. Рібосомальний синтез білку

4.57. Буклет 2010. У дитини 5 років гостра правобічна нижньодольова пневмонія. При посіві мокротиння виявлено, що збудник захворювання стійкий до пеніциліну, але чутливий до макролідів. Який препарат найбільш доцільно використати у даному випадку?
A. Азитроміцин
B. Ампіцилін
C. Стрептоміцин
D. Тетрациклін
E. Гентаміцин

4.58. Буклет 2010, 2012. Жінка у період вагітності тривалий час без контролю лікаря приймала антибіотик. Через деякий час у неї погіршився апетит, з’явилася нудота, пронос, зміни слизових оболонок ротової порожнини та шлунково-кишкового тракту. З часом виникла жовтяниця. У новонародженого відмічається порушення росту кісток. Який препарат приймала жінка?
A. Доксациклін
B. Левоміцетин
C. Еритроміцин
D. Ампіцилін
E. Бісептол

4.59. Буклет 2011, 2012, 2016, 2012і. Дитина 10 років страждає на стафілококовий дерматит. Лікування бензилпеніциліном не дало результатів. Призначення комбінованого препарату пеніциліну з клавулановою кислотою дало швидке одужання. Яка причина позитивної дії цього препарату? 
A. Інактивація бета-лактамази 
B. Гальмування транспептидази 
C. Гальмування аденозиндезамінази 
D. Активація фосфодіестерази 
E. Блокада транслокази 

4.60. Буклет 2011. Внаслідок отруєння неякісною їжею хворому було промито шлунок розчином калію перманганату. Який механізм дії цього засобу? 
A. Вивільнення атомарного кисню 
B. Вивільнення йоду 
C. Вивільнення хлору 
D. Порушення мембран бактерій 
E. Порушення синтезу ферментів дихального ланцюга 

4.61. Буклет 2012, 2013, 2012і, 2013і. Для лікування деяких інфекційних захворювань, асоційованих з бактеріями, застосовують сульфаніламідні препарати, які блокують синтез фактору росту бактерій. Назвіть механізм їх дії:
A. Є антивітамінами параамінобензойної кислоти
B. Є алостеричними ферментами
C. Інгібують всмоктування фолієвої кислоти
D. Беруть участь у окислювально-відновлювальних процесах
E. Є алостеричними інгібіторами ферментів

4.62. Буклет 2012. Хворий звернувся до лікаря зі скаргами на гнійничковий висип на шкірі кінцівок. Який антисептик необхідно призначити хворому?
A. Розчин йоду спиртовий
B. Гепарин
C. Сибазон
D. Інсулін
E. Преднізолон

4.63. Буклет 2012. Оберіть концентрацію етилового спирту, яка має найбільш активну протимікробну дію при наявності білку у середовищі:
A. 70% 
B. 96% 
C. 60% 
D. 15% 
E. 40% 

4.64. Буклет 2012. У хворої дитини гінгівіт, обумовлений анаеробною інфекцією. Яку групу протимікробних засобів слід призначити для лікування?
A. Нітроімідазоли
B. Нітрофурани
C. Сульфаніламіди
D. Аміноглікозиди
E. Полікміксини

4.65. Буклет 2013. У чоловіка 36 років виникла лихоманка, що супроводжується зміщенням установочної точки терморегуляційного центру на більш високий рівень з послідовною зміною наступних стадій: incrementi, fastigii, decrementi. При якому захворюванні можуть спостерігатися подібні зміни?
A. Гостра пневмонія
B. Акромегалія
C. Цукровий діабет
D. Ренальний діабет
E. Гіпертрофія міокарду

4.66. Буклет 2013, 2014і, 2015і. Прикладом специфічних паразитів людини є малярійний плазмодій, гострик дитячий та деякі інші. Джерелом інвазії таких паразитів завжди є людина. Такі специфічні паразити людини визивають захворювання, які називаються:
A. Антропонозні
B. Зоонозні
C. Антропозоонозні
D. Інфекційні
E. Мультифакторіальні

4.67. Буклет 2013. Лікарі-інфекціоністи широко використовують антибіотики, які інгібують синтез нуклеїнових кислот. Який етап біосинтезу гальмує рифампіцин?
A. Ініціації транскрипції в прокаріотах
B. Транскрипції в прокаріотах та еукаріотах
C. Реплікації в прокаріотах
D. Термінації транскрипції в прокаріотах та еукаріотах
E. Сплайсінг в прокаріотах та еукаріотах

4.68. Буклет 2014. Хворому 42 років для лікування бактеріальної пневмонії призначений амоксицилін. Який механізм бактерицидної дії препарату?
A. Пригнічення синтезу клітинної стінки мікроорганізмів
B. Пригнічення внутрішньоклітинного синтезу білку
C. Порушення проникнення цитоплазматичної мембрани
D. Пригнічення SH-груп ферментів мікроорганізмів
E. Антагонізм з параамінобензойною кислотою

4.69. Буклет 2014, 2013і, 2014і, 2015і, 2016і, 2017і. Жінці 26 років, хворій бронхітом, призначили засіб етіотропної терапії – антибіотик широкого спектру дії. Який це препарат?
A. Доксациклін
B. Інтерферон
C. БЦЖ-вакцина
D. Амброксол
E. Дексаметазон

4.70. Буклет 2014, 2016. Лікар-стоматолог для лікування гінгівіту призначив пацієнту препарат з протипротозойною та антибактеріальною дією, який може викликати відразу до алкоголю. Вкажіть препарат, що був призначений лікарем:
A. Метронідазол
B. Тетрациклін
C. Левоміцетин
D. Лінкоміцина гідрохлорид
E. Цефтріаксон

4.71. Буклет 2014, 2015. Хворий 43 років для лікування бронхопневмонії отримував бензілпеніциліну натрієву сіль. Який з вказаних побічних ефектів найбільш характерний для цього засобу?
A. Алергійні реакції
B. Анемія
C. Агранулоцитоз
D. Неврит слухового нерву
E. Ураження печінки

4.72. Буклет 2014, 2014і. Призначення доксацикліну гідрохлориду викликало порушення симбіозу мікробної флори у кишечнику людини. Визначить тип побічних ефектів при антибіотикотерапії:
A. Дисбактеріоз
B. Сенсибілізація
C. Ідіосинкразія
D. Суперінфекція
E. Бактеріоз

4.73. Буклет 2015. У хворого, що звернувся зі скаргами на пронос, діагностовано амебну дизентерію. До комплексного лікування був включений доксациклін. Назвіть вид дії призначеного препарату:
A. Етіотропна дія
B. Пряма дія
C. Рефлекторна дія
D. Основна дія
E. Незворотна дія

4.74. Буклет 2016. Хворому на пневмонію призначений антибіотик із групи макролiдiв. Вкажіть цей препарат: 
A. Азитроміцин 
B. Гентаміцин 
C. Ампіцилін 
D. Тетрациклін 
E. Стрептоміцин 

4.75. Буклет 2017. Хворому призначили антибіотик хлорамфенiкол (левоміцетин), який порушує у мікроорганізмів синтез білку шляхом гальмування процесу: 
A. Елонгація трансляції 
B. Утворення полiрибосом 
C. Транскрипція 
D. Процесiнг 
E. Ампліфікація генів

4.76. Буклет 2007і, 2010і. У хворого для обробки опікової поверхні шкіри було використано препарат, антисептичні властивості якого забезпечуються вільним киснем, що відщеплюється у присутності органічних речовин. Який лікарський засіб був використаний?
A. Калію перманганат
B. Фурацилін
C. Хлоргексидин
D. Кислота борна
E. Натрію гідрокарбонат

4.77. Буклет 2010і. Хворому проведено апендектомія. У післяопераційному періоді отримував антибіотик. Скаржиться на зниження слуху та вестибулярні розлади. Вкажіть, яка група антибіотиків має такі побічні ефекти?
A. Аміноглікозиди
B. Пеніциліни
C. Тетрацикліни
D. Макроліди
E. Цефалоспорини

4.78. Буклет 2011і. Після 10 днів лікування препаратом із групи антибіотиків у пацієнта спостерігаються явища дисбактеріозу: диспепсичні явища, кандидамікоз, жовтяниця, фотосенсибілізація. Антибіотик якої групи приймав хворий?
A. Тетрацикліни
B. Пеніциліни
C. Цефалоспорини
D. Групи рифампіцину
E. Аміноглікозиди

4.79. Буклет 2011і. Для лікування флегмони шиї, яка викликана анаеробною інфекцією, до комплексної терапії включений протимікробний препарат із групи імідазолу. Вкажіть цей хіміотерапевтичний засіб:
A. Метронідазол
B. Ампіцилін
C. Тетрациклін
D. Кліндаміцин
E. Норфлоксацин

4.80. Буклет 2012і. Жінка в період вагітності тривалий час безконтрольно приймала хіміотерапевтичний препарат. Через деякий час у неї погіршився апетит, з’явились нудота, пронос. З часом виникла жовтяниця. У новонародженого відмічене порушення росту кісток. Який препарат з групи тетрацикліну приймала жінка?
A. Доксацикліну гідрохлорид
B. Бензилпеніциліну натрієва сіль
C. Ципрофлоксацин
D. Азитроміцин
E. Бісептол

4.81. Буклет 2013і. Для лікування інфекційних бактеріальних захворювань використовують антибіотики (стрептоміцин, еритроміцин, хлорамфенiкол). Який етап синтезу білків мікробної клітини вони інгібують?
A. Трансляція 
B. Транскрипція 
C. Реплікація 
D. Процесiнг 
E. Сплайсінг

4.82. Буклет 2013і. У хірургічному відділенні перев’язувальні матеріали стерилізували в автоклаві. За недоглядом медичної сестри режим стерилізації був порушений i температура в автоклаві досягла 100оC замість належних 120оC. Які мікроорганізми можуть зберігати життєздатність у таких умовах?
A. Бацили та клостридiї 
B. Стафілококи та стрептококи 
C. Плісняві та дріжоподібні грибки 
D. Сальмонели та клебсiєли 
E. Коринебактерії та мікобактерії 

4.83. Буклет 2013і. У пацієнта для іонофорезу при бактеріальному перiодонтитi застосували спиртовий розчин йоду. Вкажіть механізм терапевтичної дії цього засобу: 
A. Заміна атомів водню при атомі азоту в аміногрупі білка 
B. Відновлення нiтрогрупи під впливом нiтроредуктаз 
C. Утворення альбумiнатiв 
D. Зміна поверхневого натягу мембрани мікробної клітини 
E. Гальмування утворення клітинної стінки 

4.84. Буклет 2014і. Хворому на акне призначений доксацикліну гідрохлорид. Які застереження повинен дати лікар хворому при застосуванні цього препарату?
A. Уникати тривалого перебування на сонці 
B. Запивати великою кількістю рідини, бажано молоком 
C. Приймати перед їжею 
D. Курс лікування не повинен перевищувати 1 день 
E. Не приймати разом з вітамінними препаратами 

4.85. Буклет 2015і. Назвіть антисептик з групи галогенів, який має фунгіцидні властивості та використовується при дерматомікозах:
A. Розчин йоду
B. Розчин формаліну
C. Метиленовий синій
D. Діамантовий зелений
E. Розчин борної кислоти

4.86. Буклет 2016і. Після тривалого курсу лікування сульфаніламідними препаратами у хворого розвинулася макроцитарна анемія. Утворення активних форм якого вітаміну порушується при цьому?
A. Фолiєва кислота 
B. Тіамін 
C. Рибофлавін 
D. Піридоксин 
E. Цiанкобаламiн

4.87. Буклет 2016і. У матеріалі, взятому від хворої людини, знайдено декілька видів мікроорганізмів (стафілококи та стрептококи різних видів), які стали причиною захворювання. Як називається такий вид інфекції?
A. Змішана інфекція 
B. Суперінфекція 
C. Реінфекція 
D. Вторинна інфекція 
E. Коінфекція

4.88. Буклет 2016і. У лабораторії вивчали вірулентність збудника дифтерії. При цьому проводили внутрішньоочеревинне зараження лабораторних тварин. В ході експерименту встановлена доза бактерій, яка викликає загибель 95% тварин. Яку одиницю вимірювання вірулентності визначали в лабораторії?
A. DLM
B. DCL
C. LD50
D. IД
E. LD5

4.89. Буклет 2017і. Стрептоміцин та інші аміноглікозиди, зв’язуючись з 30S-субодиницею рибосом, попереджують приєднання формiлметiонiл-тРНК. Внаслідок цього ефекту порушується процес: 
A. Iнiцiацiя трансляції у прокаріот 
B. Iнiцiацiя трансляції в еукаріот 
C. Iнiцiацiя транскрипції у прокаріот 
D. Iнiцiацiя транскрипції в еукаріот 
E. Iнiцiацiя реплікації у прокаріот

4.90. Буклет 2017і. Хворому для лікування бронхіту призначили бета-лактамний антибіотик. В механізмі дії препарату провідним є порушення утворення муреїну, що призводить до загибелі збудника. Визначте препарат: 
A. Безилпенiцилiну натрієва сіль 
B. Бiйохiнол 
C. Ципрофлоксацин 
D. Азитроміцин 
E. Стрептоміцин

Тестові завдання за темами змістовного модулю «Імунна система організму людини. Реакції неспецифічного захисту від інфекційних агентів»
5.1. База 2001. У розвитку запального процесу в організмі велике значення надається анафілатоксинам. Серед перерахованих субстанцій виберіть анафілатоксини:   
A. Субфракції комплементу (С3а, С5а)  
B. Речовини, що спричиняють анафілаксію  
C. Токсини рослинного походження  
D. Речовини, що виділяються тучними клітинами  
E. Інтерлейкіни 1, 4, 10  

5.2. База 2001. При трансплантації ізотрансплантату розвивається реакція відторгнення. Виберіть із перерахованих основні патогенетичні фактори трансплантаційної реакції:  
A. Т-хелпери 1, лімфокіни, антитіла  
B. В-лімфоцити, антитіла, NK-клітини  
C. Т-хелпери 2, Т-ефектори, макрофаги  
D. Т-ефектори, комплемент, антитіла  
E. Макрофаги, мікрофаги, К-клітини  

5.3. База 2001, 2004. Спадковий ангіоневротичний набряк як найважчий клінічний прояв порушення функції комплементу пов’язаний з недостатністю:  
A. Інгібітору С1 
B. С2 
C. С4 
D. С3 
E. С5  

5.4. База 2001. При визначенні вмісту комплементу та його компонентів в сироватці крові виявлено підвищення його активності. Для яких станів це найбільш характерно?  
A. Тиреоїдит та ревматоїдний артрит  
B. Системний червоний вовчак із ураженням нирок 
C. Комбіновані імунодефіцити 
D. Первинні імунодефіцити 
E. Вторинні імунодефіцити  

5.5. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. В кабінет лікаря-дерматолога звернувся пацієнт. Із гнійних виділень уретри цього пацієнту лікар приготував мазок та пофарбував його за Грамом. При мікроскопії в препараті виявлена купа лейкоцитів, в цитоплазмі яких знаходилась велика кількість грамнегативних бобоподібних диплококів. Результати якого процесу спостерігаються у препараті?
A. Фагоцитозу
B. Метаболізму
C. Капсулоутворення
D. Спороутворення
E. Малігнізації

5.6. База 2001. У хворого з частими респіраторними опортуністичними захворюваннями проведено імунологічне обстеження. Дослідження змішаної слини показало дефект специфічної ланки місцевого імунітету. Дефіцит чого при цьому встановлено?  
A. Секреторного імуноглобуліну класу А 
B. Лізоциму 
C. Імуноглобуліну класу Е 
D. Інтерферону-гамма 
E. Комплементу

5.7. База 2001, 2006, 2007. У пацієнта через 2 місяці після операції з приводу трансплантації нирки погіршився стан. На основі лабораторного обстеження констатовано, що розпочалася реакція відторгнення трансплантату.  Який фактор імунної системи відіграє вирішальну роль в цій реакції?  
A. Т-кілери 
B. Інтерлейкін-1 
C. Природні кілери 
D. В-лімфоцити 
E. Т-хелпери 2  

5.8. База 2001. Що з зазначеного відноситься до клітинних факторів імунного (специфічного) захисту?
A. Цитотоксичні Т-лімфоцити
B. Макрофаги
C. Інтерферон
D. Натуральні кілери
E. В-лімфоцити

5.9. База 2002, 2003, 2004, 2006, 2009, 2010, 2014. Буклет 2003, 2005. У хворої з клінічними ознаками імунодефіциту з незміненою кількістю та функціональною активністю Т- і В-лімфоцитів при обстеженні виявлений дефект на молекулярному рівні, при якому порушена функція антигенпрезентації імунокомпетентним клітинам. Дефект структур яких клітин є можливим?  
A. Макрофаги, моноцити 
B. Т-лімфоцити, В-лімфоцити 
C. NK-клітини 
D. Фібробласти, Т-лімфоцити, В-лімфоцити 
E. 0-лімфоцити  

5.10. База 2007, 2009, 2010. Буклет 2005і. У хворого з клінічними ознаками первинного імунодефіциту виявлено порушення функції антигенпрезентації імунокомпетентним клітинам. Дефект структур яких клітин є можливим? 
A. Макрофаги, моноцити 
B. Т-лімфоцити 
C. В-лімфоцити 
D. Фібробласти 
E. 0-лімфоцити 

5.11. База 2002, 2004. У хворого в період цвітіння квітів щороку спостерігається загострення кон’юнктивіту, частішають напади бронхіальної астми. Відомо, що в основі ґенезу алергії за реагіновим типом, суттєву роль відіграє дисбаланс між фракціями Т-хелперних лімфоцитів. Які їх різновиди існують?  
A. Т-лімфоцити 0,1,2,3 
B. Т-лімфоцити 1,2,3,4 
C. Т-лімфоцити 1,2,3,4,5 
D. Т-лімфоцити 1,2 
E. Т-лімфоцити 1,2,3  

5.12. База 2002, 2004, 2006, 2007. У жінки 22 років протягом року періодично виникали інфекційні захворювання бактеріального ґенезу, їх перебіг був вкрай тривалим, ремісії – короткочасними. При обстеженні виявлена гіпогамаглобулінемія. Порушення функції яких клітин може бути прямою її причиною?  
A. Плазматичних клітин 
B. Фагоцитів  
C. Нейтрофілів 
D. Макрофагів 
E. Мікрофагів  

5.13. База 2002, 2004. Буклет 2005, 2005і. При імунологічному обстеженні хворого виявлена гіпогамаглобулінемія. Які з перерахованих клітин виробляють імуноглобуліни?  
A. Плазматичні 
B. СD4+-клітини 
C. СD8+-клітини 
D. NK-клітини 
E. Т-кілери  

5.14. База 2002, 2004. Дитина віком 7 років часто хворіє на респіраторні і кишкові інфекції. Які клітини забезпечують неспецифічний захист організму від інфекції?  
A. Макрофаги, нейтрофіли, природні кілери 
B. Макрофаги, Т-лімфоцити 
C. Макрофаги, В-лімфоцити 
D. Т-хелпери, Т-кілери 
E. Т-лімфоцити, В-лімфоцити

5.15. База 2002, 2004, 2006, 2007. Після проникнення в організм бактерії фагоцитуються макрофагами. Яку роль відіграють макрофаги у кооперації імунокомпетентних клітин в ході формування імунної відповіді?  
A. Забезпечують процесінг та презентацію антигену Т-хелперам 
B. Активують Т-кілери  
C. Активують В-лімфоцити 
D. Продукують імуноглобуліни 
E. Забезпечують процесінг і презентацію антигену Т-кілерам    

5.16. База 2002, 2004. Провідною функцією гамма-інтерферону в організмі людини є:
A. Імуномодулююча
B. Противірусна
C. Антипротозойна
D. Антипроліферативна
E. Протибактеріальна

5.17. База 2002, 2004. У системі захисту організму від чужорідних агентів значне місце належить системі комплементу. Вкажіть, що із наведеного є кінцевою ланкою активації системи комплементу?  
A. С9 
B. Пропердин 
C. Каскадна реакція 
D. С3 
E. Мембраноатакуючий комплекс

5.18. База 2002, 2004. В імунному захисті організму вирішальне значення мають імунокомпетентні клітини. Вкажіть, які з наступних тверджень характеризують B-лімфоцити?  
A. Вони диференціюються в клітини  антитілопродуценти 
B. Вони диференціюються і проходять навчання в тимусі 
C. Їх джерелом є лімфоїдна тканина кишечника 
D. Вони забезпечують клітинний імунітет 
E. Вони диференціюються в нейтрофіли

5.19. База 2002, 2004. В імунному захисті організму вирішальне значення мають імунокомпетентні клітини. Вкажіть, які з наступних тверджень характеризують Т-лімфоцити?  
A. Вони забезпечують клітинний імунітет 
B. Вони диференціюються в плазмоцити 
C. Їх джерелом є лімфоїдна тканина кишечника
D. Вони диференціюються в макрофаги
E. Вони диференціюються в нейтрофіли 

5.20. База 2002, 2004. При довготривалому перебуванні антигену в організмі розвиваються гістотоксичні імунокомплексні реакції. Їх симптоми зумовлені:  
A. Запаленням 
B. Гістаміном 
C. Аутоантигеном 
D. Аутоантитілами 
E. IgE  

5.21. База 2003. При дослідженні імунного статусу хворого Н. поставлено реакцію для вивчення фагоцитарної функції нейтрофілів з золотистим стафілококом. Аналіз реакції показав, що при тривалому культивуванні кількість мікробів у фагоцитах не зменшується та вони зберігають життєздатність. Яке патологічне явище виявлене у хворого?
A. Незавершений фагоцитоз
B. Завершений фагоцитоз
C. Зниження хемотаксису нейтрофілів
D. Підвищення хемотаксису нейтрофілів
E. Зниження адгезії нейтрофілів

5.22. База 2003. Інволюція одного з органів людини й розвиток тяжких захворювань, у тому числі пухлин, взаємопов’язані, в зв’язку з чим цей орган вважають свого роду «біологічним годинником» імунної системи. Як він називається?
A. Вилочкова залоза
B. Кістковий мозок
C. Селезінка
D. Паращитоподібна залоза
E. Кров

5.23. База 2003. Одним з тестів, що характеризують імунний статус людини, є фагоцитарна активність. У деяких випадках вона може підсилюватись антитілами й тоді фагоцитоз називають імунним. Які антитіла полегшують захват антигенів фагоцитами?
A. Опсоніни
B. Преципітіни
C. Аглютиніни
D. Лізіни
E. Гемолізіни

5.24. База 2003. При обґрунтуванні плану забезпечення лабораторії діагностичними препаратами вказано на необхідність придбати моноклональні люмінесцентні антитіла проти специфічних рецепторів лімфоцитів (СD4 та СD8). Які дослідження будуть проводитися за допомогою цих препаратів?  
A. Дослідження імунного статусу 
B. Визначення формули крові 
C. Діагностика лімфолейкозів 
D. Реакція бласттрансформації лімфоцитів 
E. Реакція Е-розеткоутворення  

5.25. База 2003. У імунній відповіді організму на чужорідний антиген приймає участь інтерлейкін-1, який стимулює ряд функцій, а саме всі перераховані нижче, ОКРІМ:
A. Вивільняється Т-хелперами
B. Вивільняється макрофагами
C. Стимулює проліферацію Т-хелперів
D. Регулює продукцію колагенази та простагландинів
E. Посилює пірогенний ефект білків запалення

5.26. База 2003. Чоловіку 43 років з поширеними опіками шкіри з метою закриття дефектів тканини було виконано пересадку власної шкіри стегна. Такий вид трансплантації називається:   
A. Аутотрансплантація 
B. Ізотрансплантація 
C. Алотрансплантація 
D. Ксенотрансплантація 
E. Гетеротрансплантація

5.27. База 2003. Природні кілери (NK-клітини) відіграють суттєву роль у протипухлинному та противірусному захисті організму. При взаємодії NK-клітини з клітиною-мішенню остання руйнується. Вкажіть, який механізм загибелі клітини-мішені:   
A. Апоптоз 
B. Комплементобумовлений цитоліз 
C. Фагоцитоз 
D. Дія лімфотоксину 
E. Дія фактору некрозу пухлин 

5.28. База 2005. Властивість клітини або організму захищатися від живих тіл або речовин, що несуть на собі ознаки чужорідної генетичної інформації називається імунітетом. Вкажіть центральний орган імунної системи:  
A. Тимус 
B. Селезінка 
C. Периферійна кров 
D. Пейєровi бляшки кишечника 
E. Лімфатичні вузли 

5.29. База 2005. До лікаря звернулася жінка 38 років з алергічними реакціями. Після обстеження хворої лікар поставив діагноз – аскаридоз. У алергічних реакціях організму на патогенетичну дію аскарид бере участь гістамін і його дія опосередкована через Н2- і Н1-рецептори. Через Н1-активацію відбувається:  
A. Скорочення гладенької мускулатури, особливо бронхів 
B. Звільнення медіаторів 
C. Утворення кініногену 
D. Активація фактору Хагемана 
E. Агрегація тромбоцитів  

5.30. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Хлопчик 1,5 років, який не отримував планові щеплення, контактував з хворим на кір. З метою екстреної специфічної профілактики дитині було введено донорський гаммаглобулін. Який вид імунітету було створено при цьому? 
A. Пасивний 
B. Природний 
C. Антитоксичний 
D. Післявакцинальний 
E. Місцевий

5.31. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. Вам запропоновані для роботи наступні препарати: 1. Бруцельозна нашкірна вакцина. 2. Лептоспірозна вакцина. 3. Вакцина БЦЖ. 4. Адсорбована кашлюково-дифтерійно-правцева вакцина АКДП. 5. Адсорбований правцевий анатоксин. Який імунітет можна індукувати за допомогою цих препаратів?
A. Штучний активний
B. Нестерильний (інфекційний)
C. Протибактеріальний
D. Штучний пасивний
E. Протитоксичний

5.32. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2001. Хворому з великими опіками зробили пересадку донорської шкіри. Через 4-5 днів шкірний трансплантат прижився, але на 8 добу трансплантат набряк, змінився його колір, а на 11 добу – почав відторгатися. Які клітини приймають у цьому участь? 
A. Т-лімфоцити 
B. Еритроцити 
C. Базофіли 
D. Еозинофіли 
E. В-лімфоцити

5.33. База 2009, 2010, 2014. Буклет 2002, 2006, 2007, 2006і. Хворому з великими опіками зробили пересадку донорської шкіри. На 8 добу трансплантат набряк, змінився його колір; на 11 добу – почав відторгатися. Які клітини приймають у цьому участь?  
A. Т-лімфоцити
B. Еритроцити  
C. Базофіли  
D. Еозинофіли  
E. В-лімфоцити  

5.34. База 2006. В імунній відповіді організму значне місце належить продукції антитіл. Виберіть із поданого, взаємодія яких клітин необхідна для їх синтезу: 
A. Антигенпрезентуючі клітини, Т-хелпери, В-лімфоцити 
B. Мікрофаги, Т-хелпери, В-лімфоцити 
C. Дендритні клітини, Т-помічники, В-лімфоцити 
D. Макрофаги, Т-ефектори, В-лімфоцити 
E. Клітини Лангенганса, Т-ефектори, В-лімфоцити

5.35. База 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2008, 2008і. Для прискорення загоєння рани слизової оболонки у ротовій порожнині хворому призначено препарат, який являє собою термостабільний білок, що міститься у людини у сльозах, слині, грудному молоці матері, а також його можна виявити в свіжознесеному курячому яйці. Відомо, що він являє собою фактор природної резистентності організму і має назву: 
A. Лізоцим 
B. Комплемент 
C. Інтерферон 
D. Інтерлейкін 
E. Іманін

5.36. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Після введення вакцини БЦЖ немовлятам імунітет до туберкульозу триває доти, доки в організмі є живі бактерії вакцинного штаму. Як найбільш правильно назвати такий вид імунітету? 
A. Нестерильний 
B. Гуморальний 
C. Типоспецифічний 
D. Природжений 
E. Перехресний

5.37. База 2006, 2007. Буклет 2017. Ліквідатору наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, що отримав велику дозу опромінення, проведено трансплантацію кісткового мозку. Через деякий час після проведеної операції у пацієнта діагностовано розвиток реакції «трансплантат проти хазяїна». Які антигени послужили пусковим механізмом виникнення цієї реакції?
A. Антигени системи HLA клітин організму ліквідатора 
B. Антигени системи Rh еритроцитів ліквідатора 
C. Антигени HBs, HBc, HBE 
D. Антигенами системи AB0 еритроцитів ліквідатора 
E. Антигени системи HLA клітин організму донора

5.38. База 2007. Буклет 2016. У сироватці крові новонародженого знайдено антитіла до вірусу корі. Про наявність якого імунітету це може свідчити? 
A. Природного пасивного 
B. Природного активного 
C. Штучного пасивного 
D. Штучного активного 
E. Спадкового 

5.39. База 2007. Неспецифічні фактори захисту порожнини рота від проникнення патогенних мікроорганізмів відіграють важливу роль у загальній системі фізіологічної стійкості організму. Який з перерахованих компонентів у порожнині рота є найважливішим фактором неспецифічного захисту?
A. Лізоцим
B. Комплемент
C. Пропердин
D. В-лізіни
E. Фагоцитоз

5.40. База 2007. У кабінеті лікаря-пародонтолога з метою призначення загальнозміцнюючої терапії у пацієнтки вивчені фактори неспецифічної резистентності слини та відділень слизової оболонки. Який з перерахованих нижче факторів неспецифічної резистентності в першу чергу буде вивчений в досліджуваному матеріалі?
A. Лізоцим
B. Секреторний IgA
C. Пропердин
D. Інтерферон
E. Комплемент

5.41. База 2007. Найважливішим центральним органом імунної системи людини є тимус, до якого надходить частина стволових клітин крові для їх подальшого дозрівання. Які клітини імунної системи людини диференціюються в цьому органі? 
A. Т-лімфоцити 
B. Плазматичні 
C. Макрофаги 
D. В-лімфоцити 
E. Мікрофаги 

5.42. База 2009, 2010. Буклет 2010і. У хворої після трансплантації печінки через 1,5 місяці погіршився стан внаслідок початку реакції відторгнення трансплантату. Який фактор імунної системи відіграє вирішальну роль в цій реакції?  
A. Т-кілери  
B. Інтерлейкін-1  
C. Природні кілери  
D. В-лімфоцити  
E. Т-хелпери  

5.43. Буклет 2001. У тимусі припинено утворення Т-лімфоцитів-хелперів. Які процеси імуногенезу, що проходять у сполучній тканині, будуть порушені у першу чергу?
A. Перетворення В-лімфоцитів у плазматичні клітини
B. Опсонізація
C. Утворення попередників Т-лімфоцитів
D. Фагоцитоз чужорідних тіл
E. Фагоцитоз антигенів макрофагами

5.44. Буклет 2001. При моделюванні запалення нижньої кінцівки у тварини підвищилась температура тіла, збільшилась концентрація антитіл та лейкоцитів у крові. Які речовини зумовили розвиток цих загальних реакцій організму при запаленні?
A. Інтерлейкіни
B. Лейкотрієни
C. Глюкокортикоїди
D. Мінералкортикоїди
E. Соматомедіни

5.45. Буклет 2001. Хворому виконано трансплантацію рогівки ока. Які особливості будови рогівки дозволяють сподіватись на її приживлення, а не відторгнення?
A. Відсутність кровоносних та типових лімфатичних судин
B. Наявність одношарового плоского епітелію
C. Посилена іннервація
D. Наявність багатошарового переднього епітелію
E. Наявність сполучної тканини

5.46. Буклет 2001, 2003. У препаратах представлені зрізи органів кровотворення та імуногенезу людини, для яких характерна наявність лімфоїдної тканини, що формує різні структури (лімфатичні вузлики, дольки, тяжі). Визначте, у якому з органів проходять антигеннезалежна проліферація та диференціювання лімфоцитів:
A. Тимус
B. Селезінка
C. Гемолімфатичні вузли
D. Лімфатичні вузли
E. Мигдалики

5.47. Буклет 2002. Морфологічні дослідження селезінки виявили активізацію імунних реакцій у організмі. У яких структурах цього органу починається антигензалежна проліферація Т-лімфоцитів?
A. Періартеріальна зона білої пульпи
B. Червона пульпа
C. Мантійна зона білої пульпи
D. Маргінальна зона білої пульпи
E. Центральна зона білої пульпи

5.48. Буклет 2003. У організм людини введено живу вакцину. Підвищення активності яких клітин сполучної тканини можна очікувати?
A. Плазмоцити та лімфоцити
B. Фібробласти та лаброцити
C. Пігментоцити та перицити
D. Адипоцити та адвентиціальні клітини
E. Макрофаги та фібробласти

5.49. Буклет 2004. При мікроскопічному дослідженні змиву із рани хворого з гострим рановим процесом гомілки виявлена велика кількість клітин неправильної витягнутої форми з щільним ядром, у базофільній цитоплазмі яких міститься велика кількість лізосом, фагосом, піноцитозних пухирців. Які клітини виявлені у рані?
A. Макрофаги сполучної тканини
B. Фібробласти
C. Тканинні базофіли
D. Фіброцити
E. Плазмоцити

5.50. Буклет 2005, 2006, 2007, 2008, 2005і, 2006і, 2007і, 2008і. При гістологічному дослідженні тимусу чоловіка 40 років виявлено зменшення частки паренхіматозних елементів залози, збільшення частки жирової та пухкої сполучної тканини, збагачення її тимічними тільцями при незмінній масі органу. Як називається таке явище?
A. Вікова інволюція
B. Акцидентальна інволюція
C. Гіпотрофія
D. Дистрофія
E. Атрофія

5.51. Буклет 2006, 2007, 2006і. На гістологічному препараті у сполучній тканині виявлені великі клітини, заповнені базофільною метахроматичною зернистістю; гістохімічно встановлено, що гранули містять гепарин та гістамін. Які клітини найбільш ймовірно виявлені у препараті?
A. Тучні клітини
B. Плазмоцити
C. Фібробласти
D. Макрофаги
E. Адипоцити

5.52. Буклет 2006. Для розвитку лихоманкових станів характерним є зростання рівню білків «гострої фази» (церулоплазміну, фібриногену, С-реактивного протеїну). Вкажіть можливий механізм цього явища:
A. Стимулюючий вплив ІЛ-1 на гепатоцити
B. Проліферативна дія ІЛ-2 на Т-лімфоцити
C. Дегрануляція тканинних базофілів
D. Руйнуюча дія температури на клітини організму
E. ===

5.53. Буклет 2008, 2008і. У клініці для лікування інфаркту міокарду пацієнту введено ембріональні стовбурові клітини, отримані шляхом терапевтичного клонування клітин цього ж пацієнта. Як називається такий вид трансплантації?
A. Аутотрансплантація
B. Алотрансплантація
C. Ксенотрансплантація
D. Ізотрансплантація
E. Гетеротрансплантація

5.54. Буклет 2008, 2008і. Дитині 6 місяців, яка хворіє бронхітом, зробили рентгенограму органів грудної порожнини. Крім змін, пов’язаних з бронхами, на R-грамі видна тінь вилочкової залози (тимусу). З чим можуть бути пов’язані ці зміни?
A. Для цього віку вказаний стан є варіантом норми
B. Є наслідком бронхіту
C. Є наслідком пухлинного процесу
D. Є наслідком запалення вилочкової залози
E. Є наслідком неправильного анатомічного розташування

5.55. Буклет 2009, 2017, 2009і. Після опромінення у людини з’явилась велика кількість мутантних клітин. Через деякий час більшість з них були розпізнані та знищені клітинами імунної системи, у першу чергу:
A. Т-лімфоцитами-кілерами
B. Т-лімфоцитами-хелперами
C. Плазмобластами
D. Стовбуровими клітинами
E. В-лімфоцитами

5.56. Буклет 2009, 2010, 2017і. У гістологічному препараті паренхіма органу представлена лімфоїдною тканиною, яка утворює лімфатичні вузлики. Останні розташовані дифузно та містять центральну артерію. Яке анатомічне утворення має таку морфологічну будову?
A. Селезінка
B. Тимус
C. Червоний кістковий мозок
D. Лімфатичний вузол
E. Мигдалик

5.57. Буклет 2009, 2009і. У пацієнта після переливання 200 мл крові підвищилась температура тіла до 37,9оС. Яка з речовин найбільш ймовірно призвела до підвищення температури?
A. Інтерлейкін-1
B. Інтерлейкін-2
C. Інтерлейкін-3
D. Інтерлейкін-4
E. Фактор некрозу пухлини

5.58. Буклет 2010. У плазмі крові здорової людини знаходиться декілька десятків білків. При захворюванні організму з’являються нові білки, зокрема «білки гострої фази». До таких білків відноситься:
A. С-реактивний білок
B. Протромбін
C. Імуноглобулін А
D. Імуноглобулін G
E. Фібриноген

5.59. Буклет 2010. При дослідженні вагітної жінки з резус-негативною кров’ю виявлений високий рівень антиеритроцитарних антитіл, для зниження якого їй був підшитий шкіряний клапоть її резус-позитивного чоловіка. Через 2 тижні клапоть був відторгнутий, мікроскопічно у ньому виявлені порушення кровотоку, набряк, клітинна інфільтрація, насамперед лімфоцитами, нейтрофілами та макрофагами. Який із перерахованих патологічних процесів найбільш ймовірний у цьому випадку?
A. Трансплантаційний імунітет
B. Реакція гіперчутливості негайного типу
C. Реакція гиперчутливості сповільненого типу
D. Гранульоматозне запалення
E. Інтерстиціальне запалення

5.60. Буклет 2011, 2013, 2016, 2017, 2011і, 2013і. На препараті представлено орган, покритий сполучнотканинною капсулою, від якої відходять трабекули. В органі можна розрізнити кіркову речовину, де містяться лімфатичні вузлики, та мозкову речовину, представлену тяжами лімфоїдних клітин. Який орган представлений на препараті? 
A. Лімфатичний вузол 
B. Мигдалики 
C. Червоний кістковий мозок 
D. Тимус 
E. Селезінка 

5.61. Буклет 2012. Запалення характеризується розширенням кровоносних судин на ділянці пошкодження, зниженням кровотоку, підвищенням проникності стінки судин. Яким з наведених нижче клітин належить головна роль у розвитку цих змін?
A. Тканинні базофіли
B. Фібробласти
C. Плазмоцити
D. Макрофаги
E. Еозинофіли

5.62. Буклет 2012, 2012і. У експерименті введення пірогеналу призвело до підвищення у тварини температури тіла. Яка з перерахованих речовин грає роль вторинного пірогену, який приймає участь у механізмі виникнення лихоманкової реакції?
A. Інтерлейкін-1
B. Імуноглобулін
C. Гістамін
D. Піромен
E. Брадикінін

5.63. Буклет 2014, 2004і. При пункційній біопсії у трансплантованій нирці виявлена дифузна інфільтрація строми лімфоцитами, плазмоцитами, лімфобластами, плазмобластами, а також некротичний артеріїт. Який патологічний процес виник у трансплантаті?
A. Імунне відторгнення
B. Гломерулонефрит
C. Ішемічне ураження нирки
D. Тубулонекроз
E. Пієлонефрит

5.64. Буклет 2014, 2015. При дослідженні тимусу дитини 5 років, яка померла від гострої деструктивної стафілококової пневмонії, виявлено зменшення маси залози до 3,0 г. При гістологічному дослідженні у тимусі виявлено зменшення часток залози, значне зменшення кількості лімфоцитів з колапсом строми часток, інверсія шарів, кістоподібне збільшення тілець Гассаля. Який з перерахованих діагнозів найбільш ймовірний?
A. Акцидентальна інволюція тимусу
B. Гіпоплазія тимусу
C. Тимомегалія
D. Дисплазія тимусу
E. Агенезія тимусу

5.65. Буклет 2017. У хворого із запаленням легень спостерігається підвищення температури тіла. Яка біологічно активна речовина відіграє провідну роль у виникненні цього прояву хвороби?
A. Інтерлейкін-1
B. Гістамін
C. Брадикінін
D. Серотонін
E. Лейкотрієни

5.66. Буклет 2017. У хворого з флегмоною передпліччя при мікробіологічному аналізі ексудату в зоні запалення визначена присутність стрептококів. Які клітини будуть переважати в ексудаті?
A. Нейтрофiльнi гранулоцити 
B. Еозинофільні гранулоцити 
C. Лімфоцити 
D. Базофiльнi гранулоцити 
E. Моноцити

5.67. Буклет 2005і. Новонароджена дитина має недорозвинений тимус. Який вид гемопоезу буде порушений?
A. Лiмфопоез 
B. Моноцитопоез 
C. Еритропоез 
D. Гранулоцитопоез 
E. Мегакарiоцитопоез 

5.68. Буклет 2007і. У підлітка внаслідок радіоактивного опромінення значно постраждала лімфоїдна система, відбувся розпад великої кількості лімфоцитів. Відновлення нормальної формули крові можливе завдяки діяльності:
A. Тимусу
B. Щитоподібної залози
C. Печінки
D. Підшлункової залози
E. Наднирників

5.69. Буклет 2007і. На практичному занятті студенти вивчали забарвлений мазок крові миші з бактеріями, фагоцитованими лейкоцитами. Яка органела клітини завершує перетравлення цих бактерій?
A. Лізосоми
B. Мітохондрії
C. Гранулярна ендоплазматична сітка
D. Апарат Гольджи
E. Рибосоми

5.70. Буклет 2013і. Жінці поставлено діагноз ерозія шийки матки, яка є передпухлинною патологією. Який захисний механізм може попередити розвиток пухлини?
A. Збільшення природних кiлерiв (NK-клітин) 
B. Високодозова імунологічна толерантність 
C. Збільшення активності лiзосомальних ферментів 
D. Спрощення антигенного складу тканин 
E. Низькодозова імунологічна толерантність 

5.71. Буклет 2014і. При алергічних захворюваннях у крові хворих спостерігається різке підвищення кількості базофiльних гранулоцитів. З якою функцією базофілів пов’язане це явище?
A. Участь в метаболізмі гепарину та гiстамiну 
B. Фагоцитоз мікроорганізмів та дрібних часточок 
C. Синтез імуноглобулінів 
D. Фагоцитоз імунних комплексів 
E. Участь у зсіданні крові 

5.72. Буклет 2014і. В трансплантаційному центрі пацієнтові 30 років здійснили пересадку рогівки, яку взяли у донора, що загинув у автомобільній катастрофі. Який вид трансплантації було здійснено?
A. Алотрансплантація 
B. Аутотрансплантація 
C. Ксенотрансплантацiя 
D. Експлантація 
E. Гетеротрансплантацiя 

5.73. Буклет 2015і. Під час огляду лікар дослідив пацієнта, вивчив аналізи крові та зробив висновок, що мають місце розлади периферійних органів імуногенезу. Які органи найбільш ймовірно уражені?
A. Мигдалики
B. Вилочкова залоза
C. Нирки
D. Червоний кістковий мозок
E. Жовтий кістковий мозок

5.74. Буклет 2015і. У нашому організмі лімфоцитами та іншими клітинами синтезуються універсальні противірусні агенти у відповідь на вторгнення вірусів. Назвіть ці білкові фактори:
A. Інтерферон
B. Інтерлейкін-2
C. Інтерлейкін-4
D. Цитокіни
E. Фактор некрозу пухлини

5.75. Буклет 2016і. У гістологічному препараті кровотворного органу розрізняють скупчення лімфоцитів у формі вузликів i тяжів, які разом з елементами строми утворюють кіркову та мозкову речовину. Який це орган?
A. Лімфатичний вузол 
B. Селезінка 
C. Червоний кістковий мозок 
D. Тимус 
E. Піднебінний мигдалик

5.76. Буклет 2017і. Захисна функція слини зумовлена декількома механізмами, в тому числі наявністю ферменту, який має бактерицидну дію, викликає лізис полісахаридного комплексу оболонки стафілококів та стрептококів. Вкажіть цей фермент: 
A. Лізоцим 
B. Альфа-амілаза 
C. Олiго-1,6-глюкозидаза 
D. Колагеназа 
E. Бета-глюкуронiдаза

Тестові завдання за темами змістовних модулів «Антигени та антитіла» та «Реакції імунної системи. Імунопатологія»
6.1. База 2001. У гуморальному імунітеті вирішальну роль відіграють імуноглобуліни. Виберіть із поданих нижче тверджень те, яке властиве імуноглобулінам класу A (IgA):
A. За концентрацією поступається лише IgG  
B. Концентрація найбільша з усіх імуноглобулінів  
C. Молекула найбільша з усіх імуноглобулінів   
D. Продукуються в низьких концентраціях у шлунково-кишковому тракті, дихальному і сечостатевому шляхах  
E. У сироватці міститься незначна кількість  

6.2. База 2001. При потраплянні чужорідного агенту в організм, синтез яких двох класів імуноглобулінів починається майже паралельно, хоча  зростання кількості одного з них і зменшення його концентрації відбувається більш швидко?  
A. IgM i IgG   
B. IgM i IgD  
C. IgG і IgD  
D. IgA i IgD  
E. IgA i IgG  

6.3. База 2001. У патогенезі анафілактичних і атопічних реакцій вирішальну роль відіграють IgE. Вкажіть, що з наведеного характерне для цього класу імуноглобулінів?  
A. Присутні в незначній кількості в сироватці  
B. Локалізуються в шкірі
C. Знаходяться у великій кількості в сироватці  
D. Активують систему комплементу  
E. Проникають через плаценту  

6.4. База 2001. У механізмі гіперчутливості сповільненого типу головну роль відіграють:  
A. Т-хелпери-1 і лімфокіни  
B. В-лімфоцити і К-клітини  
C. Базофіли і тучні клітини  
D. Макрофаги і В-лімфоцити  
E. Гістамін і серотонін  

6.5. База 2001. Патогенез сироваткової хвороби, системного червоного вовчака, аутоімунних процесів пов’язаний з утворенням імунних комплексів та розвитком алергічних реакцій III типу. Тривала персистенція імунних комплексів у організмі може зумовити:  
A. Активацію комплементу за класичним шляхом  
B. Активацію комплементу за альтернативним шляхом  
C. Активацію системи фагоцитозу  
D. Активацію системи згортання крові  
E. Активацію системи інтерферону

6.6. База 2001. У хворого діагностовано харчову псевдоалергічну реакцію. Які основні критерії псевдоалергій?  
A. Відсутність змін в системі імунорегуляторних клітин 
B. Збільшення імунорегуляторного індексу 
C. Зменшення імунорегуляторного індексу 
D. Паралельне зменшення Т-хелперів та Т-супресорів 
E. Паралельне збільшення Т-хелперів та Т-супресорів

6.7. База 2001. Хворому призначені діагностичні шкірні тести зі стандартними алергенами. Призначення яких препаратів потрібно припинити для одержання достовірних результатів?  
A. Глюкокортикостероїдів, антигістамінних препаратів 
B. Антибіотиків 
C. Симпатоміметиків 
D. Гіпотензивних 
E. Нестероїдних протизапальних засобів   

6.8. База 2001, 2004. У хворого Б. 10 років діагностовано паразитарну інвазію. Необхідно вказати збільшення яких імуноглобулінів є домінуючим у цього хворого?  
A. IgE, IgM 
B. IgM, IgG 
C. IgA, IgD 
D. IgA, IgM 
E. IgG, IgA   

6.9. База 2002. У хворого Б. 10 років діагностовано паразитарну інвазію. При імунологічному обстеженні виявлено порушення співвідношення окремих класів імуноглобулінів. Збільшення якого з імуноглобулінів можливо є домінуючим?  
A. IgE, IgM 
B. IgM, IgG 
C. IgA, IgD 
D. IgA, IgM 
E. IgG, IgA  

6.10. База 2002, 2004, 2014. Ліквідатору наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, що отримав велику дозу опромінення, проведено трансплантацію кісткового мозку. Через деякий час після проведеної операції у пацієнта діагностовано розвиток реакції «трансплантат проти хазяїна». Які антигени послужили пусковим механізмом виникнення цієї реакції?  
A. Антигени системи HLA клітин організму ліквідатора 
B. Антигени системи Rh еритроцитів ліквідатора 
C. Антигени HBs, HBc, HBe 
D. Антигени системи AB0 еритроцитів ліквідатора 
E. Антигени системи HLA клітин кісткового мозку донора  

6.11. База 2001. При обстеженні хворого був виявлений аутоімунний тиреоїдит. Який імунологічний тест рекомендується для підтвердження діагнозу?  
A. Визначення антитіл до тиреоглобуліну та мікросомального антигену щитоподібної залози 
B. Визначення антитіл до нативної ДНК 
C. Визначення антитіл до РНК 
D. Визначення антитіл до антигенів слинних та щитоподібної залоз 
E. Визначення антитіл до еритроцитів та тромбоцитів  

6.12. База 2001. Який основний механізм імунологічного пошкодження є характерним для реакції, що індукована ІgE?  
A. Вивільнення медіаторів негайної алергії 
B. Фіксація антигену на поверхні мембрани клітини 
C. Активуючий вплив імунних комплексів на компоненти комплементу 
D. Дія лімфокінів на клітини-мішені 
E. Реакція антиген-антитіло з подальшою аглютинацією  

6.13. База 2001. У чоловіка 60 років є ознаки синдрому Гудпасчера. На який антиген можливий розвиток імунної відповіді?  
A. Колаген базальної мембрани клубочків нирки 
B. Fc-фрагмент IgG 
C. Двохспіральна ДНК 
D. Парієтальні клітини шлунку 
E. Еритроцити  

6.14. База 2001, 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У хворої М. спостерігається локальна реакція на укус бджоли, що виникла в перші хвилини після укусу. За яким типом реакції гіперчутливості вона проходить?  
A. Анафілактичний 
B. Цитотоксичний 
C. Імунокомплексний 
D. Уповільненого типу 
E. Ідіотип-антиідіотип  

6.15. База 2001. У хворого виявлено порушення клітинного імунітету, знижена функція Т-клітин і відсутня здатність розвивати реакції гіперчутливості уповільненого типу. Який варіант імунної недостатності має місце?  
A. Комбінований імунодефіцит 
B. Недостатність клітинної ланки імунітету 
C. Недостатність гуморальної ланки імунітету 
D. Недостатність комплементу 
E. Недостатність фагоцитозу  

6.16. База 2001. Дитина 2 років страждає хронічною пневмонією, що часто рецидивує, та колітом з тяжкою діареєю. У неї виявлено різке зниження рівнів імуноглобулінів всіх класів. Кількість лімфоцитів у периферичній крові – менше 1000 у 1 мл. Відсутня туберкулінова реакція. Яким захворюванням страждає пацієнт?
A. Первинний імунодефіцит з дефектом Т- та В-лімфоцитів
B. Первинний імунодефіцит з дефектом Т-лімфоцитів
C. Первинний імунодефіцит з дефектом В-лімфоцитів
D. ВІЛ-інфекція
E. Інфекція, асоційована з вірусом Епштейна-Барр

6.17. База 2001. Дитина 5 років тривалий час страждає хронічною пневмонією з частими рецидивами та кандидозом. У хворого виявлена гіпергамаглобулінемія. В крові та бронхолегеневому  секреті виявлені фагоцити, що містять у цитоплазмі непошкоджені клітини грибів роду Candida та ентеробактерій. Порушення яких клітин організму хворого приводить до розвитку такої патології?
A. Макрофагів та нейтрофілів
B. Т- та В-лімфоцитів
C. В-лімфоцитів
D. Т-лімфоцитів
E. Тучних клітин

6.18. База 2001. У дитини 1 року життя діагностовано агамаглобулінемію «швейцарського типу», що супроводжується відсутністю клітинних імунологічних реакцій. Який спосіб лікування може дати шанс продовжити життя хворого?
A. Пересадка тимусу та грудини від мертвонародженої дитини
B. Постійне введення імуноглобулінів донору
C. Лікування рекомбінантним інтерлейкіном-2
D. Пересадка стовбурових клітин від батьків з попереднім введенням антитіл проти антигенів гістосумісності хворого
E. Пересадка тимусу

6.19. База 2001, 2006, 2010. Буклет 2002, 2004, 2011, 2011і. У хворої дифтерією дитини через 10 днів після введення антитоксичної протидифтерійної сироватки з’явився висип на шкірі, який супроводжується сильним свербіжем, підвищилась температура тіла до 38оС, з’явився біль у суглобах. Яку причину цього явища ви припустите?
A. Сироваткова хвороба
B. Анафілактична реакція
C. Атопія
D. Гіперчутливість сповільненого типу
E. Контактна алергія

6.20. База 2001. У хворого, що отримав курс пеніциліну, в аналізі крові з’явилося виражене зниження кількості еритроцитів – анемія. Хворому поставили діагноз «лікарська алергія до пеніциліну». Який тип алергійної реакції лежить у основі цього явища?
A. Комплементобумовлений цитоліз
B. Реакція імунних комплексів
C. Атопія	
D. Антитілозалежний цитоліз
E. Гіперчутливість сповільненого типу

6.21. База 2001. Чоловіку з поширеною «брудною» раною гомілки ввели лікарський препарат для профілактики правцю. Через декілька хвилин після ін’єкції у нього з’явився біль за грудиною, ядуха, тахікардія, артеріальний тиск став зменшуватися. На який препарат виникла така реакція?
A. Протиправцева антитоксична сироватка
B. Правцевий анатоксин
C. Протиправцевий імуноглобулін
D. Антибіотик
E. Протикоровий гаммаглобулін

6.22. База 2001, 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013. Буклет 2012, 2013, 2017, 2012і, 2013і. При підозрі на туберкульоз хворій дитині зробили пробу Манту. Через 24 години в місці введення алергену з’явилась припухлість, гіперемія та болючість. Які основні компоненти визначають цю реакцію організму?
A. Мононуклеари, Т-лімфоцити та лімфокіни
B. Гранулоцити, Т-лімфоцити та IgG
C. Плазматичні клітини, Т-лімфоцити та лімфокіни
D. В-лімфоцити, IgM
E. Макрофаги, В-лімфоцити та моноцити

6.23. База 2001. До пульмонолога звернувся хворий зі скаргами на напади ядухи. Лікар поставив діагноз «атопічна бронхіальна астми». Який тип імунологічної реакції має провідне значення у розвитку цього захворювання?
A. Анафілактичний
B. Цитотоксичний
C. Гіперчутливість сповільненого типу
D. Сироваткова хвороба
E. Реакції імунних комплексів

6.24. База 2001. До гематологічного відділення потрапив пацієнт з клінічними ознаками імунодефіцитного стану за клітинним типом. Після дослідження йому поставлений діагноз «лімфогранульоматоз» (хвороба Ходжкіна). Визначте найбільш характерні для цього захворювання ознаки:
A. Порушується структура лімфовузлів з переважанням у них Т-лімфоцитів
B. Специфічні ранні ознаки
C. Інфекційні ускладнення не характерні
D. Генералізований початок
E. Величезна кількість В-лімфоцитів у сироватці крові

6.25. База 2001. У складі сучасних методів імунологічної діагностики значну увагу приділяють моноклональним антитілам. Як правило, їх застосовують для:
A. Виявлення специфічних антитіл
B. Терапії інфекційних захворювань
C. Профілактики інфекційних захворювань
D. Отримання неспецифічних сироваток
E. Стабілізації гібридом

6.26. База 2001. Аутоімунні патологічні реакції можуть проявлятися при наступних захворюваннях:
A. При всіх перерахованих 
B. Хронічний гепатит
C. Системні захворювання сполучної тканини
D. Неспецифічний виразковий коліт
E. Тиреоїдит Хашимото

6.27. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. У хворого, що отримав травму у автомобільній катастрофі, через 7 днів з’явились перші симптоми правцю: судомні скорочення жувальних м’язів та травмованої кінцівки. В зв’язку з цим йому призначили курс лікування протиправцевою сироваткою та хворий почав одужувати. Через 2 тижні у хворого підвищилась температура, збільшились лімфовузли, з’явилася набряклість суглобів, висип, свербіж та порушення з боку серцево-судинної системи. Як називається стан, який виник у хворого?
A. Сироваткова хвороба
B. Кропивниця
C. Анафілактичний шок
D. Дисбактеріоз
E. Набряк Квінке

6.28. База 2001. При дослідженні імунологічного статусу хворого зі злоякісною пухлиною шлунку виявлено значне зниження відносної кількості Т-лімфоцитів у периферичній крові. Про що може свідчити зниження кількості Т-лімфоцитів?
A. Порушення Т-клітинної ланки імунітету
B. Розмноження вірусу у нейронах, мікрогліальних клітинах головного мозку
C. Персистенція вірусу
D. Гіпоімуноглобулінемія
E. Порушення реакції гіперчутливості негайного типу

6.29. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012і, 2014. У пацієнта з бронхіальною астмою за допомогою шкірних алергічних проб встановлено сенсибілізацію алергеном тополиного пуху. Який фактор імунної системи відіграє вирішальну роль в розвитку цього імунопатологічного стану?  
A. IgE 
B. IgD  
C. IgM 
D. Сенсибілізовані Т-лімфоцити 
E. IgG

6.30. База 2001. До дерматолога звернулася жінка, що працює медичною сестрою із скаргами на почервоніння і припухлість шкіри рук, які виникають через 1-2 дні після потрапляння на неї розчину анальгіну під час виконання ін’єкцій. Патологічні зміни виникають лише в місцях контакту шкіри з ін’єкційним розчином. Який фактор імунної системи відіграє вирішальну роль в розвитку цього імунопатологічного стану?  
A. Сенсибілізовані Т-лімфоцити 
B. IgE 
C. IgD 
D. IgG 
E. IgM  

6.31. База 2001. Пацієнту з хронічною нирковою недостатністю рекомендовано трансплантацію нирки. В даний час він очікує на донорський орган. За якими антигенами слід перевірити орган донора на сумісність?  
A. Антигенами системи HLA 
B. Антигенами системи Rh 
C. Антигенами HBs, HBc, HBe 
D. Антигенами системи AB0 
E. Антигенами О, Н, К  

6.32. База 2001. У зв’язку з підозрою на вроджену агаммаглобулінемію необхідно дослідити рівень імуноглобулінів у сироватці крові дитини. При цьому слід взяти до уваги, що синтез цих імуноглобулінів починається:   
A. З 3-хмісячного віку 
B. З 5-6-тимісячного віку  
C. З 2-го тижня життя   
D. Відразу після народження  
E. В період внутрішньоутробного розвитку   

6.33. База 2001. При проведенні детоксикаційної терапії хворому неодноразово вводився препарат-кровозамінник. На 8-й день після останнього ведення у хворого з’явилися висипання на шкірі, підвищилася температура, в сечі з’явився білок. Який механізм лежить в основі розвитку таких симптомів?  
A. Утворення імунних комплексів 
B. Алергічні реакції І-го типу  
C. Цитотоксичні реакції  
D. Гіперчутливість, зумовлена Т-лімфоцитами  
E. Атопічні реакції   

6.34. База 2001. Гаптени – це:
A. Неповноцінні антигени
B. Молекули, що індукують синтез імуноглобулінів
C. Речовини, що визивають алергійні реакції за типом ГСТ
D. Сполуки, що активують фагоцитоз
E. Клітини, що синтезують інтерферон

6.35. База 2001. Які властивості імуноглобулінів визначають можливість створення антиідіотипічних вакцин?
A. Імуногенність – здібність індукувати синтез антитіл
B. Алергійні властивості
C. Специфічне зв’язування з конкретним антигеном
D. Здатність нейтралізувати конкретні антигени
E. Опсонізуючі властивості

6.36. База 2001. Антигени гістосумісності І класу представлені на поверхні:
A. Всіх клітин, що містять ядра
B. Макрофагів та В-лімфоцитів
C. Еритробластів
D. Т-хелперів
E. Клітин ембріональної тканини

6.37. База 2002, 2004. У хворої діагностований атопічний дерматит. Роль алергену у даного хворого могли зіграти:  
A. Антиген, гаптен 
B. Гаптен, напівгаптен 
C. Будь-яка неорганічна речовина 
D. Гаптен 
E. Антиген 

6.38. База 2002, 2004, 2006, 2012, 2013, 2014. У хворого діагностовано набутий дефект імунної системи – порушення активації системи комплементу за класичним шляхом на фоні достатнього вмісту компонентів системи. Запідозрено наявність дефекту антитілоутворення. Зменшення вмісту в організмі яких антитіл можна очікувати в першу чергу?  
A. IgM, IgG 
B. IgA, IgG 
C. IgD, IgG 
D. IgE, IgG 
E. IgM, IgА

6.39. База 2003. У хворого діагностовано порушення активації системи комплементу класичним шляхом на фоні достатньої кількості всіх компонентів системи. Зменшення вмісту в організмі яких антитіл можна очікувати в першу чергу?  
A. IgM, IgG 
B. IgA, IgM 
C. IgD, IgG 
D. IgE, IgA 
E. IgM, IgD 

6.40. База 2002, 2004, 2007. У хворого з періодичними нападами ядухи, які виникають при вдиханні різних ароматичних речовин, контакті з домашнім пилом та шерстю тварин, діагностовано атопічну бронхіальну астму. Діагностовано збільшення IgE. Для якого типу реакцій це характерно:  
A. Алергічні реакції 
B. Вторинна імунна відповідь 
C. Первинна імунна відповідь 
D. Реакції зв’язування комплементу 
E. Нейтралізація бактерій  

6.41. База 2002, 2004. У хворої 24 років після повторного контакту з антигеном – квітковим пилком – розвинулась клініка нападу бронхіальної астми. Одним із засобів лікування такої патології є антагоністи медіаторів тучних клітин. Які медіатори тучних клітин є мішенню дії цих препаратів?   
A. Вазоактивні аміни, протеоглікани, цитокіни, ліпідні медіатори 
B. Хемокіни, ферменти 
C. Токсичні протеїни 
D. Хемокіни, токсичні протеїни, цитокіни 
E. Ліпідні медіатори, хемокіни, ферменти 

6.42. База 2002. Спадковий ангіоневротичний набряк як найважчий клінічний прояв порушення функції комплементу пов’язаний з недостатністю:  
A. Інгібітору С1 
B. Компонента комплементу С2 
C. Компонента комплементу С4 
D. Компонента комплементу С3 
E. Компонента комплементу С5 

6.43. База 2002, 2004. У хворого на черевний тиф на 2 тижні хвороби в організмі з’явилися антитіла проти збудника. Які механізми їх захисної дії?  
A. Опсонізація, активація комплементу 
B. Нейтралізація екзотоксинів 
C. Активація Т-кілерів 
D. Активація В-лімфоцитів 
E. Активація Т-супресорів

6.44. База 2002, 2004, 2006, 2007, 2014. У інфекційну лікарню потрапив пацієнт з вірусним гепатитом А. Які антитіла будуть синтезуватися першими у відповідь на збудника?  
A. IgM 
B. IgG 
C. IgA 
D. IgD 
E. IgE

6.45. База 2002, 2004. Хворому на дифтерію необхідно терміново ввести антитоксичну сироватку. Як запобігти виникненню анафілактичного шоку, якщо алергічна проба на сироватку позитивна?  
A. Сироватку треба вводити лише після десенсибілізації по Безредьці 
B. Сироватку вводити не можна взагалі 
C. Сироватку треба вводити лише внутрішньовенно 
D. Сироватку треба вводити лише внуртішньом’язево 
E. Сироватку слід вводити лише разом з дифтерійним анатоксином

6.46. База 2002, 2004. У дитини віком 3 роки після прийому парацетамолу з’явилася петехіальний висип на шкірі. Після огляду дитини гематологом і лабораторного обстеження виставлено діагноз «тромбоцитопенічна пурпура». Який імунопатологічний механізм лежить в основі розвитку даного захворювання?  
A. Цитотоксичні реакції, зумовлені антитілами і комплементом 
B. Анафілактична реакція 
C. Гіперчутливість сповільненого типу
D. Імунокомплексні реакції 
E. Взаємодія IgE з гаптеном на поверхні тучних клітин 

6.47. База 2002, 2004. Місцевий імунітет обумовлений наявністю:
A. IgA 
B. IgM 
C. IgE 
D. IgD 
E. IgG 

6.48. База 2002, 2004. Частота виникнення певних захворювань у людини асоційована з наявністю певних антигенів гістосумісності. Вкажіть серед перерахованих антигенів ті, з якими найчастіше пов’язують схильність індивіда до певної хвороби?  
A. HLA-DR 
B. AB0 
C. HLA-B 
D. Rh+ 
E. HLA-A 

6.49. База 2002, 2004. Немовля народилось з ознаками гемолітичної хвороби. Вкажіть серед перерахованих той випадок, коли може виникнути ця патологія новонародженого:  
A. Мати (Rh-) носить плід (Rh+) 
B. Мати (Rh+) носить плід (Rh-) 
C. Мати (0) носить плід (AB) 
D. Мати ( AB) носить плід (0) 
E. Мати (Rh-) носить плід (Rh-) 

6.50. База 2002, 2004. У працівника гальванічного цеху, якому доводилось тривалий час мати справу з нікелем, виник контактний дерматит. Оберіть з наведеного нижче, що зумовлює прояви алергічного контактного дерматиту? 
A. Сенсибілізовані Т-лімфоцити 
B. IgG 
C. Базофіли і тучні клітини 
D. IgE 
E. Сенсибілізовані макрофаги 

6.51. База 2002, 2004. У імунному захисті велике значення мають антитіла, які взаємодіють з антигенами, що проникли в організм. Вкажіть, яка ділянка молекули імуноглобуліну реагує з детермінантою антигену?  
A. Варіабельні ділянки  H- i L-ланцюгів 
B. Шарнірна ділянка 
C. H-ланцюг 
D. Стабільні  ділянки H- i L-ланцюгів 
E. L-ланцюг 

6.52. База 2002, 2004. У хворої, яка впродовж багатьох років страждала алергічним ринітом, з допомогою специфічних алергічних проб вдалося виявити причинний алерген. З метою десенсибілізації організму і попередження проявів хвороби було застосовано поступове введення зростаючих дрібних доз:   
A. Алергену 
B. IgE 
C. Антигістамінних препаратів 
D. Антитіл 
E. IgG 

6.53. База 2002, 2004. У хворого навесні та літом щороку спостерігаються приступи утрудненого дихання. Діагностовано сенсибілізацію до пилкових алергенів. Які субпопуляції Т-лімфоцитів продукуються в надлишковій кількості?  
A. Тh2 
B. Тh3 
C. Тh0 
D. Тh1,2 
E. Тh1,2,3 

6.54. Буклет 2015, 2016. У жінки 37 років протягом року періодично виникали інфекційні захворювання бактеріального ґенезу, їх перебіг був вкрай тривалим, а ремісії – короткочасними. При обстеженні виявлена гіпогаммаглобулінемія. Порушення функції яких клітин може бути прямою її причиною?  
A. Плазматичних клітин 
B. Фагоцитів 
C. Нейтрофілів 
D. Макрофагів 
E. Лімфоцитів 

6.55. База 2003, 2006, 2009, 2010. Буклет 2004, 2010і. У хворого з періодичними нападами ядухи, які виникають при вдиханні різних ароматичних речовин, діагностовано атопічну бронхіальну астму. Діагностовано збільшення IgE. Для якого типу реакцій це характерно?  
A. Анафілактичні  реакції
B. Цитотоксичні реакції 
C. Імунокомплексні реакції 
D. ГСТ 
E. Нейтралізація бактерій 

6.56. База 2003. У хворої 28 років з періодичними нападами ядухи, які виникають при контакті з домашнім пилом та шерстю кішки, діагностовано атопічну бронхіальну астму. Роль алергену у даного хворого могли зіграти:  
A. Антиген 
B. Гаптен 
C. Люба неорганічна речовина 
D. Напівгаптен 
E. Антиген, люба неорганічна речовина

6.57. База 2003. У немовляти віком 5 місяців в останній час почали часто виникати респіраторні інфекції, які погано піддавалися лікуванню. При визначенні імунологічного статусу виявлена відсутність у крові дитини всіх класів імуноглобулінів. Який діагноз можна поставити цій дитині?  
A. Первинний імунодефіцит, агаммаглобулінемія 
B. Вторинний імунодефіцит, гіпогаммаглобулінемія 
C. Первинний імунодефіцит, гіпогаммаглобулінемія 
D. Вторинний імунодефіцит, агаммаглобулінемія 
E. Первинний імунодефіцит, недостатність Т-лімфоцитів  

6.58. База 2003, 2006, 2007. Дитина В. 1 року часто хворіє вірусно-бактеріальними інфекціями, які погано піддаються лікуванню. При проведенні дослідження імунологічного статусу виявлена відсутність у крові лімфоцитів, які забезпечують клітинний імунітет. Яка недостатність імунітету та за якою системою виявлена у даної хворої дитини?
A. Первинний імунодефіцит за Т-системою
B. Вторинний імунодефіцит за Т-системою
C. Первинний імунодефіцит за В-системою
D. Первинний імунодефіцит за макрофагальною системою
E. Первинний імунодефіцит за мікрофагами

6.59. База 2003. У хворого А. 30 років з хронічним неспецифічним запальним захворюванням легень при лабораторному дослідженні виявлена недостатність імунної системи. До якої групи дефектів та за якою системою імунітету частіш на все відноситься ця патологія?
A. Вторинний імунодефіцит за Т-системою
B. Первинний імунодефіцит за Т-системою
C. Вторинний імунодефіцит за В-системою
D. Первинний імунодефіцит за В-системою
E. Первинний імунодефіцит за макрофагальною системою

6.60. База 2003. При вродженому імунодефіциті, що визначається рецесивним геном Y-хромосоми, порушена функція В-лімфоцитів. Які імунологічні дослідження слід провести у хлопчика, в якого запідозрена ця патологія?  
A. Визначити рівень гаммаглобулінів у сироватці крові 
B. Провести імунологічні дослідження у родичів по жіночій лінії 
C. Виявити активність лімфоцитів в реакції бласттрансформації 
D. Встановити рівень нейтрофільних гранулоцитів 
E. Провести цитологічне дослідження пунктату лімфатичних вузлів  

6.61. База 2003. Деякі антигени можуть викликати продукцію специфічних антитіл без допомоги Т-хелперів. Вони називаються:
A. Тимус-незалежні антигени
B. Епітопи
C. Антигенні детермінанти
D. Гаптени
E. В-клітинні активатори

6.62. База 2003. Хлопчик на 2 році життя став часто хворіти респіраторними захворюваннями, гнійничковими ураженнями шкіри. Навіть невеликі ураження ускладняються тривалим гнійнім запаленням. Імуноглобуліни усіх класів в крові дитини практично відсутні. Усі типи лейкоцитів та реакція ГСТ у межах норми. Спадкове зниження функціональної активності якою клітинної популяції лежить у основі синдрому?
A. В-лімфоцитів
B. Т-лімфоцитів
C. Нейтрофілів
D. Макрофагів
E. Ендотеліоцитів

6.63. База 2003, 2009, 2010, 2009і. У дитини 10 років поставлено пробу Манту (з туберкуліном). Через 48 годин на місці введення туберкуліну з’явилася папула розміром до 8 мм у діаметрі. Який тип реакції гіперчутливості розвився після введення туберкуліну?   
A. Реакція гіперчутливості IV типу 
B. Реакція типу феномен Артюса 
C. Реакція типу сироваткової хвороби 
D. Атопічна реакція 
E. Реакція гіперчутливості ІІ типу

6.64. База 2003. У патогенезі багатьох інфекційних захворювань, трансплантаційній реакції, контактній алергії тощо вирішальне патогенетичне значення має реакція гіперчутливості сповільненого типу. Оберіть серед наведених ті клітини, які відіграють основну роль у цій реакції:  
A. Т-хелпери-1 
B. Т-хелпери-2 
C. В-лімфоцити 
D. Т-кілери 
E. Природні кілери

6.65. База 2003. Дитина народилась з симптомами серцевої патології. Спостерігаються приступи судом. Кількість Т-лімфоцитів знижена, шкірні проби в ГСТ – негативні. Який з імунодефіцитних станів має місце у дитини?  
A. Синдром Ді-Джорджі  
B. Синдром Незелофа 
C. Синдром Луї-Бар 
D. Синдром Джоба 
E. Синдром Віскотта-Олдріча   

6.66. База 2005. У новонародженого запідозрено уроджений токсоплазмоз. Мати хворіє на токсоплазмоз. Виявлення антитіл до токсоплазми якого класу імуноглобулінів може підтвердити діагноз?  
A. IgM 
B. IgA 
C. IgG 
D. IgD 
E. IgE  

6.67. База 2005. У чоловіка 35 років після переохолодження різко підвищилася температура до 39,5оС, а через 2 дні з'явився кашель з мізерною мокротою з прожилками крові, біль у грудній клітці справа, що посилюється при диханні. Був поставлений діагноз правосторонньої нижньодольової плевропневмонії. Який вид гіперчутливості характерний для патогенезу цього захворювання?  
A. Гіперчутливість негайного типу 
B. Гіперчутливість сповільненого типу 
C. Реакція типу сироваткової хвороби 
D. Реакція типу феномена Артюса 
E. Атонічна реакція  

6.68. База 2005. Після вживання суниць шкіра дитини вкрилася макульозним висипом. Вкажіть тип реакції, що викликав у дитини описану клінічну картину:  
A. Атопічний 
B. Цитотоксичний 
C. Анафілактичний 
D. Імунокомплексний 
E. Клітинний  

6.69. База 2005. У хворого 50 років з ревматичним ураженням мітрального клапану при біопсії клапану виявлена гранульома Ашофа-Талалаєва. Визначте, до якого різновиду імунопатологічної реакції відноситься гранулема?  
A. Реакція гіперчутливості сповільненого типу 
B. Реакція гіперчутливості І типу 
C. Реакція гіперчутливості ІІ типу 
D. Реакція гіперчутливості ІІІ типу 
E. Аутоімунна реакція  

6.70. База 2005. При гістологічному дослідженні щитоподібної залози, видаленої з приводу тиреотоксичного зобу, встановлена дифузна інфільтрація тканини залози лімфоцитами, плазмоцитами і ретикулярними клітинами. Назвіть процес, який виник у залозі:  
A. Аутоімунна реакція 
B. Реакція гіперчутливості І типу 
C. Реакція гіперчутливості ІІ типу 
D. Реакція гіперчутливості ІІІ типу 
E. Реакція гіперчутливості ІV типу  

6.71. База 2006, 2007. Для діагностики генералізованої герпетичної інфекції досліджено сироватку крові з метою виявлення специфічних антитіл певного класу. Антитіла якого класу свідчать про гостру стадію вірусної інфекції? 
A. IgM 
B. IgA 
C. IgE 
D. IgG 
E. IgD

6.72. База 2006, 2007, 2009, 2010. Жінка Д. 54 років звернулася до лікаря зі скаргами на непереносимість курячих яєць, що з’явилася нещодавно. Антигістамінні препарати, які призначив лікар, призводили до деякого покращення стану хворої. Які антитіла могли сприяти розвитку цієї реакції? 
A. IgE 
B. IgА 
C. IgD 
D. IgG 
E. IgM

6.73. База 2007. Після введення лідокаїну у хворого з’явилась задишка, бронхоспазм, різко знизився кров’яний тиск, що вимагало від лікаря-стоматолога застосування засобів негайної допомоги. Який механізм лежить в основі таких явищ? 
A. Алергічні реакції з участю IgE 
B. Алергічні цитотоксичні реакції 
C. Явище ідіосинкразії 
D. Гіперчутливість, зумовлена Т-лімфоцитами 
E. Ефекти, зумовлені Т-кілерами 

6.74. База 2007. Хворому, що поступив до стоматологічної клініки з метою видалення каріозного зубу, для знеболювання був введений новокаїн. Через декілька хвилин у хворого з’явилися наступні симптоми: задишка, падіння кров’яного тиску, втрата свідомості, одутловатість лиця. Лікар запідозрив розвиток алергійної реакції на новокаїн. До якого типу алергійних реакцій відноситься ускладнення у цього хворого?
A. Анафілактична
B. Атопічна
C. Імунокомплексна
D. Цитотоксична
E. Сповільненого типу

6.75. База 2009, 2010. Буклет 2008, 2010, 2008і, 2010і. Вагітній жінці при постановці на облік у жіночій консультації було проведено комплексне дослідженні на низку інфекцій. У сироватці крові були знайдені IgM до вірусу краснухи. Про що свідчать результати дослідження?
A. Про первинне зараження жінки
B. Про хронічний процес
C. Жінка здорова
D. Про загострення хронічного процесу
E. Про повторне інфікування вірусом краснухи

6.76. База 2012, 2013. Буклет 2012, 2013, 2013і. Який стан може виникнути через 15-30 хвилин після повторного введення антигену, внаслідок підвищеного рівня антитіл, переважно IgE, які адсорбуються на поверхні клітин-мішеній – тканинних базофілів (тучних клітин) та базофілів крові? 
A. Анафілаксія  
B. Антитілозалежна цитотоксичність  
C. Гіперчутливість уповільненого типу  
D. Імунокомплексна гіперчутливість  
E. Сироваткова хвороба  

6.77. База 2014. Буклет 2013, 2014, 2014і. У хворого діагностовано ГРВІ. У сироватці крові знайдено імуноглобуліни класу М. Який період інфекційного процесу в даному випадку?
A. Гострий період  
B. Продромальний період  
C. Інкубаційний період  
D. Реконвалесценція  
E. Мікробоносійство  

6.78. Буклет 2001, 2009, 2009і, 2012і. У хворої бронхіальною астмою вірусне інфікування спровокувало астматичний статус зі смертельним кінцем. Під час гістологічного дослідження легень виявлені спазм та набряк бронхіол, у їх стінках виражена інфільтрація лімфоцитами, еозинофілами та іншими лейкоцитами, а також дегрануляція лаброцитів. Який механізм гіперчутливості лежить у основі описаних змін?
A. Реагінова реакція
B. Аутоімунний
C. Імунокомплексний
D. Запальний
E. Імунозумовлений клітинний цитоліз

6.79. Буклет 2001. У хворого діагностовано тиреотоксикоз. У крові знайдені антитиреоїдні антитіла. Який тип алергійної реакції за Кумбсом та Джелом спостерігається при розвитку цього захворювання?
A. Стимулюючий
B. Гіперчутливість сповільненого типу
C. Цитотоксичний
D. Імунокомплексний
E. Анафілактичний

6.80. Буклет 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2009, 2005і, 2013і. При визначенні групи крові за системою АВ0 аглютинацію еритроцитів досліджуваної крові викликали стандартні сироватки І та ІІ груп, але не викликала ІІІ групи. Які аглютиногени містяться на цих еритроцитах?
A. В
B. А
C. С
D. А та В
E. D та С

6.81. Буклет 2001. У хворого через 9 діб після введення лікувальної сироватки з’явилася кропивниця, свербіж шкіри, набряк її та слизових оболонок, припухлість лімфатичних вузлів. Яке захворювання описане?
A. Сироваткова хвороба
B. Феномен Швартцмана
C. Феномен Овері
D. Поліноз
E. Набряк Квінке

6.82. Буклет 2002. При яких групах крові батьків за системою резус можлива резус-конфлікта ситуація під час вагітності?
A. Жінка Rh-, чоловік Rh+ (гомозигота)
B. Жінка Rh+ (гетерозигота), чоловік Rh+ (гомозигота) 
C. Жінка Rh+, чоловік Rh+ (гетерозигота)
D. Жінка Rh-, чоловік Rh-
E. Жінка Rh+, чоловік Rh+ (гомозигота)

6.83. Буклет 2002. У юнака 20 років травмоване праве яєчко. Яку небезпеку це представляє для лівого (неушкодженого) яєчка?
A. Демаскування антигену та розвиток пошкодження антитілами
B. Не погрожує нічим
C. Розвиток атрофії
D. Розвиток гіпертрофії
E. Розвиток інфекційного процесу

6.84. Буклет 2002. У жінки 45 років у період цвітіння трав з’явилося гостре запальне захворювання верхніх дихальних шляхів та очей, гіперемія, набряк, слизові виділення. Який вид лейкоцитозу буде найбільш характерний при цьому?
A. Еозинофілія
B. Лімфоцитоз
C. Нейтрофілія
D. Моноцитоз
E. Базофілія

6.85. Буклет 2002, 2003. Буклет 2012, 2017, 2012і. Тварині, яка сенсибілізована туберкуліном, внутрішньоочеревинно введений туберкулін. Через 24 години при лапаротомії виявлено венозну гіперемію та набряк очеревини. У мазках-відбитках з очеревини велика кількість лімфоцитів та моноцитів. Який патологічний процес у тварини?
A. Алергійне запалення
B. Гнійне запалення
C. Асептичне запалення
D. Фібринозне запалення
E. Серозне запалення

6.86. Буклет 2003, 2007і. Хвора 27 років закрапала у очі краплі, до складу яких входить пеніцилін. Через декілька хвилин з’явилися свербіж та печія шкіри, набряк губ та повік, кашель зі свистом, став падати артеріальний тиск. Які імуноглобуліни приймають участь у розвитку цієї алергічної реакції?
A. IgE й IgG
B. IgG й IgD
C. IgM й IgD
D. IgM й IgG
E. IgА й IgM

6.87. Буклет 2003. Для постановки туберкулінової проби дитині внутрішньошкірно введений туберкулін. Через 24 години у місці введення відмічена виражена гіперемія, ущільнення тканин. Який механізм лежить у основі розвиток цих змін?
A. Клітинна цитотоксичність
B. Цитотоксичність реагінового типу
C. Утворення гранульом
D. Антитільна цитотоксичність
E. Імунокомплексна цитотоксичність

6.88. Буклет 2003. У 12-річного хлопчика часто виникають вірусні та бактеріальні інфекції, екзематозні ураження шкіри. При обстеженні виявлено підвищення Т-лімфоцитів та IgM про нормальному вмісті IgA та IgG. Який вид патології імунної системи спостерігається у хворого?
A. Комбінований імунодефіцит
B. Синдром Шерешевського-Тернера
C. Спадковий імунодефіцит системи комплементу
D. Гіпогаммаглобулінемія Бруттона
E. Гіпоплазія тимусу

6.89. Буклет 2004, 2005, 2006, 2007, 2005і, 2006і. У померлого від ядухи чоловіка, який багато років страждав бронхіальною астмою, при гістологічному дослідженні легень виявлено: у просвіті бронхіол та дрібних бронхів багато слизу з вмістом еозинофілів, склероз міжальвеолярних перетинок, розширення просвіту альвеол. Який з механізмів розвитку реакції гіперчутливості має місце?
A. Реагіновий
B. Цитоліз, обумовлений лімфоцитами
C. Гранульоматоз
D. Імунокомплексний
E. Цитотоксичний

6.90. Буклет 2004, 2006, 2007, 2006і. На 8 день після введення протиправцевої сироватки з приводу брудної рани стопи у пацієнта підвищилась температура до 38оС, з’явився біль у суглобах, висип, свербіж. З боку крові спостерігається лейкопенія та тромбоцитопенія. Алергійна реакція якого типу виникла у даному випадку?
A. Імунокомплексного
B. Цитотоксичного
C. Гіперчутливість сповільненого типу
D. Анафілактичного
E. Стимулюючого

6.91. Буклет 2004. До лікаря звернулася жінка зі скаргами на те, що у весняний період у неї з’являється нежить, осиплість голосу, почервоніння повік зі сльозотечою. Який тип алергійної реакції за Джелом та Кумбсом виник у цьому випадку?
A. Анафілактичний
B. Імунокомплексний
C. Гіперчутливість сповільненого типу
D. Стимулюючий
E. Цитотоксичний

6.92. Буклет 2005, 2011, 2013, 2016, 2005і, 2013і, 2017і. Дитина 10 років під час гри порізала ногу осколком скла та була направлена у поліклініку для введення протиправцевої сироватки. З метою попередження розвитку анафілактичного шоку лікувальну сироватку вводили за Безредкою. Який механізм лежить у основі подібного способу гіпосенсибілізації організму?
A. Зв’язування фіксованих на тучних клітинах IgE
B. Зв’язування рецепторів до IgE на тучних клітинах
C. Блокування синтезу медіаторів тучними клітинами
D. Стимуляція імунологічної толерантності до антигену
E. Стимуляція синтезу антигенспецифічних IgG2

6.93. Буклет 2005, 2006, 2007, 2005і, 2006і, 2017і. У дитини 5 років діагностовано хворобу Бруттона, яка проявляється тяжким перебігом бактеріальних інфекцій, відсутністю В-лімфоцитів та плазматичних клітин. Які зміни вмісту імуноглобулінів будуть спостерігатися у сироватці крові цієї дитини?
A. Зменшення IgА, IgM
B. Збільшення IgD, IgE
C. Зменшення IgD, IgE
D. Збільшення IgА, IgM
E. Змін не буде

6.94. Буклет 2006, 2007, 2006і. Хвора 38 років померла під час приступу бронхіальної астми, який не вдалося купірувати. При гістологічному дослідженні у просвіті бронхів виявлені скупчення слизу, у стінці бронхів багато тучних клітин (лаброцитів), значна кількість який у стані дегрануляції, а також багато еозинофілів. Який патогенез цих змін у бронхах?
A. Атопія
B. Гранульоматоз
C. Імунокомплексний механізм
D. Цитотоксична та цитолітична дія антитіл
E. Обумовлений клітинами цитоліз

6.95. Буклет 2006, 2007, 2006і. До лікаря звернулася хвора зі скаргами на нежить, що посилюється весною у період цвітіння рослин. Був встановлений діагноз «алергійний риніт». Які зміни лейкоцитарної формули можна очікувати у аналізі крові цієї хворої?
A. Еозинофілія
B. Лімфоцитоз
C. Еозинопенія
D. Лімфопенія
E. Зсув формули ліворуч

6.96. Буклет 2006, 2007, 2008, 2006і, 2007і, 2008і. Після проведення туберкулінової проби (проби Манту) у дитини через 48 годин на місці введення туберкуліну утворилася папула розміром до 10 мм у діаметрі. Який механізм гіперчутливості лежить у основі розвитку описаних змін?
A. Клітинна цитотоксичність
B. Імунокомплексна цитотоксичність
C. Анафілаксія
D. Гранульоматоз
E. Антитілозалежна цитотоксичність

6.97. Буклет 2008, 2009, 2008і, 2009і. У хворого виявлена аутоімунна гемолітична анемія, що розвивається за цитотоксичним типом. Які речовини є антигенами при алергійних реакціях ІІ типу?
A. Модифіковані рецептори клітинних мембран
B. Модулятори запалення
C. Гормони
D. Антибіотики
E. Сироваткові білки

6.98. Буклет 2008, 2011, 2008і. У вагітної жінки визначили групу крові. Реакція аглютинації еритроцитів пройшла зі стандартними сироватками груп 0 (І), В (ІІІ) та не пройшла зі стандартною сироваткою групи А (ІІ). Досліджувана кров належить до групи?
A. А (ІІ)
B. 0 (І)
C. В (ІІІ)
D. АВ (ІV)
E. ===

6.99. Буклет 2008, 2008і. У жінки 30 років після тривалого використання губної помади з флюоресцируючою речовиною на каймі губ виникла оточена еритема, незначне лущіння, пізніше поперечні борозни та тріщини. Після спеціальних методи при мікроскопічному дослідженні цієї зони ураження: у сполучній тканині наявність сенсибілізованих лімфоцитів та макрофагів, явища цитолізу. Який тип імунологічної гіперчутливості виник на губі?
A. ІV тип (клітинна цитотоксичність)
B. І тип (реагінового типу)
C. ІІ тип (антитільна цитотоксичність)
D. ІІІ тип (імунокомплексна цитотоксичність)
E. Гранульоматоз

6.100. Буклет 2008, 2008і. Дитина народилася з вовчою пащею. При дослідженні виявлені вади аорти, у крові – зменшення Т-лімфоцитів. Який імунодефіцитний синдром у новонародженого?
A. Ді-Джорджі
B. Віскотта-Олдріча
C. Чедіака-Хігассі
D. Луі-Барр
E. Швейцарського типу

6.101. Буклет 2009. Пацієнт звернувся до лікаря зі скаргами на задуху, що виникає після фізичного навантаження. Клінічне обстеження виявило анемію та наявність парапротеїну у зоні гаммаглобулінів. Який показник у сечі необхідно визначити для підтвердження діагнозу мієломи?
A. Білок Бенс-Джонса
B. Антитрипсін
C. Церулоплазмін
D. Гемоглобін
E. Білірубін

6.102. Буклет 2009. Жінка 62 років скаржиться на частий біль у ділянці грудної клітини та хребта, переломи ребер. Лікар допустив мієломну хворобу (плазмоцитому). Який із перерахованих лабораторних показників буде мати найбільше діагностичне значення?
A. Парапроїнемія
B. Гіпоглобулінемія
C. Гіперальбумінемія
D. Гіпопротеїнемія
E. Протеїнурія

6.103. Буклет 2010, 2012, 2017, 2012і, 2015і, 2016і, 2017і. У чоловіка 30 років перед операцією визначили групову належність крові. Кров резус-позитивна. Реакцію аглютинації еритроцитів не викликали стандартні сироватки груп 0 (І), А (ІІ) та В (ІІІ). Досліджувана кров належить до групи:
A. 0 (І)
B. А (ІІ)
C. В (ІІІ)
D. АВ (ІV)
E. ===

6.104. Буклет 2010, 2010і. При проведенні хірургічних маніпуляцій було використано новокаїн з метою знеболювання. Через 10 хвилин у хворого з’явилася блідість шкіряних покровів, задишка, гіпотонія. Алергійну реакцію якого типу можна запідозрити?
A. Анафілактична
B. Клітиннозумовлена
C. Імунокомплексна
D. Цитотоксична
E. Стимулююча

6.105. Буклет 2010, 2010і. Дитині після аналізу імунограми поставили діагноз «первинний імунодефіцит гуморальної ланки імунітету». Яка з причин може привести до розвитку первинного імунодефіциту у організмі дитини?
A. Спадкові порушення у імунній системі
B. Порушення реактивності та резистентності організму
C. Порушення у процесі ембріонального розвитку
D. Порушення обміну речовин у організмі матері
E. Токсичні порушення В-лімфоцитів

6.106.  Буклет 2011, 2012. У пацієнта з бронхіальною астмою за допомогою шкірних алергічних проб встановлено сенсибілізацію алергеном тополиного пуху. Який фактор імунної системи відіграє вирішальну роль в розвитку цього імунопатологічного стану? 
A. IgE 
B. IgG 
C. Т-лімфоцити 
D. IgD 
E. IgM 

6.107. Буклет 2011, 2012, 2013, 2012і, 2013і. У жінки 22 років через 5 годин після вживання морепродуктів на шкірі тулуба та дистальних відділів кінцівок з'явились маленькі сверблячі папули, які частиною зливаються між собою. Через добу висипка самовільно зникла. Назвіть механізм гіперчутливості, що полягає в основі даних змін: 
A. Атопія (місцева анафілаксія) 
B. Системна анафілаксія 
C. Клітинна цитотоксичність 
D. Антитілоопосередкований клітинний цитоліз 
E. Імунокомплексна гіперчутливість 

6.108. Буклет 2011, 2011і. Дитина 3 років з множинними порушеннями розвитку кісток лицевого відділу черепа померла. Причина смерті – сепсис, який виник на фоні бронхопневмонії. У крові вміст імуноглобулінів в межах фізіологічної норми. На розтині встановлено відсутність тимусу. Назвіть провідну причину хвороби дитини: 
A. Синдром недостатності клітинного імунітету 
B. Синдром хронічної інтоксикації 
C. Синдром комбінованого імунодефіциту 
D. Гострий лімфолейкоз 
E. Вторинний імунодефіцитний синдром 

6.109. Буклет 2011, 2012, 2015, 2012і. Хлопчик на 2 році життя став часто хворіти на респіраторні захворювання, стоматити, гнійничкові ураження шкіри. Навіть невеликі пошкодження ясен і слизової ускладняються запаленням, що протікає тривало. Встановлено, що у крові дитини практично відсутні імуноглобуліни усіх класів. Зниження функціональної активності якої клітинної популяції лежить в основі описаного синдрому? 
A. В-лімфоцити 
B. Нейтрофіли 
C. NK-лімфоцити 
D. Макрофаги 
E. Т-лімфоцити 

6.110. Буклет 2012. Медична сестра зі стажем роботи 10 років захворіла контактним дерматитом верхніх кінцівок. До якого типу імунної патології відноситься це захворювання?
A. Алергійна реакція сповільненого типу
B. Алергійна реакція негайного типу
C. Первинний імунодефіцит
D. В-клітинний імунітет
E. Т-клітинний імунітет

6.111. Буклет 2012. Дитина 6 років знаходиться на стаціонарному лікування з діагнозом алергійного риніту. У крові: зміни у лейкоцитарної формули. Кількість яких клітин лейкоцитарного ряду може буди збільшеною?
A. Еозинофіли
B. Базофіли
C. В-лімфоцити
D. Нейтрофіли
E. Т-лімфоцити

6.112. Буклет 2013. При визначенні групи крові за системою АВ0 за допомогою стандартних сироваток були отримані наступні результати: аглютинацію еритроцитів викликали сироватки І, ІІ та ІІІ груп. Яка група досліджуваної крові?
A. АВ (ІV)
B. 0 (І)
C. А (ІІ)
D. В (ІІІ)
E. Неможливо визначити

6.113. Буклет 2013, 2015і, 2017і. У дитини 10 років через 2 тижня після перенесеної ангіни виник нефритичний синдром (протеїнурія, гематурія, циліндрурія), що свідчить про ураження базальної мембрани клубочків нирок. Який найбільш ймовірний механізм лежить у основі пошкодження базальної мембрани?
A. Імунокомплексний
B. Гранульоматозний
C. Антитільний
D. Реагіновий
E. Цитотоксичний

6.114. Буклет 2013, 2014, 2015, 2014і, 2016і. У основі розвитку імунних та алергійних реакцій організмом використовуються однакові механізми відповіді імунної системи на антиген. Визначить основну різницю між алергійними реакціями та імунними:
A. Розвиток пошкодження тканин
B. Кількість антигену, що потрапляє
C. Особливість будови антигенів
D. Шляхи потрапляння антигенів у організм
E. Спадкова схильність

6.115. Буклет 2013, 2013і, 2015і. У чоловіка 36 років після перенесеної стрептококової інфекції діагностовано гострий гломерулонефрит. Найбільш ймовірно, що ураження базальної мембрани ниркових тілець виникає внаслідок алергійної реакції такого типу:
A. Імунокомплексна
B. Анафілактична
C. Цитотоксична
D. Сповільнена
E. Стимулююча

6.116. Буклет 2013, 2014, 2015. У хворого переливання крові ускладнилось розвитком гемотрансфузійного шоку. Назвіть тип алергійної реакції, що лежить у основі цієї патології:
A. Цитотоксична
B. Анафілактична
C. Імунокомплексна
D. Гіперчутливість сповільненого типу
E. Рецепторопосередкований

6.117. Буклет 2014. У пацієнтки 23 років після використання нової губної помади з’явилися набряк та свербіж губ, а через 2 дня – корочки на червоній каймі губ. Який тип алергійної реакції найбільш ймовірний?
A. Анафілактичний
B. Цитотоксичний
C. Імунокомплексний
D. Сповільнений
E. Стимулюючий

6.118. Буклет 2014, 2015. У хворого 34 років після перенесеної кишкової інфекції, що викликана сальмонелами, стали вгасати симптоми захворювання. Імуноглобуліни якого класу будуть виявлені у крові хворого у період реконвалесценції?
A. IgG
B. IgА
C. IgD
D. IgE
E. IgM

6.119. Буклет 2015, 2016. Жінку 44 років вжалила оса, внаслідок чого виник шок. У анамнезі – тяжка алергічна реакція на укус оси. Об’єктивно: пульс – 179/хв., слабкий, АТ – 80/40 мм рт. ст., ЧД – 26/хв. Яка провідна ланка патогенезу анафілактичного шоку?
A. Падіння периферичного спротиву судин
B. Тахікардія
C. Біль
D. Зменшення ударного об’єму серця
E. Зменшення об’єму циркулюючої крові

6.120.  Буклет 2015, 2017. До дерматолога звернулася пацієнтка із скаргами на екзематозне ураження шкіри рук, що з’являється після контакту з миючим засобом «Лотос». Використання гумових рукавичок запобігає цьому. Патологічна реакція шкіри зумовлена активацією: 
A. Т-лімфоцитів 
B. В-лімфоцитів 
C. Моноцитів 
D. Нейтрофілів 
E. Базофілів 

6.121. Буклет 2016. Чоловіку 18 років з приводу флегмони плеча було зроблено внутрішньом’язову ін’єкцію пеніциліну. Після цього у нього з’явилися тахікардія, ниткоподібний пульс, АТ знизився до 80/60 мм рт. ст. Який вид фармакологічної реакції виник?
A. Анафілаксія 
B. Центральна дія 
C. Рефлекторна дія 
D. Потенціювання 
E. Периферична дія 

6.122. Буклет 2016, 2017. Хвора 37 років померла під час нападу експіраторної задухи, що був спричинений контактом з екзогенним алергеном (пилок амброзії). При гістологічному дослідження в просвіті бронхів спостерігаються скупчення слизу, в стінці бронхів багато тучних клітин (лаброцитів), більшість з яких у стані дегрануляції, багато еозинофілів. До патогенезу якого типу реакцій гіперчутливості можна віднести описані зміни?
A. I типу (анафілактична) 
B. II типу (антитiлозалежна) 
C. III типу (імунокомплексна) 
D. IV типу (клітинна цитотоксичність) 
E. V типу (гранульоматоз) 

6.123. Буклет 2007і. Після тижневого застосування нового косметичного засобу у жінки прогресувало запалення повік з гіперемією, інфільтрацією та болючістю. Алергічна реакція якого типу виникла у пацієнтки?
A. IV
B. I
C. II
D. III
E. V

6.124. Буклет 2007і. У жінки з III (B), Rh- групою крові народилась дитина з II (A) групою крові. У дитини діагностовано гемолітичну хворобу новонародженого внаслідок резус-конфлікту. Яка група крові за системою AB0 та резус-належність можливі у батька?
A. II (A), Rh+
B. I (0), Rh+
C. III (B), Rh+
D. I (0), Rh-
E. II (A), Rh-

6.125. Буклет 2007і, 2009і, 2017і. Експериментальній тварині, після попередньої сенсибілізації, підшкірно введено дозу антигену. У місці ін’єкції з’явилося фібринозне запалення з альтерацією стінок судин, основної речовини та волокнистих структур сполучної тканини у вигляді мукоїдного та фібриноїдного набухання та некрозу. Яка імунологічна реакція має місце?
A. Гіперчутливість негайного типу
B. Гіперчутливість сповільненого типу
C. Реакція трансплантаційного імунітету
D. Нормергiчна реакція
E. Гранульоматоз

6.126. Буклет 2009і. Встановлено, що аглютинація еритроцитів крові реципієнта викликали стандартні сироватки I та II груп i не викликали – сироватка III групи i антирезусна сироватка. Кров якої групи за системами AB0 i резус можна переливати реципієнту?
A. B, альфа, (III), Rh- 
B. A, бета, (II), Rh- 
C. 0, альфа, бета, (I), Rh+ 
D. AB, (IV), Rh+ 
E. AB, (IV), Rh-

6.127. Буклет 2010і. У хворого з грибковим ураженням шкіри виявлено порушення клітинного імунітету. Зниження якого показника найбільш характерно при цьому?
A. Т-лімфоцити
B. Імуноглобуліни G
C. Імуноглобуліни Е
D. В-лімфоцити
E. Плазмоцити

6.128. Буклет 2010і. Хворому 50 років, що був направлений на лікування шийного лімфаденіту, було проведено пробу на індивідуальну чутливість до пеніциліну. Через 30 секунд з’явився жар у всьому тілі, падіння артеріального тиску до 0 мм рт. ст. с послідуючою зупинкою серця. Реанімація не дала результату. На розтині: гостре венозне повнокров’я внутрішніх органів. Гістологічне дослідження: у шкірі (із місця ін’єкції), а також у міокарді та легенях – дегрануляція тканинних базофілів. Який вид реакції гіперчутливості виник у хворого?
A. Анафілактична
B. Гіперчутливість повільного типу
C. Комплемент-обумовлена цитотоксична
D. Імунокомплекснообумовлена
E. ===

6.129. Буклет 2011і, 2015і. Відразу після повторного введення антибіотика у пацієнта виникла задуха, переляканість, падіння артеріального тиску. Алергійна реакція якого типу лежить у основі цього стану?
A. Анафілактична
B. Гуморальна цитотоксична
C. Імунокомплексна
D. Клітинна цитотоксична
E. Стимулююча

6.130. Буклет 2011і. Визначення групової належності крові за допомогою цоліклонів виявило, що аглютинацію еритроцитів досліджуваної крові викликав цоліклон анти-В та не викликав цоліклон анти-А. Яка група крові пацієнта за системою АВ0?
A. B (III), альфа 
B. 0 (I), альфа, бета
C. A (II), бета 
D. AB (IV)
E. Висновок зробити неможливо

6.131. Буклет 2011і. Дитина 2 років з народження страждала тяжкими рецидивуючими інфекціями та померла від пневмоцистної пневмонії. На розтині виявлена гіпоплазія тимусу, селезінки, лімфатичних вузлів. Мікроскопічно: тимус не має лімфоїдних клітин, у периферичних органах імуногенезу – різке зменшення розмірів зон Т- та В-лімфоцитів. Який тип імунопатологічних процесів має місце у дитини?
A. Комбінований спадковий імунодефіцит
B. Спадковий клітинний імунодефіцит
C. Спадковий гуморальний імунодефіцит
D. Набутий клітинний імунодефіцит
E. Набутий гуморальний імунодефіцит

6.132. Буклет 2012і. Після введення великої дози антитіл до базальної мембрани клубочків нирок у піддослідної тварини розвинувся гострий гломерулонефрит. Який вид алергічної реакції за класифікацією Кумбса та Джелла лежить в основі цієї патології?
A. Цитотоксичний
B. Анафілактичний
C. Імунокомплексний
D. Гіперчутливість сповільненого типу
E. Стимулюючий

6.133. Буклет 2012і. Хворому 39 років у зв’язку з лікуванням гнійного пульпіту була проведена iнфiльтрацiйна анестезія розчином ультракаїну з адреналіном. Після чого раптово виникли почервоніння, набряк шкіри з пухирцями та свербіж. Який тип гіперчутливості має місце у хворого?
A. Анафілактичний
B. Антитілозалежний
C. Клiтинноцитотоксичний
D. Імунокомплексний
E. Гранульоматозний

6.134. Буклет 2013і. При обстеженні у алерголога хворому встановлений діагноз – поліноз. У який спосіб можна провести специфічну десенсибілізацію?
A. Дрібне введенням алергену 
B. Антигістамінні препарати 
C. Глюкокортикоїди 
D. Введення фізіологічного розчину 
E. ===

6.135. Буклет 2013і. Дитина 3 років поїла полуниць. Незабаром у неї з’явилися висипання та свербіж. Що буде спостерігатися у лейкоцитарній формулі крові дитини?
A. Еозинофiлiя 
B. Лiмфоцитопенiя 
C. Нейтрофiльний лейкоцитоз
D. Моноцитоз 
E. Лiмфоцитоз

6.136. Буклет 2014і. Батьки 5-рiчного хлопчика на прийомі у лікаря відмічають неодноразові простудні захворювання у дитини, які закінчуються розвитком пневмонії; є гнійні висипання на шкірі. При лабораторному обстеженні виявлено: відсутність всіх типів імуноглобулінів та відсутність В-лімфоцитів у пунктату лімфовузлів. Яке порушення імунної системи має місце?
A. Гіпогаммаглобулінемія Бруттона 
B. Імунодефіцит швейцарського типу 
C. Гіпопластична анемія 
D. Агранулоцитоз 
E. Синдром Луї-Бара 

6.137. Буклет 2014і. При переливанні крові у пацієнта почався внутрішньосудинний гемоліз еритроцитів. Гіперчутливість якого типу розкинулась у пацієнта?
A. II типу (антитілозалежна) 
B. I типу (анафілактична) 
C. III типу (імунокомплексна) 
D. IV типу (клітинна цитотоксичність) 
E. V типу (гранульоматоз) 

6.138. Буклет 2014і. Під час визначення групи крові за системою АВ0 за допомогою цолiклонiв (моноклональних антитіл) аглютинація еритроцитів не відбулась з жодним із цолiклонiв. Яка група крові у цієї людини?
A. 0 (I)
B. А (II)
C. В (III)
D. АВ (IV)
E. Зробити повторне дослідження 

6.139. Буклет 2014і. У жінки 30 років з’явилися напади задишки, частіше вночі. Діагностовано бронхіальну астму. Який тип алергічної реакції за Кумбсом та Джелом найбільш ймовірний в даному випадку?
A. Анафілактична реакція 
B. Цитотоксичний 
C. Стимулюючий 
D. Імунокомплексний 
E. Гіперчутливість сповільненого типу 

6.140. Буклет 2015і, 2016і. Через декілька хвилин після проведення лікарем-стоматологом місцевої анестезії зубу новокаїном у пацієнта раптово виникли слабкість, свербіж шкіри. Об’єктивно відмічалися гіперемія шкіряних покровів, тахікардія, зниження АТ до 70/40 мм рт. ст. До якого типу алергічних реакцій відноситься дана патологія?
A. Анафілактичні
B. Цитотоксичні
C. Стимулюючі
D. Клітинноопосередковані
E. Імунокомплексні

6.141. Буклет 2015і. У вагітної жінки виявлені IgM до вірусу краснухи, керуючись чим акушер-гінеколог рекомендував перервати вагітність із-за високої ймовірності тератогенного впливу на плід. Важливим було виявлення саме IgM, бо імуноглобуліни цього класу:
A. Є показником свіжого зараження
B. Можуть проходити плацентарний бар’єр
C. Мають найбільшу молекулярну масу
D. Зв’язані з анафілактичними реакціями
E. Є основним фактором противірусного захисту

6.142. Буклет 2015і. Визначення груп крові за допомогою моноклональних тест-реагентів виявило у пацієнта позитивну реакцію аглютинації з реагентами анти-А та анти-В й негативну з анти-D. Яка група крові у цього пацієнта?
A. IV (АВ) Rh− 
B. II (А) Rh+ 
C. III (В) Rh− 
D. IV (АВ) Rh+ 
E. I (0) Rh+

6.143. Буклет 2016і. У жінки, яка відпочивала на дачі, відразу після укусу оси виник біль, через кілька хвилин на шкірі в місці укусу з’явився пухир, еритема i сильне свербіння, а ще через деякий час – кропив’янка, експіраторна задишка. Внаслідок дії яких факторів у хворої розвинулась експіраторна задишка?
A. Гістамін 
B. Фактор Хагемана 
C. Лiзосомальнi ферменти 
D. Норадреналін 
E. Адреналін

6.144. Буклет 2017і. У хлопчика 13 років на гомілках i тулубі екзематозні висипання. В анамнезі отити, пневмонії, фурункули. Аналіз крові: тромбоцитів – 70,0 х 109/л, знижена активність Т-хелперів i Т-супресорів, зниження IgM при нормі IgА та IgG. Яким імунодефіцитним захворюванням страждає хлопчик?
A. Синдром Вiскотта-Олдрiча 
B. Синдром Луї-Барр 
C. Швейцарський тип імунодефіциту 
D. Синдром Дi-Джорджi 
E. Хвороба Чедiака-Хiгасi

Тестові завдання за темами змістовних модулів «Імунопрофілактика» та «Реакції імунної системи (серологічні реакції)»
7.1. База 2001. Який вид імунодепресивної терапії менш всього попереджає встановленню імунної реактивності у пацієнта після відміни лікування?
A. Введення кортикостероїдів та антилімфоцитарної сироватки
B. Введення антиметаболітів пуринового, піримідинового та білкового синтезу типа імурана чи метотрексата
C. Алкілуючі агенти типу циклофосфаміда
D. Антибіотики типу хлорамфеніколу
E. Тотальна радіаційна дія

7.2. База 2001. У процедурному кабінеті медична сестра проводить забір крові для проведення імунологічної реакції Кумбса. При підозрі на яке захворювання ставиться ця реакція?
A. Гемолітична хвороба
B. Виразкова хвороба
C. Гіпертонічна хвороба
D. Подагра
E. Остеохондроз хребта

7.3. База 2001. Оцінка функціонального стану лімфоцитів є необхідною умовою для вивчення імунного статусу хворого. Який метод може виявити стан імунітету?
A. Всі перераховані
B. Реакція гальмування міграції лейкоцитів
C. Реакція бластної трансформації лімфоцитів
D. Реакція цитотоксичної дії лімфоцитів
E. Показник фагоцитарної активності

7.4. База 2001. За допомогою якого найбільш сучасного методу можна визначити кількість та співвідношення різних субпопуляцій лімфоцитів?
A. Реакція з використанням моноклональних антитіл
B. Реакція бласттрансформації лімфоцитів
C. Реакція трансформації лімфоцитів
D. Цитотоксична дія лімфоцитів
E. Імуноблоттінг

7.5. База 2001. Який метод необхідно використати для підтвердження позитивного результату ІФА?
A. Імуноблоттінг
B. Електрофорез білків у поліакриламідному гелі
C. Імунофлюоресценція
D. Молекулярна гібридизація
E. Радіоімунний аналіз

7.6. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2004. При спалаху гострої респіраторної інфекції з метою встановлення діагнозу «грип» проводиться експрес-діагностика, яка ґрунтується на виявленні специфічного вірусного антигену у досліджуваному матеріалі (змив з носоглотки). Яку серологічну реакцію використовують для цього?  
A. Реакція імунофлюоресценції 
B. Реакція зв’язування комплементу 
C. Реакція  аглютинації 
D. Реакція преципітації 
E. Реакція опсонізації   

7.7. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Серологічна діагностика грипу передбачає виявлення наростання титру антитіл до збудника у сироватці крові хворого. У скільки разів повинен зрости титр антитіл у парній сироватці, щоб результат вважався достовірним?  
A. В 4 рази і більше 
B. В 2 рази 
C. В 1 раз 
D. В 3 рази 
E. В пів-титру 

7.8. База 2001. До лікаря-алерголога звернулася молода жінка з приводу контактного дерматиту після використання прального миючого засобу. Які методи дослідження призначив лікар для встановлення стану алергії?
A. Постановку РБТЛ зі специфічним алергеном
B. Визначення імуноглобулінів G, М, А у сироватці крові
C. Визначення імуноглобуліну Е у сироватці крові
D. Постановку реакції Е-РУК
E. Визначення фагоцитарного числа та індексу

7.9. База 2001, 2006, 2007. Буклет 2004. Хворому, що звернувся з приводу безпліддя до лікаря, були призначені дослідження на токсоплазмоз та хронічну гонорею. Яку реакцію слід поставити для виявленні прихованого токсоплазмозу та хронічної гонореї?
A. РЗК
B. РІФ
C. Імуноблоттінг
D. РЗПГА
E. ВІЕФ

7.10. База 2001, 2006, 2007. У лабораторію судово-медичної експертизи доставлений одяг громадянина В., який зник деякий час тому безвісти. Одяг знайдено у сараї, на ньому є плями багряного кольору, які експерт визначив як сліди крові. Яку реакцію слід використати для рішення питання про те, чи є багряні плями кров’ю людини?
A. Реакція преципітації
B. Реакція зв’язування комплементу
C. Реакція флокуляції
D. Імуноферментний аналіз
E. Реакція аглютинації

7.11. База 2001. При постановці реакції зв’язування комплементу у пробірці з досліджуваною сироваткою хворого у системі утворився комплекс «антиген + антитіло + комплемент», що визначається візуально. Яким чином можна виявити цей комплекс та який інгредієнт необхідно додати?
A. Гемолітичну систему
B. Гемолітичну сироватку
C. Екстракт позитивний
D. Антитоксичну сироватку
E. Фізіологічний розчин

7.12. База 2001. Вам запропоновані для роботи наступні препарати: 1. Бруцельозна нашкірна вакцина. 2. Лептоспірозна вакцина. 3. Вакцина БЦЖ. 4. Адсорбована кашлюково-дифтерийно-правцева вакцина АКДП. 5. Адсорбований правцевий анатоксин. Який імунітет створюють ці препарати?
A. Штучний активний
B. Нестерильний (інфекційний)
C. Протибактеріальний
D. Штучний пасивний
E. Антитоксичний

7.13. База 2001. У вагітної жінки на 2 місяці вагітності почалось захворювання. Температура підвищилась до 38,5оС, з’явився біль у шийних м’язах, висип на шкірі та збільшились лімфовузли. Лікар-інфекціоніст провів обстеження та поставив діагноз «краснуха». За допомогою якої реакції можна визначити наявність антитіл у парних сироватках крові, що взяті у вагітної жінки?
A. Реакція гальмування гемаглютинації
B. Реакція зв’язування комплементу
C. Реакція імунофлюоресценції
D. Реакція імуносорбції
E. Реакція кільцепреципітації

7.14. База 2001. У новонародженої дитини при імунологічному обстеженні отримані наступні результати: реакція спонтанного розеткоутворення негативна, відсоток розеток у реакції специфічного розеткоутворення – 25%, реакція бласттрансформації з фітогемаглютиніном – 0%, з мітогеном лаконоса – 40%, концентрація імуноглобулінів у сироватці крові дещо знижена. Які органи імунної системи не функціонують?  
A. Вилочкова залоза 
B. Селезінка 
C. Печінка
D. Кістковий мозок 
E. Мигдалики

7.15. База 2001. У крові пацієнта виявлено зниження абсолютного та відносного рівнів циркулюючих CD4+-лімфоцитів. Яке дослідження було виконано з цією метою?  
A. Реакція з міченими моноклональними антитілами
B. Реакція розеткоутворення з еритроцитами барану 
C. Реакція опсонізації 
D. Реакція бласттрансформації лімфоцитів з фітогемаглютиніном 
E. Реакція бласттрансформації лімфоцитів з ліпополісахаридом  

7.16. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Істотним недоліком мікроскопічного методу діагностики інфекцій є його недостатня інформативність у зв’язку з морфологічною подібністю багатьох видів мікроорганізмів. Яка імунологічна реакція дозволяє значно підвищити інформативність цього методу?  
A. Реакція імунофлюоресценції 
B. Реакція Кумбса 
C. Імуноферментний аналіз 
D. Реакція опсонізації 
E. Радіоімунний аналіз

7.17. База 2001. З метою профілактики частих респіраторних захворювань пацієнтам призначають курс лікування препаратом «Рибомуніл» у вигляді інгаляцій. Цей препарат містить антигени найбільш поширених збудників бактеріальних респіраторних інфекцій: золотистого стафілокока, пневмокока, клебсієли пневмонії і гемофільної палички. Чим зумовлена лікувальна дія цього препарату?  
A. Індукцією синтезу специфічних секреторних IgА 
B. Індукцією синтезу специфічних сироваткових IgА 
C. Індукцією вироблення специфічних цитотоксичних Т-лімфоцитів 
D. Індукцією синтезу специфічних IgG 
E. Індукцією синтезу специфічних IgM

7.18. База 2001, 2011. Буклет 2002. З метою перевірки крові донорів на наявність антигенів гепатиту В необхідно застосувати високочутливі методи. Яку з названих реакцій слід застосувати з вказаною метою?  
A. Твердофазний імуноферментний аналіз 
B. Імуноелектрофорез  
C. Непрямої гемаглютинації  
D. Зв’язування комплементу  
E. Непрямої імунофлюоресценції

7.19. База 2001, 2003, 2004. Буклет 2009, 2007і. При імунологічному обстеженні дитини з підозрою на вроджений дефект імунної системи виявлено значне зниження рівню клітин, що утворюють розетки з еритроцитами барану. Який висновок слід зробити на основі даних аналізу?  
A. Зниження рівню Т-лімфоцитів 
B. Зниження рівню В-лімфоцитів  
C. Зниження рівню природних кілерів  
D. Зниження рівню фагоцитів  
E. Зниження рівню клітин-продуцентів антитіл

7.20. База 2006, 2007, 2009, 2010, 2009і. У хворого з клінічними ознаками імунодефіциту проведено імунологічні дослідження. Виявлено значне зниження кількості клітин, що утворюють розетки з еритроцитами барана. Який висновок слід зробити на основі даних аналізу? 
A. Зниження рівню Т-лімфоцитів 
B. Зниження рівню В-лімфоцитів 
C. Зниження рівню натуральних кілерів (NK-клітин) 
D. Зниження рівню системи комплементу 
E. Недостатність клітин-ефекторів гуморального імунітету

7.21. База 2002. При обстеженні імунного статусу пацієнта виявлений значно знижений рівень клітин, що утворюють розетки з еритроцитами барана. Як оцінити результати дослідження?   
A. Зниження рівня Т-лімфоцитів 
B. Зниження рівня В-лімфоцитів  
C. Тотальний дефект системи імунітету   
D. Пригнічення функцій кісткового мозку  
E. Вроджений дефект тимусу

7.22. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Пацієнт звернувся до лікаря на другому тижні хвороби, яка за клініко-епідеміологічними даними нагадувала тифо-паратифозне захворювання. Лікар вирішив підтвердити діагноз шляхом виявлення специфічних антитіл. Які препарати слід використовувати для цієї мети?   
A. Діагностикуми 
B. Діагностичні сироватки  
C. Мічені сироватки  
D. Моноклональні антитіла  
E. Адсорбовані монорецепторні сироватки  

7.23. База 2001. При вивченні імунного статусу хворих на СНІД необхідно визначити рівень Т-хелперів. Яка реакція дає можливість виявити такі клітини?  
A. Реакція імунолюмінесценції з міченими моноклональними антитілами 
B. Розеткоутворення з еритроцитами барана  
C. Розеткоутворення з еритроцитами навантаженими С3 фракцією комплементу  
D. Розеткоутворення з еритроцитами навантаженими IgG  
E. Реакція імунолюмінесценції з міченими антитіло-лімфоцитарними імуноглобулінами

7.24. База 2001. У зв’язку з випадком дифтерії виникла необхідність провести запобіжні щеплення в студентській групі. Який препарат слід використати для створення штучного активного імунітету? 
A. Дифтерійний анатоксин 
B. Антидифтерійну сироватку 
C. Специфічний імуноглобулін 
D. Вакцина АКДП 
E. Вакцина з вбитих бактерій

7.25. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Реакція імунофлюоресценції широко використовується для експрес-діагностики багатьох бактеріальних та вірусних інфекцій. Виберіть умову, без дотримання якої неможливо визначити результат реакції: 
A. Наявність люмінесцентного мікроскопу 
B. Наявність електронного мікроскопу 
C. Наявності імерсійного мікроскопу 
D. Виділеної чистої культури збудника 
E. Сироватки хворого 

7.26. База 2001. При поступленні у інфекційну лікарню у хворого виявлено антитіла до ймовірного збудника хвороби, але титр їх недостатній для підтвердження діагнозу. Яке рішення лікаря ви вважаєте правильним?   
A. Провести повторне дослідження титру антитіл через 10 днів 
B. Попередній діагноз не підтвердився  
C. Використати більш чутливу реакцію  
D. Провести серологічні дослідження з іншими антигенами 
E. Перевірити, чи не було технічної помилки при постановці реакції 

7.27. База 2001. Діагностична лабораторія імунологічного профілю одержала завдання виявити антигени вірусу кримської лихоманки у матеріалі від хворого, що містить клітини, уражені вірусом. Який тест доцільно використати для виконання завдання?  
A. Реакцію імунофлюоресценції 
B. Реакцію аглютинації  
C. Реакцію пасивної гемаглютинації  
D. Реакцію зв’язування комплементу  
E. Реакцію гемаглютинації   

7.28. База 2002, 2004. Хворий скаржиться на часті рецидивуючі інфекції, у тому числі грибкові. Було запідозрено імунодефіцит, проведено обстеження. Рівень та співвідношення антитіл при електрофоретичному дослідженні спектру білків крові практично не порушені. Яке дослідження необхідно провести з метою кількісного визначення рівня лімфоцитів?  
A. Е-РУК 
B. М-РУК 
C. ЕАС-РУК 
D. РБТЛ на ФГА 
E. РБТЛ на ЛПС  

7.29. База 2002. У хворої 29 років діагностовано вторинний імунодефіцит за Т-клітинним типом. При імунологічному обстеженні кількість Т-лімфоцитів не змінена. Яке дослідження використовують для якісної оцінки функціональної активності Т-лімфоцитів?  
A. РБТЛ на ФГА 
B. РБТЛ на ЛПС  
C. Е-РУК 
D. ЕАС-РУК 
E. М-РУК  

7.30. База 2002, 2004. Хворій, яка довгий час приймала протимікробні засоби, провели бактеріологічне дослідження вмісту піхви та визначення рН. Встановлена відсутність лактобактерій та лужне середовище. Що слід призначити хворій для нормалізації нормальної мікрофлори піхви?  
A. Молочно-кислі бактерії 
B. Супозиторії з антибіотиками 
C. Розчин перманганату калію 
D. Сульфаніламідні препарати 
E. Супозиторії з антисептиками

7.31. База 2002, 2004, 2006, 2007, 2009, 2010. Для вивчення токсигенності дифтерійних паличок на щільне живильне середовище поклали смужку фільтрувального паперу, просочену антитоксичною дифтерійною сироваткою, а поряд з нею підсіяли у вигляді бляшок культуру мікробів, що вивчають, та завідомо токсигенний штам. Якщо культура мікробів, що вивчається, продукує екзотоксин, то утворюються:
A. Лінії преципітації, що зливаються
B. Лінії преципітації, що перехрещуються
C. Зони дифузного помутніння
D. Відсутність ліній преципітації
E. Кільце преципітації

7.32. База 2002, 2004, 2006, 2007, 2014. Буклет 2009. У пацієнта після тривалого вживання антибіотиків розвинувся дисбактеріоз кишечника. Які препарати слід призначити для відновлення нормальної мікрофлори?  
A. Еубіотики 
B. Сульфаніламіди 
C. Інтерферон 
D. Протигрибкові препарати 
E. Цефалоспорини

7.33. База 2005, 2009, 2010, 2009і. У хворого 37 років на тлі тривалої антибіотикотерапії розвинувся дисбактеріоз кишечника. Який вид препаратів необхідно використати для нормалізації кишкової мікрофлори?  
A. Еубіотики 
B. Сульфаніламіди 
C. Бактеріофаги 
D. Аутовакцини 
E. Вітаміни  

7.34. База 2002, 2004, 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2007і. З метою встановлення токсигенності виділених від пацієнтів збудників дифтерії культури висіяли на чашку Петрі з поживним агаром по обидва боки від розташованої у центрі смужки фільтрувального паперу, змоченого протидифтерійною антитоксичною сироваткою. Після інкубації посівів у агарі між окремими культурами та смужкою фільтрувального паперу виявлено смужкоподібні ділянки помутніння середовища. Яку імунологічну реакцію було виконано?  
A. Реакцію преципітації у гелі 
B. Реакцію Кумбса 
C. Реакцію аглютинації 
D. Реакцію кільцепреципітації 
E. Реакцію опсонізації

7.35. База 2002, 2004. З метою серологічної діагностики орнітозу лабораторія досліджує сироватку крові хворого у реакції зв’язування комплементу. Проте внаслідок несправності апарату досліджувана сироватка не була достатньо прогріта і її власний комплемент не інактивувався. Результат реакції - негативний (гемоліз еритроцитів). Чому не можна брати до уваги результат цієї реакції? 
A. Надлишок комплементу із власної сироватки спричиняє гемоліз  
B. Відбувається зниження титру антитіл  внаслідок дії комплементу  
C. Власний комплемент блокує антиген  
D. Власний комплемент блокує реакцію  
E. Зв’язування комплементу не настає

7.36. База 2002, 2004, 2006, 2007. З метою діагностики ВІЛ-інфекції досліджують сироватку крові для виявлення специфічних антитіл методом твердофазного імуноферментного аналізу. Які мічені ензимом антитіла при цьому використовують?    
A. Проти імуноглобулінів людини  
B. Проти антигенів ВІЛ  
C. Проти білка gp120  
D. Проти білка  gp17  
E. Проти білка gp41

7.37. База 2002, 2004. Імунні діагностичні сироватки використовують для:
A. Серологічної ідентифікації
B. Лікування вірусних інфекцій
C. Серологічної діагностики
D. Антитоксичної терапії
E. Профілактики сепсису

7.38. База 2002, 2004. Для терапії ряду бактеріальних інфекцій можуть бути використані:
A. Аутовакцини
B. Хімічні вакцини
C. Анатоксини
D. Атенуїровані вакцини
E. Інактивовані вакцини

7.39. База 2002, 2004. Вкажіть, для постановки якої реакції, необхідно взяти комплемент?   
A. Гемолізу 
B. Преципітації 
C. Аглютинації  
D. Нейтралізації 
E. Гемаглютинації  

7.40. База 2003, 2006, 2007. На одязі людини, яку звинувачують у вбивстві, виявлені плями крові. За допомогою якої реакції можна довести, що це кров людини? 
A. За допомогою реакції преципітації 
B. За реакцією імунофлюоресценції 
C. За допомогою реакції зв’язування комплементу 
D. За допомогою реакції аглютинації 
E. За допомогою реакції нейтралізації  

7.41. База 2003. У хворого з підозрою на сибірку для прискореної діагностики слід використати прямий метод реакції імунофлюоресценції. Який інгредієнт використовують для постановки вказаної реакції?  
A. Люмінесцентну сироватку 
B. Імунну антибактеріальну сироватку 
C. Імунну антитоксичну сироватку 
D. Анатоксин 
E. Протективний антиген  

7.42. База 2003, 2006, 2007, 2014. Буклет 2014і, 2015і, 2016і. Пацієнт госпіталізований з попереднім діагнозом «гепатит В». Для діагностики захворювання здійснено постановку серологічної реакції, яка базується на взаємодії антигену з антитілом, хімічно зв’язаним з пероксидазою або лужною фосфатазою. Яку назву має використана серологічна реакція?  
A. Імуноферментний аналіз 
B. Радіоімунний метод 
C. Реакція імунофлюоресценції 
D. Реакція зв’язування комплементу 
E. Реакція іммобілізації

7.43. База 2003, 2006, 2007. Із організму хворого з гострим гастроентеритом виділений збудник захворювання. Його слід ідентифікувати за антигенною будовою. Яку серологічну реакцію потрібно використати для цього?  
A. Реакцію аглютинації 
B. Реакцію зв’язування комплементу 
C. Реакцію нейтралізації 
D. Реакцію преципітації 
E. Реакцію опсонізації  

7.45. База 2003, 2006, 2007. У пацієнта з попереднім діагнозом «сифіліс» лаборант взяв сироватку крові для постановки імунної реакції, яка основана на виявленні антитіл, які припиняють рух трепонем та призводять до їх загибелі. Яку реакцію було використано для діагностики?  
A. Реакцію іммобілізації  
B. Реакцію зв’язування комплементу 
C. Реакцію аглютинації 
D. Реакцію преципітації 
E. Реакцію нейтралізації 

7.46. База 2003, 2006, 2007. Хворий доставлений у лікарню з підозрою на хронічну форму гонореї. Яку серологічну двофазну реакцію можна використати для виявлення специфічних антитіл в сироватці хворого?  
A. Реакцію зв’язування комплементу 
B. Реакцію нейтралізації 
C. Реакцію аглютинації 
D. Радіоімунний аналіз 
E. Імуноферментний аналіз 

7.47. База 2003, 2006, 2007. Буклет 2014і. Хворого доставлено у лікарню із попереднім діагнозом «ботулізм». Яку серологічну реакцію слід застосувати для виявлення ботуліністичного токсину в досліджуваному матеріалі?  
A. Реакцію нейтралізації 
B. Реакцію аглютинації 
C. Реакцію зв’язування комплементу 
D. Реакцію преципітації 
E. Реакцію імунофлюоресценції  

7.48. База 2003. У вірусологічній лабораторії проводиться ідентифікація вірусу грипу. Для цього накопичену культуру вірусу змішали з еритроцитами барану та розлили у 2 ряди пробірок. До першого ряду додали діагностичну сироватку типу А (і там спостерігалося утворення осаду у вигляді «парасольки» до титру сироватки), до другого - типу В (спостерігався осад у вигляді «ґудзика»). Тип вірусу було визначено як В. Яка серологічна реакція була використана для ідентифікації вірусу?  
A. РГГА 
B. РПГА 
C. РЗК 
D. РН 
E. РНІФ  

7.49. База 2003, 2006, 2007, 2009, 2010. Буклет 2005, 2006, 2007, 2008, 2005і, 2006і, 2007і, 2008і, 2017і. У бактеріологічній лабораторії проводиться дослідження м‘ясних консервів на вміст ботуліністичного токсину. Для цього дослідній групі мишей ввели екстракт з досліджуваного матеріалу та антитоксичну протиботуліністичну сироватку типів А, В, Е; контрольній групі мишей ввели екстракт без сироватки. Яку серологічну реакцію було використано?  
A. Нейтралізації 
B. Преципітації 
C. Зв‘язування комплементу 
D. Опсонофагоцитарну 
E. Подвійної імунної дифузії

7.50. База 2003. Для вивчення властивостей вбитої бактеріальної вакцини вона була введена парентерально лабораторним тваринам у оптимальній дозі. У крові у них був виявлений високий титр антитіл, однак тварини гинули від введення невеликої дози живої культури збудника того ж виду. Які властивості виявлено у досліджуваної вакцини?
A. Слабка імуногенність, сильна антигенність
B. Сильна імуногенність, сильна антигенність
C. Слабка імуногенність, слабка антигенність
D. Сильна імуногенність, слабка антигенність
E. Слабка імуногенність, сильна токсичність

7.51. База 2003. При повторній постановці реакції аглютинації Відаля виявлено зростання титру антитіл до О-антигенів S. Typhi у сироватці хворого з 1:100 до 1:400. Як можна трактувати отримані результати?
A. Хворіє черевним тифом
B. Є гострим носієм черевнотифозних мікробів
C. Є хронічним носієм черевнотифозних мікробів
D. Раніше перехворів черевним тифом
E. Раніше вакцинований проти черевного тифу

7.52. База 2003. Індикаторна частина РЗК гемолізу йде за участі комплементу, який разом з антитілами-гемолізинами сприяє лізису еритроцитів. Як називається такий шлях активації системи комплементу?
A. Класичний
B. Гемолітичний
C. Альтернативний
D. Ферментативний
E. Протеазний

7.53. База 2003, 2006, 2007. Для вакцинації використовують токсин, знешкоджений формальдегідом (0,4% розчин) при температурі 37-40оС протягом 4 тижнів. Вперше такий препарат застосував для профілактики дифтерії Рамон. Що це за препарат?
A. Анатоксин
B. Імуноглобулін
C. Антитоксична сироватка
D. Ад’ювант
E. Вбита вакцина

7.54. База 2003. Для створення штучного активного імунітету необхідно використати препарат, одна з найважливіших характеристик якого вказана серед відповідей. Оберіть цю характеристику:  
A. Містить антигени збудника  
B. Одержаний шляхом імунізації коней 
C. Одержаний з клонів гібридом 
D. Містить специфічні антитіла 
E. Містить імуноглобулінову фракцію сироватки

7.55. База 2003, 2006, 2007, 2009, 2010. У приймальний покій інфекційної лікарні звернувся чоловік, який, за його словами, одержав поштою конверт з підозрілим порошком. Чоловіка госпіталізували у ізолятор, а порошок з конверта скерували в лабораторію з метою дослідити на наявність спор збудника сибірки. Який метод дослідження дає можливість якнайшвидше виявити можливого збудника?  
A. Імунолюмінесцентний метод 
B. Реакція зв’язування комплементу 
C. Реакція преципітації в гелі 
D. Виділення чистої культури 
E. Біопробу на мишах

7.56. База 2003. При постановці реакції зв’язування комплементу досліджувану сироватку хворого прогрівають при 56оС. Через недогляд ця процедура не була виконана. Який можливий наслідок такої помилки?  
A. Через присутність власного комплементу в сироватці можливий хибний негативний результат  
B. Непрогріта сироватка становить небезпеку щодо зараження персоналу 
C. У непрогрітій сироватці будуть неспецифічні інгібітори комплементу  
D. Може бути одержано хибно позитивний результат 
E. Можливе інфікування вірусом гепатиту В, якщо лаборант працював без рукавичок

7.57. База 2003, 2006, 2007. Від хворого у лабораторії виділена чиста культура збудника дизентерії. Які дослідження слід провести з метою її остаточної серологічної ідентифікації?  
A. Поставити реакцію аглютинації із стандартними сироватками 
B. Провести реакцію аглютинації із сироваткою хворого 
C. Поставити реакцію непрямої гемаглютинації 
D. Провести реакцію молекулярної гібридизації ДНК 
E. Виявити термостабільні антигени в реакції кільцепреципітації

7.58. База 2003, 2006, 2007. Буклет 2011і. При багатьох інфекційних хворобах у крові хворого можна виявити антигени збудника. Яку реакцію слід застосувати, враховуючи, що рівень антигенемії низький?  
A. Твердофазний ІФА 
B. Реакцію преципітації 
C. Реакцію непрямої гемаглютинації 
D. Реакцію латекс-аглютинації 
E. Імуноелектрофорез 

7.59. База 2003, 2006, 2007, 2009, 2010. Буклет 2010, 2011, 2015, 2016, 2011і. У анотації до препарату вказано, що він містить антигени збудника черевного тифу, адсорбовані на стабілізованих еритроцитах барана. З якою метою використовують цей препарат?  
A. Для виявлення антитіл у реакції непрямої гемаглютинації 
B. Для виявлення антитіл у реакції зв’язування комплементу
C. Для виявлення антитіл у реакції Відаля 
D. Для виявлення антитіл у реакції затримки гемаглютинації 
E. Для серологічної ідентифікації збудника черевного тифу 

7.60. База 2003, 2006, 2007. Буклет 2015, 2017. Ефективна діагностика носійства збудників кишкових інфекцій ґрунтується на виявленні антитіл до певних антигенів бактерій в реакції непрямої гемаглютинації. Який стандартний препарат слід застосувати у цій реакції?  
A. Еритроцитарні діагностикуми з адсорбованими антигенами бактерій 
B. Антитіла проти імуноглобулінів основних класів 
C. Моноклональні антитіла 
D. Монорецепторні діагностичні сироватки 
E. Еритроцити барана й гемолітичну сироватку

7.61. База 2003. Під час спалаху гострого кишкового захворювання від хворих дітей виділено варіант кишкової палички з ознаками вірулентності. Щоб віднести виділену культуру до ентеропатогенних кишкових паличок, необхідно виявити антиген О111. Як виявити цей антиген у виділеної культури?  
A. Поставити реакцію аглютинації з монорецепторною сироваткою 
B. Розділити антигени бактерій методом імуноелектрофорезу 
C. Застосувати метод крапельної мікроаглютинації 
D. Поставити реакцію аглютинації з сироваткою крові дітей-реконвалесцентів 
E. Використати специфічну преципітуючу сироватку проти вказаного антигену

7.62. База 2003, 2006, 2007. Гемолітична сироватка проти еритроцитів барана є необхідною для роботи у лабораторії, де ведеться серологічна діагностика інфекційних хвороб. З якою метою вона використовується?  
A. Як компонент гемолітичної системи в реакції зв’язування комплементу 
B. Для реакції непрямої гемаглютинації 
C. Для діагностики гемолітичної хвороби новонароджених при резус-конфлікті 
D. Для реакції затримки гемаглютинації 
E. Для встановлення видової належності еритроцитів у судово-медичній експертизі

7.63. База 2003. Юнаку 14 років було зроблено реакцію Манту. Через 72 години проведено оцінку цієї реакції. Діаметр папули – 3 мм. За даними анамнезу рік тому ця ж реакція давала папулу діаметром 15 мм. Дефіцит яких клітин скоріш за все обумовив ці зміни?
A. CD4-лімфоцити, макрофаги
B. Макрофаги, В-лімфоцити
C. Еозинофіли, тучні клітини
D. Т-інгібітори, Т-хелпери
E. NK-клітини, базофіли

7.64. База 2005. Відомо, що останнім часом при створенні діагностичних препаратів та ліків широко застосовуються моноклональні антитіла, які одержують із гібридоми. Які клітини з перелічених використовують для створення гібридоми?    
A. В-лімфоцити 
B. Макрофаги 
C. Т-лімфоцити 
D. Моноцити 
E. NK-клітини  

7.65. База 2006, 2007. У геном вірусу вісповакцини було інтегровано ген вірусу гепатиту В, який відповідає за утворення HBsAg. Рекомбінантний вірус планується використовувати у якості препарату для щеплення. До якого типу належить отримана вакцина?
A. Генно-інженерна 
B. Комбінована 
C. Асоційована 
D. Синтетична 
E. Хімічна

7.66. База 2006. У бактеріологічній лабораторії з патологічного матеріалу виділено чисту культуру бактерій, які частково ідентифіковані за морфологічними, тінкторіальними, культуральними та біохімічними ознаками. Для остаточної ідентифікації обрано адсорбовану аглютинуючу типоспецифічну сироватку. Яку з відомих вам різновидів реакції аглютинації слід використати у цій ситуації?
A. Реакція аглютинації на склі
B. Реакція аглютинації (варіант Відаля)
C. Реакція аглютинації (варіант Грубера)
D. Реакція гемаглютинації
E. Реакція пасивної гемаглютинації

7.67. База 2006. Отримана аглютинуюча сироватка в результаті імунізації кролика бактеріями з антигенною структурою 1, 3, 4. Як із цієї сироватки отримати монорецепторну сироватку проти антигену 3?
A. Методом адсорбції аглютинінів антигенами 1, 4 
B. За допомогою реакції преципітації 
C. За допомогою реакції нейтралізації 
D. За допомогою реакції іммобілізації 
E. За допомогою реакції опсонізації

7.68. База 2006. Кількісні методи вивчення Т-лімфоцитів включають: 
A. Е-РУК 
B. Визначення рівню лізоциму 
C. Вивчення рівню антитіл 
D. РБТЛ на ФГА 
E. РБТЛ на ЛПС

7.69. База 2006. Якісні методи вивчення Т-лімфоцитів включають: 
A. РБТЛ на ФГА 
B. РБТЛ на ЛПС 
C. Антитіла 
D. Лізоцим 
E. М-РОК

7.70. База 2006, 2007. Буклет 2001, 2002. При дисбактеріозах, що супроводжуються процесом гниття (протей, псевдомонади) і підвищенням pH фекалій, необхідно призначати біологічні препарати, що закислюють середовище і проявляють антагоністичну дію. Які мікроорганізми до цього придатні? 
A. Біфідумбактерії 
B. Клебсієли 
C. Азотобактерії 
D. Ентеробактер 
E. Серація

7.71. База 2006, 2009, 2010, 2014. Буклет 2010. У хворого з типовою клінічною картиною дизентерії, внаслідок раннього застосування антибіотиків під час бактеріологічного дослідження випорожнення шигелли не виявлені. Титр антишигелльозних антитіл в РПГА у парних сироватках у даного хворого виріс в 4 рази. Про що це свідчить? 
A. Підтверджує діагноз дизентерії 
B. Виключає діагноз дизентерії 
C. Переніс дизентерію раніше 
D. Неспецифічна реакція 
E. Вакцинальна реакція

7.72. База 2006, 2012, 2013. У вагітної жінки діагностований бактеріальний дисбактеріоз піхви. Який препарат є препаратом вибору в даному випадку? 
A. Еубіотик 
B. Антибіотик 
C. Інтерферон 
D. Бактеріофаг 
E. Полівітаміни

7.73. База 2006, 2012, 2013. Буклет 2012, 2015, 2016. В дитячому садку проведені планові щеплення вакциною проти кору. Яким методом можна перевірити формування післявакцинального імунітету? 
A. Серологічним 
B. Вірусологічним 
C. Бактеріологічним 
D. Бактеріоскопічним 
E. Алергічним

7.74. База 2006, 2007, 2014. Серологічна діагностика інфекційних захворювань заснована на специфічній взаємодії антитіл з антигенами. Як називається серологічна реакція, яка полягає в склеюванні мікроорганізмів при дії на них специфічних антитіл при наявності електроліту? 
A. Реакція аглютинації 
B. Реакція преципітації 
C. Реакція зв'язування комплементу 
D. Реакція гемадсорбції 
E. Реакція нейтралізації

7.75. База 2006, 2007, 2012, 2013, 2014. Буклет 2013. Серологічна діагностика інфекційних захворювань заснована на специфічній взаємодії антитіл з антигенами. Як називається серологічна реакція, при якій високодисперсні антигени адсорбовані на еритроцитах? 
A. Реакція непрямої (пасивної) гемаглютинації 
B. Реакція преципітації 
C. Реакція зв'язування комплементу 
D. Реакція гемадсорбції 
E. Реакція нейтралізації

7.76. База 2006, 2007. Серологічна діагностика інфекційних захворювань заснована на специфічній взаємодії антитіл з антигенами. Як називається реакція осадження з розчину антигену при впливі на нього імунної сироватки й електроліту? 
A. Реакція преципітації 
B. Реакція аглютинації 
C. Реакція зв'язування комплементу 
D. Реакція гемадсорбції 
E. Реакція нейтралізації

7.77. База 2006, 2007. Серологічна діагностика інфекційних захворювань заснована на специфічній взаємодії антитіл з антигенами. Як називається серологічна реакція, заснована на взаємодії гомологічних антитіл і розчинних антигенів в агаровому середовищі? 
A. Реакція преципітації в гелі 
B. Реакція аглютинації 
C. Реакція зв'язування комплементу 
D. Реакція кільцепреципітації 
E. Реакція нейтралізації

7.78. База 2006, 2007. Буклет 2012і, 2017і. Серологічна діагностика інфекційних захворювань заснована на специфічній взаємодії антитіл з антигенами. Як називається серологічна реакція, для проведення якої необхідні 5 інгредієнтів: антиген, антитіло і комплемент (перша система), еритроцити барана і гемолітична сироватки (друга система)? 
A. Реакція зв'язування комплементу 
B. Реакція пасивної (непрямої) гемаглютинації 
C. Реакція преципітації 
D. Реакція гальмування гемаглютинації 
E. Реакція нейтралізації

7.79. База 2006, 2007. Серологічна діагностика інфекційних захворювань заснована на специфічній взаємодії антитіл з антигенами. Як називається серологічна реакція, при якій використовуються антитіла, мічені флуоресціюючими речовинами? 
A. Реакція імунофлюоресценції 
B. Реакція ензиммічених антитіл 
C. Ланцюгова полімеразна реакція 
D. Реакція зв'язування комплементу 
E. Реакція молекулярної гібридизації

7.80. База 2006, 2007. Для виявлення антитіл до токсоплазми у сироватці крові вагітної жінки було використано непряму реакцію імунофлюоресценції. Для цього спочатку фіксований мазок токсоплазми обробили досліджуваною сироваткою. Чим потрібно обробити препарат на наступному етапі? 
A. Люмінесціюючою сироваткою проти імуноглобуліну людини 
B. Розчином флуоресцеїну 
C. Імуноглобуліном людським нормальним 
D. Діагностичною сироваткою, що містить антитіла до токсоплазми 
E. Сироваткою, що містить мічені флуоресцеїном антитіла до токсоплазми

7.81. База 2006, 2007, 2009. У дитини 10 років поставлено пробу Манту (з туберкуліном). Через 48 годин на місці введення туберкуліну з’явилася папула розміром до 8 мм у діаметрі. Який тип реакції гіперчутливості розвився після введення туберкуліну? 
A. Реакція гіперчутливості IV типу 
B. Реакція типу феномена Артюса 
C. Реакція типу сироваткової хвороби 
D. Атопічна реакція 
E. Реакція гіперчутливості ІІ типу

7.82. База 2007. Для серологічної діагностики інфекційного захворювання у пацієнта взято кров на дослідження. Сироватку крові розвели ізотонічним розчином. Для реакції використали сироватку хворого у розведеннях від 1:10 до 1:1280 та еритроцити, сенсибілізовані мікробним антигеном. Яку серологічну реакцію проводили? 
A. Пасивної гемаглютинації 
B. Преципітації 
C. Прямої аглютинації 
D. Кумбса 
E. Опсонізації 

7.83. База 2007, 2009. У хворої на дифтерію дитини через 10 днів після введення антитоксичної протидифтерійної сироватки з’явилися висипання на шкірі, які супроводжувалися сильним свербіжем, підвищилась температура тіла до 38оС, з’явився біль у суглобах. Яку причину цих явищ ви визначите?
A. Сироваткова хвороба
B. Анафілактична реакція
C. Атопія
D. Гіперчутливість сповільненого типу
E. Контактна алергія

7.84. База 2007. При підозрі на туберкульоз хворій дитині зробили пробу Манту. Через 24 години на місці введення алергену з’явилась припухлість, гіперемія та болючість. Які основні компоненти обумовлюють цю реакцію організму?
A. Мононуклеари, Т-лімфоцити та лімфокіни
B. Гранулоцити, Т-лімфоцити та IgG
C. Плазматичні клітини, Т-лімфоцити та лімфокіни
D. В-лімфоцити, IgM
E. Макрофаги, В-лімфоцити та моноцити

7.85. База 2007. У хворої М. спостерігається локальна реакція на укус бджоли, що виникла в перші хвилини після укусу. За яким типом реакції гіперчутливості вона проходить? 
A. Анафілактичний 
B. Цитотоксичний 
C. Імунокомплексний 
D. Уповільненого типу 
E. Ідіотип-антиідіотип 

7.86. Буклет 2001. Хворий з інфекційним мононуклеозом на протязі 2 тижнів приймав глюкокортикостероїдні препарати. Наступила ремісія, але у нього виникло загострення хронічного тонзиліту. Результатом якої дії глюкокортикостероїдів є це явище?
A. Імунодепресивної
B. Антиалергічної
C. Протишокової
D. Протизапальної
E. Антитоксичної

7.87. Буклет 2003, 2004. З метою серологічної діагностики кашлюка поставлено розгорнуту реакцію з кашлюковим та паракашлюковим діагностикумами. На дні пробірок, в які був внесений діагностикум з Bordetella parapertussis, утворився зернистий осад. Які антитіла виявила ці реакція?
A. Аглютиніни
B. Опсоніни
C. Бактеріолізини
D. Преципітини
E. Антитоксини

7.88. Буклет 2004, 2005, 2006, 2007, 2005і, 2006і. До терапевтичного відділення потрапив хворий з тривалою бронхопневмонією. Антибіотикотерапія не дала належного ефекту. Який препарат для підвищення імунного статусу слід додати до комплексної терапії цього хворого?
A. Тималін
B. Парацетамол
C. Димедрол
D. Анальгін
E. Сульфокамфокаїн

7.89. Буклет 2008, 2008і. До інфекційної лікарні потрапив пацієнт з клінічними ознаками енцефаліту. У анамнезі – укус кліща. У реакції гальмування гемаглютинації виявлені антитіла проти збудника кліщового енцефаліту у розведенні 1:20, що не є діагностичним. Вкажіть наступні дії лікаря після отримання вказаного результату:
A. Повторити дослідження з сироваткою, взятою через 10 днів
B. Повторити дослідження з іншим діагностикумом
C. Використати ще раз ту ж саму сироватку
D. Використати більш чутливу сироватку
E. Виключити діагноз кліщового енцефаліту

7.90. Буклет 2013. Фільтрат бульйонної культури збудників газової анаеробної інфекції розлили по пробірках, додали видові антитоксичні сироватки, витримали протягом 40 хвилин при кімнатній температурі. Для визначення виду анаеробу тепер необхідно:
A. Ввести тваринам вміст пробірок
B. Додати в пробірки аглютинуючу діагностичну сироватку
C. Вміст пробірок засіяти на щільні живильні середовища
D. Додати у пробірки преципітуючу діагностичну сироватку
E. Додати в пробірки еритроцитарний діагностикум

7.91. Буклет 2013, 2014. Для лікування піодермії лікар призначив вакцину, яка виготовлена зі штаму бактерій, що виділений від хворого. До якого типу вакцин належить даний препарат?
A. Аутовакцина
B. Атенуйована вакцина
C. Гено-інженерна вакцина
D. Асоційована вакцина
E. Хімічна вакцина

7.92. Буклет 2013, 2016і. Пацієнт доставлений до інфекційного відділення з попереднім діагнозом «ботулізм». У бактеріологічній лабораторії провели одну з імунних реакцій на вміст ботуліністичного токсину у досліджуваному матеріалі. Як називається ця реакція?
A. Нейтралізації
B. Аглютинації
C. Зв’язування комплементу
D. Іммобілізації
E. Подвійної імунної дифузії

7.93. Буклет 2014. При дослідженні імунного статусу людини обов’язково визначають кількість імуноглобулінів різних класів. Яка з перерахованих реакцій використовують для цього?
A. Радіальної імунодифузії
B. Бласттрансформації
C. Зворотної непрямої гемаглютинації
D. Подвійної імунодифузії
E. Ланцюгової полімеразної

7.94. Буклет 2010і. Хворому у трансплантаційному центрі виконано пересадку серця. Орган взятий у донора, що загинув у аварії. Чуже серце може бути відторгнуте внаслідок розвитку трансплантаційного імунітету. Для попередження цього частіше використовують:
A. Імуносупресори
B. Хіміотерапію
C. Ультразвук
D. Ферменти
E. Рентгенотерапію

7.95. Буклет 2011і. У онкологічного хворого 56 років після проведеної хіміотерапії спостерігається зниження клітинного імунітету. Препарати якої групи найбільш доцільно призначити для підвищення імунологічної реактивності організму?
A. Імуностимулюючі властивості
B. Десенсибілізуючі властивості
C. Імуносупресивні властивості
D. Протипухлинні властивості
E. Противірусні властивості

7.96. Буклет 2013і. Призначення доксициклiну гiдрохлориду викликало порушення симбіозу мікробної флори в кишечнику. Визначити тип порушень при антибiотикотерапiї: 
A. Дисбактеріоз 
B. Сенсибілізація
C. Iдiосинкразiя 
D. Суперiнфекцiя 
E. Бактеріоз 

Тестові завдання за темами змістовного модулю «Загальна вірусологія» (морфологія та ультраструктура вірусів, класифікація вірусів, основи фізіології вірусів, механізми репродукції вірусів)
8.1. Немає тестових завдань за темами розділу.

Тестові завдання за темами змістовного модулю «Загальна вірусологія» (генетика вірусів, патогенез вірусних інфекцій, культивування вірусів, методи діагностики вірусних інфекцій)
9.1. База 2001. До вірусологічної лабораторії надіслано матеріал, що містить мінімальну концентрацію вірусних часточок. Які сучасні імунологічні методи служать для виявлення вірусних антигенів?
A. Всі перераховані
B. Імуноферментний аналіз (ІФА)
C. Метод з використанням моноклональних антитіл
D. Радіоімунний аналіз (РІА)
E. Полімеразна ланцюгова реакція

9.2. База 2002, 2004. Для діагностики генералізованої герпетичної інфекції досліджено сироватку крові з метою виявлення специфічних антитіл певного класу. Антитіла якого класу свідчать про гостру стадію вірусної інфекції?  
A. IgM 
B. IgА 
C. IgE 
D. IgG 
E. IgD 

9.3. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Випорожнення хворого з підозрою на кишкову вірусну інфекцію обробили антибіотиками протягом доби при 40оС. Потім суспензією заразили первинні та перещеплювані клітинні культури. Через 2-3 дні у заражених клітинах культур виявлено цитопатичну дію. Як проводиться ідентифікація ентеровірусів? 
A. За допомогою реакції нейтралізації цитопатичної дії типоспецифічними ентеровірусними сироватками 
B. За реакцією імунофлюоресценції 
C. За допомогою реакції гальмування гемаглютинації 
D. За допомогою реакції аглютинації 
E. За допомогою реакції преципітації

9.4. База 2006. Зараження курячих зародків є основним методом виділення вірусу грипу. При введенні у курячий ембріон досліджуваного матеріалу (змиву з носоглотки) з метою деконтамінації до нього попередньо додають: 
A. Стрептоміцин та пеніцилін 
B. Перйодат калію 
C. Розчин Іглу 
D. Формалін 
E. Ефір

9.5. База 2007. Від хворого з підозрою на грип було взято патологічний матеріал (носоглотковий змив), яким заразили курячі ембріони у хоріон-алантоїсну порожнину. За допомогою якої реакції найдоцільніше довести, що в хоріон-алантоїсній рідині дійсно накопичився вірус грипу? 
A. Гемаглютинації 
B. Подвійної імунодифузії 
C. Гальмування гемадсорбції 
D. Гальмування гемаглютинації 
E. Нейтралізації 

9.6. База 2009, 2010. Буклет 2010і. Матеріал від хворого з попереднім діагнозом «грип» направлено до лабораторії. При проведенні вірусологічного дослідження було застосовано реакцію гемадсорбції. Для виявлення яких вірусів може бути використана ця реакція?  
A. Вірусів, що мають гемаглютиніни
B. Всіх простих вірусів  
C. Всіх складних вірусів  
D. ДНК-геномних вірусів  
E. Будь-яких вірусів  

Тестові завдання за темами змістовного модулю «Загальна вірусологія» (основи противірусної терапії, основні дані про бактеріофаги та пріони)
10.1. База 2001. Складні віруси відрізняються від хламідій за такими характеристиками:  
A. Їх ріст не пригнічується антибактеріальними засобами 
B. Розмножуються шляхом поперечного поділу 
C. Вони не мають як РНК, так і ДНК 
D. В оболонці містять ліпополісахариди 
E. Мають рибосоми

10.2. База 2001. При культивуванні збудника чуми на чашках з ростом культури, засіяних «газоном», з’явилися ділянки відсутності росту округлої форми діаметром 1-1,5 мм. Чим це зумовлено?  
A. Наявністю бактеріофагу в культурі 
B. Недостатньою кількістю посівного матеріалу 
C. Неякісним поживним середовищем 
D. Стороннім забрудненням культури 
E. «Старінням» культури 

10.3. База 2005. На який з перерахованих вірусів міг би діяти препарат, який запобігає реплікації вірусу шляхом гальмування синтезу ДНК у процесі зараження клітини?  
A. Аденовіруси 
B. Ортоміксовіруси  
C. Рабдовіруси 
D. Поліовіруси 
E. Тогавіруси 

10.4. База 2006. У відділенні новонароджених різко зросла захворюваність дітей на ГРВI, викликану різними групами вірусів. З метою попередження розповсюдження інфекції рекомендовано призначення людського лейкоцитарного інтерферону. Яким чином слід вводити до організму цей лікарський засіб? 
A. У носові ходи 
B. Підшкірно 
C. Інгаляційно 
D. Перорально 
E. Внутрішньом’язово

Тестові завдання за темами змістовного модулю «Спеціальна вірусологія» (віруси родин Picornaviridae та Reoviridae)
11.1. База 2001. У лютому в дошкільній установі зареєстровано спалах гастроентериту у дітей. При бактеріологічному дослідженні матеріалу від хворих патогенних бактерій не виділено. Що може бути причиною спалаху?  
A. Ротавіруси 
B. Шигелли 
C. Стафілококи 
D. РС-віруси 
E. Дріжджоподібні гриби 

11.2. База 2001, 2006, 2007. Від хворого гострою кишковою інфекцією виділено вірус, який віднесено до роду ентеровірусів. Для встановлення серотипу вірусу застосовують діагностичні сироватки. Вкажіть, які антитіла повинні містити ці сироватки?  
A. Проти білків капсиду 
B. Проти білків суперкапсидної оболонки  
C. Проти неструктурних білків вірусу  
D. Проти вірусних ферментів  
E. Проти вірусних гемаглютинінів

11.3. База 2001. При  обстеженні хворого скотаря виявлено наявність везикульозно-ерозивних уражень (афти) слизової оболонки ротової порожнини і носа, шкіри між пальцями. Хворий скаржиться на печію в ротовій порожнині, надмірне слиновиділення, болі при сечовипусканні і дисфункцію кишківника. Попередній діагноз – ящур. Вкажіть найбільш доречний діагностичний  тест?     
A. Біопроба – вміст афт втирають у подушечки лап морських свинок 
B. Виділення збудника при культивуванні на культурі тканин 
C. Дослідження дуоденального вмісту на присутність збудника 
D. Біопсія уражених тканин 
E. Лабораторні дослідження не проводяться  

11.4. База 2002, 2004, 2006, 2007. Для серологічної діагностики поліомієліту досліджують парні сироватки хворого. Що слід використати як антиген у реакції нейтралізації  цитопатогенної дії? 
A. Живі віруси трьох типів  
B. Комплементзв’язуючі антигени вірусу 
C. Антигени, інактивовані формаліном 
D. Антигени -гемаглютиніни  
E. Антигени з капсидних білків вірусу   

11.5. База 2002, 2004. У епідеміології якого із вірусних гепатитів спостерігається виражена сезонність?
A. Гепатит А 
B. Гепатит В 
C. Гепатит С 
D. Гепатит D 
E. Гепатит G  

11.6. База 2005, 2014. Буклет 2013, 2014, 2014і. У дитячому дошкільному закладі напередодні новорічних свят був зареєстрований спалах кишкової інфекції При бактеріологічному дослідженні випорожнень хворих, патогенних бактерій не було виділено. При електронній мікроскопії виявлено утворення округлої форми з чітким обідком і товстою втулкою, які нагадують колесо. Вкажіть найбільш імовірного збудника даної інфекції: 
A. Rotavirus 
B. Adenovirus 
C. Coxsacki-virus 
D. Е. coli 
E. P. vulgaris 

11.7. База 2005. У новонародженого спостерігалося утруднене ковтання, першіння. При огляді лікар визначив збільшення глоткових мигдалин, гіперемію зіву. Через 2 тижні спостерігалося збільшення реґіонарних лімфовузлів. На 6 тижні життя дитина померла. На автопсії звернута увагу на зміни у речовині спинного мозку: повнокров'я, набряк, точкові крововиливу в грудному відділі спинного мозку. Мікроскопічно  в спинному мозку – загибель окремих нейронів, одиничні дрібні кісти; у серці – інтерстиціальний міокардит. Смерть наступила від дихальної недостатності. Попередній діагноз – поліомієліт. Назвіть стадію захворювання:  
A. Препаралітична стадія поліомієліту 
B. Латентна стадія поліомієліту   
C. Паралітична стадія поліомієліту 
D. Відновна стадія поліомієліту 
E. Залишкова стадія поліомієліту 

11.8. База 2006, 2007. У хворого хлопчика 5 років на п’ятий день після початку захворювання зі слизової носоглотки та мигдаликів виділений збудник поліомієліту. Яку реакцію слід використати для встановлення серотипу збудника? 
A. Реакція нейтралізації цитопатичної дії 
B. Реакція гальмування гемаглютинації 
C. Реакція гальмування гемадсорбції 
D. Реакція непрямої гемаглютинації 
E. Реакція зв’язування комплементу 

11.9. База 2006. В лабораторію поступив матеріал від пацієнта, хворого на поліомієліт. Як можна виділити вірус? 
A. На культурі клітин 
B. На диференціально-діагностичних середовищах 
C. На елективних середовищах 
D. На синтетичному середовищі № 199 
E. На селективних середовищах

11.10. База 2006. До дитячого інфекційного відділення міської лікарні госпіталізовано групу дітей з попереднім клінічним діагнозом «ротавірусний гастроентерит». Який основний лабораторний діагностичний принцип використовується у досліджуваному матеріалі?
A. Виявлення вірусного антигену у досліджуваному матеріалі
B. Виявлення специфічних включень у клітинах
C. Зараження курячих ембріонів
D. Виділення вірусу у клітинних культурах з послідуючою ідентифікацією
E. Зараження лабораторних тварин

11.11. База 2007. Буклет 2013і. У ранньому дитячому віці проводяться планові профілактичні щеплення проти поліомієліту із застосуванням живої вакцини, яку вводять перорально. Які імуноглобуліни відповідають у цьому випадку за створення поствакцинального імунітету? 
A. Секреторні IgА
B. IgM 
C. IgG 
D. Сироваткові IgG
E. IgE 

11.12. База 2007. До стоматолога звернулась пацієнтка (доярка) із висипанням на слизовій оболонці порожнини рота у вигляді афт. Лікар виявив висипання на шкірі довкола нігтьових пластинок на руках. Який збудник спричинив дану хворобу? 
A. Вірус ящуру 
B. Цитомегаловірус 
C. Вірус везикулярного стоматиту 
D. Герпесвірус 
E. Вірус Коксакі В 

11.13. База 2009, 2010. Матеріалом від дитини з попереднім діагнозом «ентеровірусна інфекція» заразили культуру клітин мавп (VERO) та мишах-сосунків, в результаті чого не виявлено цитопатичної дії на культурі клітин, але зареєстровано гибель мишей-сосунків. Які ентеровіруси могли викликати захворювання у цієї дитини?
A. Коксакі А
B. Коксакі В
C. ЕСНО-віруси
D. Поліовіруси
E. Некласифіковані ентеровіруси серотипів 68-71

11.14. База 2009, 2010. Буклет 2010. У фекаліях 3-річної дитини із сильно вираженою діареєю, яка хворіє протягом 3 днів, методом імунної електронної мікроскопії виявлено віруси з двошаровим капсидом та псевдооболонкою, які нагадують дрібні коліщатка із спицями. Які це можуть бути віруси?  
A. Ротавіруси  
B. Коксакі-віруси  
C. ЕСНО-віруси  
D. Коронавіруси  
E. Реовіруси

Тестові завдання за темами змістовного модулю «Спеціальна вірусологія» (віруси родин Togaviridae, Arenaviridae, Rhabdoviridae, Coronaviridae, Caliciviridae, Orthomyxoviridae та Раrаmухоviridae)
12.1. База 2001. З метою ефективної профілактики краснухи застосовують вакцини:  
A. «Рубівакс» і «Тримовакс» 
B. ЛШЧ 
C. Л-16 
D. Л-3 
E. Субодиничні вакцини

12.2. База 2001. З метою визначення типу виділеного малоактивного вірусу парагрипу використовують:  
A. Реакцію гальмування гемадсорбції 
B. Реакцію гальмування гемаглютинації 
C. Реакцію прямої гемаглютинації
D. Реакцію зв’язування комплементу
E. Реакцію нейтралізації

12.3. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2002, 2003. В хірургічний кабінет звернулась людина, яку покусав невідомий собака. Широкі рвані рани локалізовані на обличчі. Яку лікувально-профілактичну допомогу потрібно надати для профілактики сказу?  
A. Розпочати імунізацію антирабічною вакциною 
B. Призначити комбіновану антибіотикотерапію 
C. Терміново ввести вакцину АКДП 
D. Госпіталізувати хворого і тримати під наглядом лікаря 
E. Терміново ввести нормальний гаммаглобулін 

12.4. База 2001. В НДІ вірусології вирішили налагодити випуск антирабічної вакцини. Який штам вірусу сказу потрібно використати?  
A. Фіксований вірус 
B. Інактивований вірус 
C. Знешкоджений за допомогою УФ-променів 
D. Синтезований за допомогою методів генної інженерії 
E. Виділений від собак  

12.5. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Вірус грипу містить внутрішні антигени - нуклеопротеїдні (NP), полімеразні (P1, P2, P3), матриксний білок (М) та зовнішні антигени - гемаглютинін (Н) і нейрамінідазу (N). Яким з них належить основна роль у створені імунітету до грипозної інфекції?  
A. Гемаглютинін та нейрамінідаза 
B. Нуклеопротеїдні антигени 
C. Матриксний білок 
D. Полімеразні білки 
E. Нейрамінідаза  

12.6. База 2001, 2006, 2007. Для вірусологічної діагностики грипу використовують 10-денний курячий ембріон. Яку модель для культивування вірусів парагрипу необхідно обрати?  
A. Тканинні культури 
B. Курячий ембріон 
C. Білих мишей 
D. Білих пацюків 
E. Морських свинок

12.7. База 2001. При діагностиці якого захворювання доцільно використовувати реакцію гальмування гемаглютинації?
A. Грип
B. Гепатит С
C. Герпес
D. ВІЛ-інфекція
E. Сказ

12.8. База 2001. У хворої дитини виявлено запалення під’язикових та підщелепних слинних залоз. Який патологічний матеріал необхідно обрати для вірусологічного дослідження з метою встановлення діагнозу «паротит»? 
A. Слина, сеча 
B. Фекалії 
C. Гнійні виділення  
D. Біопсія 
E. Блювота  

12.9. База 2002, 2004. Після перенесення кору розвивається:  
A. Стійкий і тривалий імунітет 
B. Часті рецидиви 
C. Імунологічна толерантність 
D. Неспецифічний імунітет 
E. Ареактивність клітин

12.10. База 2002, 2004. Жінка під час ранньої вагітності захворіла на краснуху. Діагноз був підтверджений серологічними реакціями. Яку з серологічних реакцій було використано для діагностики?  
A. Реакція гальмування гемаглютинації 
B. Реакція аглютинації 
C. Реакція зв’язування комплементу 
D. Реакція преципітації 
E. Реакція опсонізації  

12.11. База 2002, 2004, 2006, 2012, 2013, 2014. Буклет 2013і. У лікарню поступив хворий зі рваною раною гомілки, внаслідок укусу хворої на сказ тварини. Яку вакцину необхідно ввести для попередження сказу?  
A. Антирабічну вакцину 
B. АКДП 
C. АДП 
D. БЦЖ 
E. ТАВte  

12.12. База 2002, 2004. У лабораторію поступили мазки-відбитки з носової порожнини від хворого з підозрою на грип. Які методи дослідження необхідно провести для виявлення вірусу?  
A. Імуноферментний аналіз 
B. Реакція аглютинації 
C. Реакція преципітації 
D. Реакція непрямої гемаглютинації 
E. Реакція зв’язування комплементу 

12.13. База 2002, 2004, 2006, 2009, 2010, 2014. Мисливець звернувся за медичною допомогою з приводу укусів рук пораненою лисицею. Яку допомогу слід надати йому з метою специфічної профілактики сказу?  
A. Введення антирабічної вакцини 
B. Хірургічна обробка рани 
C. Введення антибіотиків  
D. Промивання рани мильним розчином 
E. Обробка рани спиртовим розчином йоду 

12.14. База 2002, 2004, 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2005, 2006, 2007, 2005і, 2006і. У місті епідемія грипу. Який препарат можна порекомендувати людям для неспецифічної профілактики захворювання?  
A. Лейкоцитарний інтерферон 
B. Протигрипозну вакцину 
C. Пеніцилін 
D. Протигрипозний бактеріофаг 
E. Протигрипозну сироватку

12.15. База 2002, 2004. Для ефективної вакцинації проти грипу необхідно передбачити ймовірний вірус, який індукує епідемію. Як правило, збудником є той варіант вірусу, проти якого в більшості населення немає антитіл. Яку реакцію доцільно застосувати для виявлення антитіл у сироватках  людей?   
A. Затримки гемаглютинації 
B. Непрямої гемаглютинації  
C. Пасивної гемаглютинації  
D. Нейтралізації цитопатогенної дії  
E. Зв'язування комплементу   

12.16. База 2002, 2004. Висока мінливість вірусів грипу А, що реалізується через механізм «шифт», пов’язана з такими особливостями вірусу:
A. Вірус має фрагментований геном
B. Вірус має негативну РНК
C. Вірус уражує як людину, так й тварин
D. У склад віріону входять ліпіди та вуглеводи
E. Вірус має односпіральну РНК

12.17. База 2003. У дитячому садочку дитина захворіла на кір. Яким способом попередити можливість захворювання на кір у контактних осіб?  
A. Введенням протикоревого імуноглобуліну 
B. Введенням протикоревої вакцини 
C. Призначенням імуностимуляторів 
D. Призначенням антибіотиків 
E. Призначенням ацикловіру

12.18. База 2003. У родині старша сестра хворіє на кір. Молодшій дитині віком 1 рік 7 місяців, яка на кір не хворіла, підійшов час проведення планового щеплення вакциною АКДП. Як в даній ситуації повинен поступити педіатр?  
A. Планове щеплення АКДП відкласти, дитині ввести протикоревий імуноглобулін 
B. Ввести дитині вакцину проти кору 
C. Провести щеплення АКДП на фоні призначення антибіотика широкого спектру дії 
D. Ввести дитині вакцину АКДП і одночасно вакцину проти кору 
E. Провести щеплення АКДП на фоні призначення антибіотика вузького спектру дії

12.19. База 2003. Буклет 2011і. У хлопчика 8 років підвищилась температура тіла до 38,8оС, з`явилися нежить, кон`юнктивіт, кашель. На шкірі відзначалося крупноплямистий висип, при огляді порожнини рота – білуваті висівкоподібні висипання на слизовій оболонці щоки. Раптово з’явилося важке дихання і настала смерть при явищах асфіксії. Про яке с перерахованих нижче захворювань йде мова?  
A. Кір 
B. Скарлатина 
C. Дифтерія 
D. Менінгококовий назофарингіт 
E. Грип

12.20. База 2005. У пологовому будинку зареєстровано спалах респіраторної вірусної інфекції новонароджених. При вірусологічному дослідженні встановлено, що вірус не культивується на курячих ембріонах, а на перещеплюваних культурах клітин виявляє цитопатичну дію у вигляді симпластів та округлих клітин з відростками, з підвищеною променевою заломлюваністю. Який з названих збудників найбільш імовірно є причиною спалаху?  
A. РС-віруси 
B. Ортоміксовіруси 
C. Герпесвіруси 
D. Аденовіруси 
E. Пікорнавіруси 

12.21. База 2005, 2009, 2010. Буклет 2005, 2007, 2006і. У клітинах мозку лисиці, яку спіймали у місті, виявлені включення у вигляді тілець Бабеша-Негрі. Джерелом якого захворювання є тварина?
A. Сказ
B. Інфекційний мононуклеоз
C. Грип
D. Кліщовий енцефаліт
E. Вітряна віспа

12.22. База 2005. У пологовому будинку виник спалах кору. Можна вважати, що діти, матері яких раніше перехворіли на кір, не захворіють. Антитіла якого класу забезпечать захист новонароджених від захворювання в цьому випадку?   
A. IgG 
B. IgА 
C. IgD 
D. IgM 
E. IgE 

12.23. База 2005. Культуру клітин інфіковано досліджуваним матеріалом, що містить віруси. Який з  перерахованих вірусів можна виявити в реакції гемадсорбції?  
A. Вірус грипу типу А 
B. Вірус поліомієліту I типу 
C. Вірус поліомієліту II типу 
D. Вірус поліомієліту III типу 
E. Вірус гепатиту А   

12.24. База 2005. У 2-хрічної дитини з гострою бронхопневмонією у виділеннях з бронхів виявили наявність великих, багатоядерних клітин, що  може свідчити, що причиною хвороби є:  
A. РС-вірус 
B. Вірус грипу  
C. Риновірус  
D. Streptococcus pneumoniae 
E. Bordetella pertussis

12.25. База 2005, 2009, 2010. Буклет 2010і, 2017і. У вірусологічну лабораторію доставлено патологічний матеріал (виділення слизової оболонки носових ходів), який взяли від хворого П. з попереднім діагнозом «грип». Який експрес-метод дасть змогу виявити специфічний вірусний антиген в досліджуваному матеріалі?  
A. Пряма і непряма РІФ 
B. Прямий і непрямий ІФА 
C. РГГА 
D. РЗНГА 
E. РІА  

12.26. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Лікар-педіатр, проводячи з батьками бесіду про профілактику кору, зауважив, що певна категорія дітей має природний пасивний імунітет до цього захворювання. Яких саме дітей мав на увазі лікар? 
A. Новонароджені 
B. Старші 14 років 
C. Ті, що перенесли кір на першому році життя 
D. Ті, що отримали планові щеплення 
E. Ті, чиї батьки не хворіли на кір

12.27. База 2006, 2007. Хворий звернувся до поліклініки з приводу укусу собаки. Собаку вдалося піймати, і виявилося, що тварина хвора на сказ. Яку вакцину необхідно використати для специфічної профілактики сказу у цього хворого? 
A. Живу 
B. Анатоксин 
C. Хімічну 
D. Рекомбінантну 
E. Синтетичну

12.28. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У інфекційну лікарню поступив хворий з ознаками пневмонії, яка виникла на 6 день захворювання грипом. Який метод найдостовірніше підтверджує грипозну етіологію пневмонії? 
A. Виявлення антигенів вірусу грипу в харкотинні методом ІФА 
B. Дослідження парних сироваток 
C. Зараження курячих ембріонів 
D. Імунолюмінісцентне дослідження мазків-відбитків з носових ходів 
E. Виявлення антитіл проти гемаглютинінів вірусу грипу

12.29. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У зв‘язку з тим, що наближається епідемія грипу, районний епідеміолог складає заявку на профілактичні препарати. Який з них сприятиме формуванню активного специфічного імунітету та є найменш реактогенним? 
A. Субодинична вакцина 
B. Жива вакцина 
C. Вбита вакцина 
D. Донорський гаммаглобулін 
E. Лейкоцитарний інтерферон

12.30. База 2007. Для попередження сезонного підйому захворюваності грипом у лікувальних закладах міста санепідстанція зобов’язала провести імунізацію медпрацівників. Яким із перелічених препаратів слід проводити імунізацію? 
A. Субодинична вакцина 
B. Інтерферон 
C. Гаммаглобулін 
D. Ремантадин 
E. Амантадин

12.31. База 2006, 2011, 2012, 2012, 2013, 2014. У хлопчика 6 років помірне підвищення температури, привушні залози збільшені. Зі слини хворого було виділено вірус, який розмножується у курячих ембріонах та тканинних культурах, має гемаглютинуючі властивості та викликає утворення симпластів у культурі клітин. Які ще органи найбільш імовірно можуть бути уражені в наслідок інфекції, викликаної цим вірусом?
A. Статеві залози 
B. Печінка 
C. Легені 
D. Глоткові мигдалини 
E. Головний мозок

12.32. База 2006. До патологоанатомічного відділення з інфекційної лікарні відправили труп швидко померлого чоловіка з клінічним діагнозом «грип». Які дослідження треба включити для достовірного підтвердження вказаного діагнозу?
A. Виділення та ідентифікація вірусу грипу
B. Електронно-мікроскопічне виявленні вірусів
C. Виявлення внутрішньоклітинних включень при світловій мікроскопії
D. Виявлення високий титрів антитіл у реакції гальмування гемаглютинації
E. Виявлення антитіл у реакції зв’язування комплементу

12.33. База 2006. Для попередження сезонного підйому захворюваності грипом в учбових закладах міста санепідстанція зобов'язала провести активну імунізацію дітей і підлітків. Яким із перелічених препаратів слід проводити імунізацію? 
A. Вбита вакцина 
B. Нормальний імуноглобулін людини 
C. Ремантадин 
D. Оксолін 
E. Інтерферон

12.34. База 2006, 2012, 2013, 2014. При вірусоскопії клітинного моношару, зараженого інфекційним матеріалом, лікар-лаборант поставив діагноз «респіраторно-синцитіальна вірусна інфекція». Які зміни викликає цей вірус у культурі клітин? 
A. Утворення багатоядерних клітин 
B. Круглоклітинна дегенерація 
C. Тотальна деструкція клітинного моношару 
D. Наявність тілець Бабеша-Негрі 
E. Відшарування моношару

12.35. База 2007. При обстеженні хворої дитини 5 років стоматологом на основі клінічних даних був поставлений діагноз «паротит». Яким з перелічених способів може передаватись це захворювання? 
A. Повітряно-краплинним 
B. Трансмісивним 
C. Через укус тварин 
D. Фекально-оральним 
E. Парентеральним

12.36. Буклет 2017і. Аутопсiєю головного мозку виявлено: набряк, повнокров’я, дрібні крововиливи в довгастому мозку. Мікроскопічно: спостерігається хроматоліз, гідропія та некроз нервових клітин; у цитоплазмі нервових клітин гіпокампу виявлені еозинофільні утворення (тільця Бабеша-Негрі). Який діагноз відповідає описаним морфологічним проявам?
A. Сказ 
B. Менінгококовий менінгіт 
C. Енцефаліт 
D. Енцефаломієліт 
E. Бруцельоз

Тестові завдання за темами змістовного модулю «Спеціальна вірусологія» (віруси родин Retroviridae, Poxviridae, Parvoviridae та Adenoviridae)
13.1. База 2001, 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2009, 2009і. Досить часто причиною набутих імунодефіцитів є інфекційне ураження організму, при якому збудники безпосередньо розмножуються у клітинах імунної системи та руйнують їх. Оберіть серед перерахованих ті захворювання, при яких має місце вищезгадане:   
A. Інфекційний мононуклеоз, СНІД  
B. Туберкульоз, мікобактеріоз  
C. Поліомієліт,  гепатит А  
D. Дизентерія, холера  
E. Ку-гарячка, висипний тиф

13.2. База 2001. Вкажіть, який метод лабораторної діагностики найчастіше використовують при СНІДі?   
A. Імуноферментний аналіз  
B. Реакція ко-аглютинації 
C. Радіоімунний аналіз 
D. Реакція непрямої гемаглютинації 
E. Імуноблоттінг

13.3. База 2001. Яка родина вірусів містить РНК-залежну ДНК-полімеразу в якості складової частини віріону?  
A. Ретровіруси 
B. Аденовіруси 
C. Ортоміксовіруси 
D. Рабдовіруси 
E. Реовіруси

13.4. База 2001. При первинному обстеженні за допомогою імуноферментного набору у хворого виявлені антитіла проти ВІЛ. Що лікар повинен зробити далі?
A. Провести підтверджуючу діагностику за допомогою імуноблоттінгу
B. Призначити антиретровірусну терапію
C. Провести повторне дослідження через 1 рік
D. Провести виділення вірусу у культурі клітин
E. Провести діагностику за допомогою туберкуліну

13.5. База 2001. Пацієнт звернувся до лікаря зі скаргами, що дають підставу припустити ВІЛ-інфекцію. Вкажіть метод лабораторної діагностики, що часто використовується при ВІЛ-інфекції:
A. Імуноферментний аналіз
B. Реакція непрямої гемаглютинації
C. Реакція ко-аглютинації
D. Реакція імунофлюоресценції
E. Радіоімунний аналіз

13.6. База 2001. У юнака 18 років спостерігається збільшення пахових лімфатичних вузлів, тривала субфебрильна температура та кандидоз ротової порожнини. Вкажіть найбільш достовірний метод лабораторного дослідження, що підтвердить факт зараження ВІЛ-інфекцією:  
A. Вестернблот 
B. Радіоімунний аналіз 
C. Реакція імуноферментного аналізу для виявлення антитіл 
D. Реакція імунофлюоресценції 
E. Реакція імуноферментного аналізу для виявлення антигенів

13.7. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2014, 2015. У пацієнтки 20 років встановлено діагноз «СНІД». Які популяції клітин найбільш чутливі до вірусу імунодефіциту людини?  
A. Т-хелпери 
B. Гепатоцити 
C. Ендотеліоцити 
D. Епітеліоцити 
E. В-лімфоцити   

13.8. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2002. Відомо, що вірус імунодефіциту людини належить до родини ретровірусів. Вкажіть основну ознаку, що характеризує дану родину:  
A. Наявність ферменту зворотної транскриптази 
B. Містять мінус-РНК 
C. Прості віруси, що вражають тільки людину 
D. Нуклеїнова кислота не інтегрує у геном хазяїна 
E. Реакція імуноферментного аналізу використовується для виявлення антигенів вірусів

13.9. База 2001. Репродукція який вірусів включає обов’язкову інтеграцію у геном клітини хазяїна?
A. Ретровірусів
B. Герпесвірусів
C. Аденовірусів
D. Паповавірусів
E. Гепаднавірусів

13.10. База 2002, 2004, 2006, 2007, 2009, 2010. Буклет 2007і. При обстеженні молодого чоловіка у центрі по боротьбі зі СНІДом отримано позитивний результат ІФА з антигенами ВІЛ. Скарги на стан здоров’я відсутні. Про що може свідчити позитивний результат ІФА?
A. Про інфікування ВІЛ
B. Про захворювання СНІДом
C. Про інфікування вірусом гепатиту В
D. Про перенесене захворювання СНІДом
E. Про персистенцію вірусу гепатиту В

13.11. База 2002, 2004. Вірус імунодефіциту людини відрізняється від інших вірусів:
A. Наявністю зворотної транскриптази
B. Складністю будови
C. Здатністю інтегрувати у геном клітини
D. Наявністю двох типів нуклеїнових кислот (РНК та ДНК)
E. Здатністю розмножуватись у курячому ембріоні

13.12. База 2002, 2004. Основним методом лабораторної діагностики ВІЛ-інфекції є:
A. Серологічний
B. Вірусологічний
C. Біологічний
D. Алергологічний
E. Електронна мікроскопія

13.13. База 2003. У хворого на пневмонію 30 років у аналізі харкотиння виявлені пневмоцисти карініі. Виключно при якому інфекційному захворюванні може розвиватись ця етіологічна форма пневмонії?  
A. ВІЛ-інфекція 
B. Чума 
C. Орнітоз 
D. Легіонельоз 
E. Ку-пропасниця

13.14. База 2003, 2006, 2007, 2009, 2010. Буклет 2004, 2005, 2005і. При дослідженні сироватки крові у пацієнта виявлено антитіла до білків gр120 та gр41. Яку інфекцію у хворого підтверджує цей результат?  
A. ВІЛ-інфекція 
B. НLTV-1-інфекція 
C. TORCH-інфекція 
D. НВV-інфекція 
E. ЕСНО-інфекція

13.15. База 2003. Жінка 35 років звернулася до лікаря зі скаргами на загальну слабкість, швидку стомлюваність та збільшення регіональних лімфовузлів (лімфаденопатія). З анамнезу було з’ясовано, що хвора протягом декількох років вживала наркотики парентерально. В результаті серологічного дослідження (ІФА) у хворої виявлені антитіла до ВІЛ-1. Повторне дослідження дало позитивний результат. Якою повинна бути подальша тактика у відношення підтвердження діагнозу у цієї хворої?
A. Постановка імуноблоттінгу (вестернблоту)
B. Негайне дослідження всіх сексуальних партнерів для виявлення ВІЛ-інфікування
C. Діагноз не потребує підтвердження
D. Постановка реакції Віддаля
E. Постановка реакції Вассермана

13.16. База 2003, 2006, 2007, 2009, 2010. Буклет 2010, 2010і. Вірус імунодефіциту людини, маючи на своїй поверхні антигени gp41 та gp120, взаємодіє з клітинами-мішенями організму. Оберіть серед перерахованих антигени лімфоцитів  людини, з якими комплементарно зв’язується  білок gp120 вірусу:   
A. CD4 
B. CD3 
C. CD8 
D. CD19 
E. CD28 

13.17. База 2005. Буклет 2011і. Молодому чоловіку була видана позитивна відповідь на наявність у нього антитіл до ВІЛ (використаний ІФА), однак обстежуваний пацієнт наполягає на дослідженні, яке б достовірно довело наявність у нього антитіл до цього вірусу. Що можна запропонувати у даному випадку?
A. Імуноблоттінг
B. РПГА
C. РІФ
D. РГГА
E. ПЛР

13.18. База 2005. У хворого 27 років спостерігається збільшення підщелепних, пахвових та пахових лімфатичних вузлів. При дослідженні біопсії лімфовузла відмічається фолікулярна гіперплазія. Клінічно виставлений діагноз «ВІЛ-інфекція». Для якого періоду ВІЛ-інфекції характерні такі зміни?  
A. Період персистуючої генералізованої лімфаденопатії 
B. Інкубаційний період 
C. Пре-СНІД 
D. СНІД 
E. Латентний період

13.19. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. При перевірці крові донорів на станції переливання крові, в сироватці одного з них виявлені антитіла до вірусу імунодефіциту людини. Який метод рекомендується для підтвердження діагнозу ВІЛ-інфекції? 
A. Вестернблоту (імуноблоттінгу) 
B. Електронної мікроскопії 
C. Імуноферментного аналізу 
D. Імунофлюоресценції 
E. Радіоімунного аналізу   

13.20. База 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. ВІЛ-інфікований пацієнт періодично обстежується з метою виявлення ознак активізації процесу. Назвіть найбільш суттєву ознаку, що вказує на перехід ВІЛ-інфекції у СНІД: 
A. Саркома Капоші; кількість Т-хелперів нижче 200 кл./мкл. 
B. Зниження кількості нейтрофілів 
C. Зниження кількості Т-хелперів 
D. Кількість Т-хелперів нижче критичного рівню 
E. Виявлення антитіл до gp41

13.21. База 2006, 2007. У спеціалізованій клініці пацієнту призначено комбінацію препаратів, що пригнічують репродукцію ВІЛ. Вкажіть, до якої групи відносяться препарати, що обов'язково входять в комплексне противірусне лікування? 
A. Аналоги нуклеозидів 
B. Антибіотики широкого спектру дії 
C. Інтерлейкін 
D. Кріксіван 
E. Бісептол

13.22. База 2006, 2007. Хворий А. тривалий час лікувався з приводу пневмонії не з’ясованої етіології, що стійка до стандартної терапії. З анамнезу встановлено, що він тривалий час знаходився у службовому відрядженні у США. Знаходячись у відрядженні отримав травму, лікувався у шпиталі, після одужання повернувся до батьківщини. Оцінюючи анамнез та клінічну картину захворювання, лікар запідозрив у хворого СНІД. Результати якого методу лабораторної діагностики дозволять підтвердити попередньо поставлений у цього хворого діагноз?
A. Імуноферментний аналіз
B. Реакція Віддаля
C. Реакція зв’язування комплементу
D. Електронна мікроскопія
E. Реакція гальмування гемаглютинації

13.23. База 2006, 2012, 2013, 2014. Після лабораторного дослідження хворого з вірусними, бактеріальними та грибковими опортуністичними інфекціями, що часто рецидивують, поставлений діагноз «ВІЛ-інфекція». Результати якого дослідження дозволили поставити такий діагноз?
A. Імуноферментний аналіз
B. Реакція зв’язування комплементу
C. Реакція преципітації у гелі
D. Реакція гальмування гемаглютинації
E. Реакція пасивної гемаглютинації

13.24. База 2006, 2009, 2010, 2014. Буклет 2006, 2007, 2006і. У хворого 25 років з численних шкірних пустул висівається золотистий стафілокок у асоціації з епідермальним стафілококом, в аналізі харкотиння виявлена пневмоциста карінії, а у випорожненнях – криптоспоридії, вульгарний протей і гриби роду Candida. При якому захворюванні зустрічається таке множинне інфікування умовно-патогенними мікроорганізмами? 
A. СНIД 
B. Цукровий діабет 
C. Сепсис 
D. Дисбактеріоз 
E. Медикаментозний агранулоцитоз

13.25. База 2006, 2007. При проведенні імуноблот-тесту в сироватці крові був знайдений білок gp120. При якому захворюванні зустрічається цей білок?
A. ВІЛ-інфекція 
B. Вірусний гепатит В 
C. Туберкульоз 
D. Сифіліс 
E. Поліомієліт

13.26. База 2007. У хворого з лихоманкою неясної етіології, імунодефіцитним станом, ураженням нервової та травної систем попередньо встановлено діагноз «СНІД». Які методи діагностики необхідно використати для підтвердження діагнозу? 
A. Реакція імунофлюоресценції, імуноблоттінг, радіоімунний аналіз 
B. Реакція зв’язування комплементу 
C. Реакція аглютинації 
D. Реакція гемадсорбції 
E. Реакція гемаглютинації 

13.27. База 2007. Вміст везикул зі слизової оболонки хворого на натуральну віспу направлений в вірусологічну лабораторію. Які зміни із наведених нижче будуть виявлені при мікроскопії мазків? 
A. Тільця Пашена 
B. Тільця Бабеша-Негрі 
C. Тільця Гуарнієрі 
D. Тільця Бабеша-Ернста 
E. Синцитій 

13.28. База 2007. Після обстеження хворого з рецидивуючим афтозним стоматитом та супутнім кандидозом лікар вирішив виключити ВІЛ-інфекцію. Яке дослідження допоможе прояснити ситуацію та поставити попередній діагноз?
A. Імуноферментний аналіз
B. Реакція преципітації у гелі
C. Реакція гальмування гемаглютинації
D. Реакція гемаглютинації
E. Фазово-контрастна мікроскопія

13.29. База 2007. У великій стоматологічній клініці організовано лабораторію, в якій передбачено діагностику ВІЛ-інфекції. Якими діагностичними засобами повинна бути оснащена така лабораторія? 
A. Тест-системами для виявлення специфічних антитіл імуноферментним методом 
B. Культурами клітин для виділення вірусу 
C. Наборами спеціальних поживних середовищ 
D. Стандартними діагностичними сироватками 
E. Антигенами і гемолітичною системою для реакції зв’язування комплементу

13.30. База 2007. Синдром набутого імунодефіциту (СНІД) викликає вірус імунодефіциту людини. Які клітини організму є мішенями для цього вірусу? 
A. Т-лімфоцити-хелпери 
B. Природні кілери 
C. Еозинофіли 
D. Базофіли 
E. Плазматичні 

13.31. Буклет 2002. Під час аутопсії померлого на шкірі дистальних ділянок нижніх кінцівок знайдено багрово-червоні плями, бляшки та вузли (саркома Капоші). Виявлена також гостра пневмонія, викликана пневмоцистами. Для якого захворювання характерні ці зміни?
A. СНІД
B. Грип
C. Сибірка
D. Дифтерія
E. Кір

13.32. Буклет 2008, 2010, 2017, 2008і, 2010і, 2017і. Встановлено ураження ВІЛ Т-лімфоцитів. При цьому фермент вірусу зворотна транскриптаза (РНК-залежна ДНК-полімераза) каталізує синтез:
A. ДНК на матриці вірусної іРНК
B. ДНК на вірусній рРНК
C. Вірусна іРНК на матриці ДНК
D. іРНК на матриці вірусного білку
E. Вірусна ДНК на матриці ДНК

13.33. Буклет 2013. У хворих з синдромом набутого імунодефіциту (СНІД) різко знижена імунологічна реактивність, що проявляється розвитком хронічних запальних процесів, інфекційних захворювань, пухлинного росту. Клітини якого типу пошкоджує ВІЛ-інфекція, внаслідок чого знижуються імунний захист?
A. Т4-хелпери
B. Натуральні кілери (NK-клітини)
C. Т-супресори
D. Т8-кілери
E. В-лімфоцити

13.34. Буклет 2014. Лімфоцит уражений ретровірусом ВІЛ (СНІД). У цьому випадку напрямок потоку інформації у клітині буде:
A. РНК – ДНК – іРНК – поліпептид
B. ДНК – іРНК – поліпептид – ДНК
C. ДНК – поліпептид – іРНК 
D. іРНК – поліпептид – ДНК 
E. Поліпептид – РНК- ДНК – іРНК

13.35. Буклет 2007і. РНК, що містить вірус імунодефіциту людини, проникла всередину лейкоцита i за допомогою ферменту ревертази змусила клітину синтезувати вірусну ДНК. В основі цього явища лежить:
A. Зворотна транскрипція
B. Репресія оперону
C. Зворотна трансляція
D. Дерепресiя оперону
E. Коваріантна реплікація

13.36. Буклет 2012і, 2015і, 2017і. До лікаря-імунолога на прийом звернувся хворий зі скаргами на діарею, втрату ваги за декілька місяців, субфебрилітет, збільшення лімфовузлів. Лікар запідозрив у хворого ВIЛ-інфекцію. Вміст яких iмунокомпетентних клітин необхідно дослідити у хворого в першу чергу?
A. Т-лімфоцити-хелпери
B. Т-лімфоцити-супресори
C. В-лімфоцити
D. Моноцити
E. Плазматичні клітини

13.37. Буклет 2012і. 29-рiчний чоловік скаржиться на гарячку, безпричинне зниження маси тіла, тривалу діарею, апатію, загальну слабкість, збільшення лімфатичних вузлів. За методом вестерн-блот підтверджено наявність у сироватці крові антитіл до gp120, gp41, р24 i р17. Вкажіть найбільш ймовірний діагноз:
A. СНIД
B. Інфекційний гепатит
C. Паротит
D. Лімфоцитарний хорiоменiнгiт
E. Плевродинiя

Тестові завдання за темами змістовного модулю «Спеціальна вірусологія» (віруси родини Herpesviridae, гепатотропні віруси, онкогенні віруси та арбовіруси)
14.1. База 2001. Досить часто причиною набутих імунодефіцитів є інфекційне ураження організму, при якому збудники безпосередньо розмножуються в клітинах імунної системи і руйнують їх. Оберіть серед перерахованих ті захворювання, при яких має місце вищезгадане:   
A. Інфекційний мононуклеоз, СНІД  
B. Туберкульоз, мікобактеріоз  
C. Поліомієліт  гепатит А  
D. Дизентерія, холера  
E. Ку-гарячка, висипний тиф

14.2. База 2001. При герпес-інфекції у хворих на шкірі, слизових губ, носа з’явилися везикули. Якими методами експрес-діагностики можна виявити віруси герпесу у вмісті везикул?  
A. Реакцією імунофлюоресценції 
B. Реакцією нейтралізації 
C. Реакцією зв’язування комплементу  
D. Реакцією гальмування гемаглютинації 
E. Реакцією преципітації

14.3. База 2001. Вкажіть основне джерело інфекції при кліщовому енцефаліті:  
A. Хворі кози 
B. Хвора людина 
C. Хворі корови 
D. Хворі гризуни  
E. Хворі свині  

14.4. База 2001. Вкажіть провідний шлях передачі інфекції при кліщовому енцефаліті:  
A. Трансмісивний 
B. Фекально-оральний 
C. Контактний 
D. Повітряно-краплинний 
E. Аліментарний

14.5. База 2001. При проведенні вірусологічного методу діагностики вірус кліщового енцефаліту культивують:  
A. В курячих ембріонах 
B. В організмі тварин 
C. В організмі носіїв 
D. На кров’яному агарі 
E. На сироватковому агарі  

14.6. База 2001. У хворого з клінічними симптомами енцефаліту (хворий 10 днів) після дослідження сироватки крові у серологічних реакціях посталений діагноз «кліщовий енцефаліт». Які серологічні реакції використовують для діагностики вказаного захворювання?
A. РН, РЗК, РГГА з гусячими еритроцитами
B. РНГА, РА з вірусним діагностикумом кліщового енцефаліту, РП
C. Реакція молекулярної гібридизації, РЗПГА, РЗК
D. РП, РЗК, РІА, ІФА
E. РЗК, РН, РП, РА з діагностикумом кліщового енцефаліту

14.7. База 2001. Лікар-стоматолог звернувся у поліклініку з проханням привити його проти гепатиту В. Який препарат буде використаний при вакцинації?
A. Рекомбінантна вакцина
B. Вбита вакцина
C. Жива вакцина
D. Анатоксин
E. Хімічна вакцина

14.8. База 2007. Працівникам стоматологічної клініки необхідно провести вакцинацію проти гепатиту В, створивши у них штучний активний імунітет. Який препарат слід застосувати з такою метою? 
A. Рекомбінантну вакцину з вірусних антигенів 
B. Гаммаглобулін з донорської крові 
C. Специфічний імуноглобулін 
D. Моноклональні антитіла 
E. Інактивований вірус, вирощений на курячому ембріоні 

14.5. База 2001. Через 4 місяці після лікування у хірургічному відділення ЦРЛ у 4 хворих діагностовано вірусний гепатит. Клінічна картина характеризувалася поступовим початком захворювання, появою висипу, жовтушністю склер, слизових оболонок та шкіряних покровів. При епідеміологічному обстеженні було встановлено, що всім хворим у період лікування проводили переливання невеликих об’ємів крові донорів однієї серії. Яка форма вірусного гепатиту виникла у хворих?
A. Гепатит В
B. Гепатит С
C. Гепатит А
D. Гепатит D
E. Гепатит Е

14.6. База 2001, 2006, 2007, 2012, 2012і, 2013, 2014. З метою перевірки крові донорів на наявність антигенів гепатиту В необхідно застосувати високочутливі методи. Яку із названих реакцій слід застосувати з вказаною метою?  
A. Твердофазний імуноферментний аналіз 
B. Імуноелектрофорез  
C. Непрямої гемаглютинації  
D. Зв’язування комплементу  
E. Непрямої імунофлюоресценції

14.7. База 2001. Вірусний дельта-гепатит розвивається на тлі:
A. Гепатиту В
B. Гепатиту С
C. Гепатиту А
D. ВІЛ-інфекції
E. Герпесвірусної інфекції

14.8. База 2002, 2004. У лабораторію доставлені 3 зразки сироватки крові: хворого на хронічний гепатит В, перехворілого на гепатит В та хворого з безсимптомним перебігом гепатиту В. Який антиген буде виявлятись в усіх зразках?  
A. HВsAg 
B. HВeAg 
C. HВcAg 
D. HBcAg i HВeAg 
E. HBcAg i HВsAg

14.9. База 2002, 2004, 2006, 2007, 2012, 2013. При дослідженні донора, який тривало не здавав кров, методом ІФА виявлені анти-НВs-антитіла. Про що свідчить у даному випадку позитивний результат ІФА?
A. Про перенесений гепатит В
B. Про гострий гепатит В
C. Про гострий гепатит С
D. Про хронічний гепатит В
E. Про хронічний гепатит С

14.10. База 2002, 2004, 2006, 2007, 2009, 2010. В інфекційну лікарню поступив пацієнт з клінічними ознаками  енцефаліту. В анамнезі – укус кліща. У реакції гальмування гемаглютинації виявлені антитіла проти збудника кліщового енцефаліту в розведенні 1:20. Вкажіть наступні дії лікаря після одержання результату:   
A. Повторити дослідження із сироваткою, взятою через 10 днів 
B. Дослідити цю ж сироватку повторно   
C. Використати більш чутливу реакцію  
D. Повторити дослідження з іншим діагностикумом  
E. Підтвердити діагноз кліщового енцефаліту

14.11. База 2002, 2004. У зв’язку з підозрою на цитомегаловірусну інфекцію у новонародженого досліджено сироватку крові і виявлено специфічні імуноглобуліни класу G. Такі ж антитіла виявлено у матері. Антитіл інших класів не виявлено ні у матері, ні у дитини. Як пояснити результати реакції?   
A. Трансплацентарною передачею антитіл  
B. Трансплацентарним інфікуванням плоду  
C. Імунною відповіддю інфікованого плоду  
D. Зараженням під час пологів  
E. Дефектом В-системи імунітету новонародженого

14.12. База 2003. У студента із Африки виявлена лімфома Беркітта. Який з перелічених герпесвірусів найвірогідніше є етіологічним фактором захворювання?   
A. Вірус Епштейна-Барр     
B. Вірус оперізуючого герпесу  
C. Вірус простого герпесу 1 серотипу 
D. Вірус простого герпесу 2 серотипу 
E. Вірус цитомегалії

14.13. База 2005, 2009, 2010. У хворого на ревматизм по ходу міжреберних нервів з’явились пухирцеві висипання у вигляді обручу з больовим синдромом. Яке дослідження найбільш ефективне для експрес-діагностики оперізую чого лишаю?  
A. РІФ з моноклональними антитілами 
B. Виділення вірусу в культурі клітин 
C. РН 
D. ІФА 
E. РЗК 

14.14. База 2005. У пацієнта 60 років після переохолодження на шкірі обличчя вздовж правого лицевого нерву з’явилися везикули, що супроводжувалося значною болючістю та свербінням. Застосування мазі з антибіотиком було не ефективним. Збудником даного захворювання може бути:  
A. Herpesvirus 
B. Adenovirus 
C. Streptococcus 
D. Sthaphylococcus 
E. Bacillus

14.15. База 2005. Хворому з підозрою на кримську геморагічну гарячку було проведено серологічне дослідження. Встановили чотирикратне зростання титру комплементзв’язуючих антитіл у парних сироватках. Про що це свідчить?  
A. Гострий період хвороби 
B. Перенесене раніше захворювання 
C. Проведене щеплення 
D. Відсутність імунітету 
E. Відсутність захворювання

14.16. База 2005. Після огляду хворого та збору анамнезу лікар поставив діагноз «гепатит D». Який результат лабораторного дослідження може підтвердити діагноз у цього хворого?
A. Виявлення у крові маркерів гепатитів В та D
B. Виявлення у крові маркерів гепатитів А та В
C. Виявлення у крові маркерів гепатитів Е та D
D. Виявлення у крові маркерів гепатитів С та D
E. Виявлення у крові маркерів гепатитів F та D

14.17. База 2005. До лікаря звернувся пацієнт на другий день хвороби зі скаргами на висипання у вигляді везикул по ходу 4-5 міжреберних проміжків, болючі. У дитинстві перехворів вітряною віспою. Оберіть попередній діагноз:  
A. Оперізуючий герпес 
B. Простий герпес 
C. Алергічний дерматит 
D. Бешиха 
E. Кропив’янка

14.18. База 2005. У інфекційну лікарню госпіталізовано хворого К. зі скаргами на лихоманку, інтоксикацію та висип. У хворого запідозрили жовту гарячку, через те, що хворий нещодавно прибув із Бразилії. Яким механізмом передається це захворювання?   
A. Трансмісивним  
B. Повітряно-крапельним 
C. Аліментарним 
D. Статевим 
E. Контактно-побутовим  

14.19. База 2005. Відомо, що вірус гепатиту D  відноситься  до дефектних вірусів і може репродукуватись у клітинах хазяїна тільки в присутності іншого вірусу гепатиту. Яку назву має цей вірус?  
A. Вірус гепатиту В 
B. Вірус гепатиту А 
C. Вірус гепатиту С 
D. Вірус гепатиту Е 
E. Вірус гепатиту G  

14.20. База 2005. У хворого жовтяниця, лихоманка, відсутність апетиту, збільшення печінки на 3 см. Які серологічні реакції, в першу чергу, необхідно використати для проведення диференціального аналізу?  
A. ІФА для виявлення HBs-антигену 
B. Реакцію Віддаля 
C. Реакцію Вейгля 
D. Реакцію Вассермана 
E. РНГА з хламідійним діагностикумом  

14.21. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У хворого з жовтяницею одержано такі дані лабораторного обстеження: HbsAg-, НВеАg-, анти-НВsG+, анти-НВsМ-, НСАg+. Який діагноз підтверджується на основі цих даних? 
A. Гепатит С, в анамнезі – гепатит В 
B. Гепатит С 
C. Хронічний гепатит В з низькою репликативною активністю 
D. Рецидив гепатиту В 
E. Повторне зараження гепатитом В

14.22. База 2006, 2009, 2010, 2014. Буклет 2006, 2007, 2006і. Збудник гепатиту D (дельта-агент) є дефектним вірусом, який може реплікуватись лише у клітинах, вже інфікованих одним з перерахованих вірусів: 
A. Вірусом гепатиту В 
B. Вірусом гепатиту А 
C. Вірусом гепатиту Е 
D. Вірусом Епштейна-Барр 
E. Вірусом імунодефіциту людини

14.23. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У зв'язку з важким перебігом гепатиту В, пацієнту призначено обстеження з метою виявлення можливого агенту-супутника, що ускладнює перебіг основного захворювання. Вкажіть цей агент: 
A. Дельта-вірус 
B. Вірус гепатиту С 
C. Вірус гепатиту G 
D. Вірус гепатиту Е 
E. НВs-антиген

14.24. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2001, 2002. Під час хірургічної операції пацієнту проведено переливання крові. На антигени якого збудника необхідно перевірити цю кров? 
A. Вірусу гепатиту В 
B. Вірусу гепатиту А 
C. Вірусу гепатиту Е 
D. Ентеровірусів 
E. Аденовірусів

14.25. База 2006, 2009, 2010. Буклет 2007і, 2017і. У населеному пункті зареєстровано спалах гепатиту, який пов’язують з водним фактором. Який вірус гепатиту міг викликати спалах захворювань у населеному пункті?
A. Вірус гепатиту Е
B. Вірус гепатиту С
C. Вірус гепатиту D
D. Вірус гепатиту G
E. Вірус гепатиту В

14.26. База 2006, 2012, 2013. У студента медичного інституту, що госпіталізований до інфекційного відділення, на 2 добу захворювання підозрюють інфекційний мононуклеоз. Який результат лабораторного дослідження може підтвердити діагноз у цього студента у день госпіталізації?
A. Виявлення IgM-антитіл до вірусу Епштейна-Барр
B. Виявлення IgM-антитіл до вірусу простого герпесу
C. Виявлення 4-рикратного зростання титру антитіл до вірусу Епштейна-Барр
D. Ізоляція (виділення) вірусу герпесу
E. Виявлення антитіл до цитомегаловірусу

14.27. База 2006, 2012, 2013. Студенту заборонено бути донором, бо у нього виявлено маркер, що вказує на інфікованість одним із вірусів гепатиту. Який маркер був виявлений? 
A. НВs-АГ 
B. ВНs-АТ 
C. НВс-АГ 
D. НВс-АТ 
E. НВе-АГ

14.28. База 2006, 2007. Буклет 2016і. У сироватці крові при постановці імуноферментної реакції був визначений HBs-антиген. При якому захворюванні зустрічається даний антиген? 
A. Вірусний гепатит В 
B. Вірусний гепатит А 
C. СНІД 
D. Туберкульоз 
E. Сифіліс

14.29. База 2007. При проведенні лабораторної діагностики гепатиту В в останні роки визначають наявність вірусної ДНК у крові хворого. За допомогою якої із перелічених реакцій це роблять? 
A. Ланцюгової полімеразної реакції 
B. Реакція непрямої гемаглютинації 
C. Реакція зв'язування комплементу 
D. Імуноферментний аналіз 
E. Реакція гальмування гемаглютинації 

14.30. База 2007. У дитячому садку спостерігалося кілька випадків захворювання дітей. Клінічна картина характеризувалася підвищенням температури та появою на зіві, у роті та на шкірі везикулярної висипки. Передбачуваний діагноз – вітряна віспа. Які із перелічених матеріалів слід направити у вірусологічну лабораторію для експрес-діагностики? 
A. Вміст везикул 
B. Мокротиння 
C. Змиви з рук 
D. Сечу 
E. Жовч

14.31. База 2007. До лікаря-стоматолога звернувся хворий з лихоманкою та характерними дрібними везикулами на слизовій оболонці щоки, твердого піднебіння та язику. Лікар запідозрив герпетичний стоматит. Які дослідження необхідно провести додатково для підтвердження діагнозу?
A. Зараження курячого ембріону у хоріоналантоїс, введення матеріалу до мозку білих мишей
B. Посів на середовище 199 з додаванням бичачої сироватки
C. Посів на середовище Раппопорт
D. Постановка реакції преципітації
E. Посів на середовище Іглу

14.32. База 2007. Хворий звернувся до лікаря-стоматолога із скаргами на появу на губах пухирців з рідиною, які знаходились на межі шкіри та слизової оболонки. Які мікроорганізми можуть викликати таку патологію? 
A. Герпесвіруси 
B. Стрептококи 
C. Мікобактерії 
D. Ортоміксовіруси 
E. Стафілококи 

14.33. База 2007. У пацієнта спостерігається гарячка і поява везикул, що розташовуються на межі шкіри і слизових оболонок. За допомогою яких методів досліджень можна підтвердити наявність в організмі хворого вірусу простого герпесу? 
A. Вірусологічного і серологічного 
B. Вірусологічного і біологічного 
C. Серологічного і біологічного 
D. Мікроскопічного і біологічного 
E. Мікроскопічного і алергічного 

14.34. База 2007. У інфекційне відділення з ознаками ураження печінки поступила хвора, стоматолог за фахом. Які методи лабораторної діагностики необхідно призначити для встановлення діагнозу «вірусний гепатит В»? 
A. Виявлення HBs-антигену в сироватці крові 
B. Вірусологічне дослідження фекалій 
C. Вірусологічне дослідження сечі 
D. Визначення функціональних проб печінки (білірубін і холестерин крові) 
E. Виявлення активності ферментів (альдолази, трансаміназ та ін.)

14.35. База 2007. Спеціалісти-стоматологи є групою ризику щодо професійного зараження гепатитом В. Вкажіть ефективний засіб для специфічної активної профілактики цієї хвороби серед лікарів-стоматологів: 
A. Вакцинація рекомбінантною вакциною 
B. Надійна стерилізація медичного інструментарію 
C. Виконання робіт в гумових рукавичках 
D. Ведення специфічного імуноглобуліну 
E. Введення інтерфероногенів

14.36. База 2007. Стоматологи належать до групи підвищеного ризику щодо можливості професійного зараження гепатитом В. Виберіть препарат, який слід використати для надійної активної профілактики цієї хвороби: 
A. Рекомбінантна вакцина з білків НВsAg 
B. Жива вакцина проти гепатиту В 
C. Специфічний імуноглобулін 
D. Протигепатина сироватка 
E. Моноклональні антитіла проти НВsAg

14.37. Буклет 2012. У сироватці хворого було знайдено імуноферментним методом НВsAg. При якому захворювання виявлення цього антигену має діагностичне значення?
A. Вірусний гепатит В
B. Натуральна віспа
C. Сказ
D. Кір
E. ВІЛ-інфекція

14.38. Буклет 2014. У 30-річного померлого наркомана, який страждав ВІЛ-інфекцією, при патоморфологічному дослідженні виявлено, що обидві легені ущільнені, темно-бордово-сірі, мало повітряні, міжальвеолярні перетинки густо інфільтровані лімфоцитами, частина альвеолоцитів трансформовані у великі клітини з центрально розташованими круглими ядрами зі світлим обідком, що нагадують «совине око». Яка опортуністична інфекція викликала пневмонію у цього хворого?
A. Цитомегаловірусна
B. Пневмоциста карініі
C. Атипічна мікобактерія
D. Герпесвірусна
E. Токсоплазмозна

14.39. Буклет 2015, 2010і. Школяр 8 років звернувся до стоматолога з герпетичною висипкою на нижній губі. Який найбільш ефективний засіб слід призначити?
A. Ацикловір
B. Ампіцилін
C. Кетоконазол
D. Фурадонін
E. Оксацилін

14.40. Буклет 2016, 2017, 2014і. У 3-рiчної дитини тривале підвищення температури, збільшені лімфовузли, у крові – значне підвищення кількості лімфоцитів. Методом IФА виявлено наявність антигену вірусу Епштейна-Барр. Який діагноз можна поставити на основі вказаного?
A. Інфекційний мононуклеоз 
B. Лімфома Беркітта 
C. Герпетична аденопатія
D. Генералізована інфекція, викликана Нerpes-zoster 
E. Цитомегаловірусна інфекція

14.41. Буклет 2016. У пацієнта після переохолодження на губах з’явились герпетичні висипання. Для лікування призначений крем ацикловіру, терапевтичний ефект якого пояснюється здатністю: 
A. Гальмувати активність ДНК-полімерази 
B. Порушувати функцію зворотної транскриптази 
C. Інгібувати нейрамінідазу 
D. Гальмувати активність протеази 
E. Уповільнювати реплікацію РНК- та ДНК-геномних вірусів

14.42. Буклет 2017. Чоловік 36 років, лісник за фахом, через тиждень після тривалого перебування у весняному лісі гостро захворів: гарячка, головний біль, порушення свідомості, епілептиформні напади, смерть розвинулася на 3 день хвороби. На розтині тіла: набряк головного мозку, множинні точкові геморагії; під час мікроскопічного дослідження – периваскулярний та перицелюлярний набряки, множинні периваскулярні, переважно лімфоцитарні, інфільтрати. Діагностуйте основне захворювання: 
A. Кліщовий енцефаліт 
B. Менінгококова інфекція 
C. Поліомієліт 
D. Гнійний енцефаліт 
E. Цереброваскулярна хвороба

14.43. Буклет 2013і. Хворий поступив до інфекційного відділення зі скаргами на загальне нездужання, підвищення температури тіла до 38оC, жовтяницю. Враховуючи, що кілька місяців тому хворому було проведено переливання крові, лікар запідозрив вірусний гепатит В. Які основні методи лабораторної діагностики гепатиту В?
A. Серологічна та генодіагностика 
B. Виділення вірусу на культурі клітин та ідентифікація за ЦПД 
C. Виявлення віріонів в крові при електронній мікроскопії 
D. Виділення вірусу на лабораторних тваринах у РН 
E. Виділення вірусу на курячому ембріоні

14.44. Буклет 2014і, 2016і. ВIЛ-інфікований хворий помер від гострої легеневої недостатності, зумовленої двобічною пневмонією. При патогістологічному дослідженні легень спостерігається інтерстиціальна пневмонія, десквамація альвеолоцитів та їх метаморфоз – збільшення розмірів, наявність великих базофільних внутрішньоядерних включень, оточених світлою ділянкою. Змінені клітини нагадують «совине око». Вкажіть збудника пневмонії: 
A. Цитомегаловірус 
B. Пневмокок 
C. Вірус грипу 
D. Грибки роду Candida 
E. Токсоплазма

14.45. Буклет 2015і. У неврологічному відділенні з приводу оперізуючого лишаю проходить курс лікування жінка 50 років. Внаслідок реактивації якого вірусу виникло це захворювання?
A. Вірусу Зостер (вітряної віспи)
B. Вірусу простого герпесу 1 типу
C. Вірусу простого герпесу 2 типу
D. Вірусу кору
E. Вірусу цитомегалії

Тестові завдання за темами змістовного модулю «Патогенні прокаріоти та еукаріоти» (кокоподібні бактерії)
15.1. База 2001, 2006, 2007. З виділень уретри хворого уретритом в’ялого перебігу виділено чисту культуру кокоподібних мікроорганізмів. Виділений мікроорганізм у короткому строкатому ряду ферментує лише глюкозу до кислоти. Назвіть рід і вид виділеного мікроорганізму:   
A. Neisseria gonorrhoeae 
B. Neisseria meningitidіs 
C. Staphylococcus aureus 
D. Streptococcus pyogenes 
E. Enterococcus faecalis  

15.2. База 2001. Від хворої дитини 5 років з клінічними проявами гострого назофарингіту виділена культура поліморфних коків, здатних ферментувати до кислоти глюкозу та мальтозу. Які це можуть бути мікроорганізми?  
A. Менінгококи 
B. Стафілококи 
C. Стрептококи 
D. Пневмококи 
E. Гонококи  

15.3. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2004. У харкотинні хворого з підозрою на пневмонію виявлено грампозитивні диплококи, трохи подовжені, з дещо загостреними протилежними кінцями. Які мікроорганізми виявлені у харкотинні?  
A. Streptococcus pneumoniae 
B. Staphylococcus aureus 
C. Klebsiella pneumoniae  
D. Neisseria meningitidіs  
E. Neisseria gonorrhoeae  

15.4. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У дитячому садку через кілька годин після вживання сирної маси майже у всіх дітей раптово з’явилися симптоми гастроентериту. При бактеріологічному дослідженні блювотних мас та залишків сирної маси було виділено золотистий стафілокок. Як доцільно продовжити дослідження для уточнення джерела інфекції?  
A. Провести фаготипування виділених штамів 
B. Визначити здатність штамів до токсиноутворення 
C. Провести дослідження обладнання харчоблоку 
D. Вивчити наявність антитіл у хворих дітей 
E. Поставити алергічну пробу  

15.5. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. При мікроскопії харкотиння хворого на крупозну пневмонію виявлена значна кількість грампозитивних ланцетоподібних диплококів, оточених капсулою. Виявлення якого збудника слід очікувати?  
A. Streptococcus pneumoniae 
B. Klebsiella pneumoniae  
C. Chlamidia pneumoniae 
D. Staphylococcus aureus  
E. Escherichia coli 

15.6. База 2001. Оберіть оптимальне поживне середовище для виділення стрептококів з клінічного матеріалу:  
A. Кров’яний МПА 
B. МПБ 
C. Жовточно-сольовий агар 
D. Жовчний бульйон 
E. МПА  

15.7. База 2001, 2013. При перевірці стану повітря в операційній перед операцією седиментаційним методом виявлено 5 дрібних округлих колоній, навколо яких чітко було видно зону гемолізу. На яке середовище були зроблені посіви?  
A. Кров’яний МПА  
B. МПА 
C. Ендо 
D. ЖСА 
E. Левіна

15.8. База 2001. Групі контактних осіб, які обстежені з підозрою на хронічну гонорею, призначені дослідження сироватки крові у РЗК з гонококовим антигеном та внутрішньошкірна проба з гонококовим алергеном. Чому обрані саме ці два методи?
A. Дозволяють відібрати хворих для детального обстеження
B. Є найбільш інформативними для підтвердження діагнозу
C. Дозволяють в короткий термін поставити точний діагноз
D. Доступні для виконання у будь-якій лікарні
E. Не можуть підтвердити діагноз та призначені неправильно

15.9. База 2001. На прийом до лікаря-дерматолога звернулася дівчина 15 років зі скаргами на часту появу фурункулів (гнійників) на лиці, шиї та плечах. Хворіє декілька місяців. На лиці та шиї з’являються 1-2 фурункули, викриваються, загоюються та знову з’являються нові. Хвора приймала вітаміни, антибіотики, користувалася місцевим лікуванням, дотримувалась дієти (виключала вживання їжі, яка багата вуглеводами). Позитивного ефекту від проведеного лікування не відмічає. Які мікроорганізми можуть викликати таке захворювання?
A. Стафілококи
B. Ентерококи
C. Кандиди
D. Кишкові палички
E. Стрептококи

15.10. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2004. У зв’язку з підозрою на внутрішньолікарняну інфекцію, проведено обстеження у відділенні новонароджених пологового будинку. У кількох дітей, а також на деяких предметах догляду виявлено золотистий стафілокок. Які властивості виділених культур дають можливість встановити їхнє походження з одного джерела?  
A. Фаготип 
B. Пігментоутворення  
C. Антигенна структура  
D. Біохімічна активність   
E. Антибіотикограма   

15.11. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Хворий 5 років скаржиться на сильний головний біль, блювоту. Об’єктивно: ригідність м’язів потилиці, блювота без попередження нудотою, герпетичні висипи на обличчі, лихоманка. На підставі бактеріологічних досліджень якого патологічного матеріалу можливе підтвердження попереднього діагнозу «цереброспінальний  менінгіт»?  
A. Пункція спинномозкової рідини, яка витікає під тиском та має неприємний запах 
B. Виділення уринокультур N. meningitidіs 
C. Виділення копрокультур N. meningitidіs 
D. Дослідження блювоти 
E. Виділення бактерій N. meningitidіs  з слизової оболонки сечостатевої системи

15.12. База 2001, 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2004, 2009, 2009і, 2013і. Бактеріологічне дослідження гнійних виділень з уретри з’ясувало присутність бактерій, які за Грамом фарбувалися  негативно, нагадували кавові зернини, розкладали глюкозу і мальтозу до кислоти. Розташовувалися у лейкоцитах. До збудників якої хвороби їх  віднести?  
A. Гонорея 
B. Сифіліс 
C. Венеричний  лімфогранулематоз 
D. М’який шанкер 
E. Меліоїдоз

15.13. База 2006, 2012, 2013, 2014. Бактеріологічне дослідження гнійних виділень з уретри з’ясувало присутність бактерій, які за Грамом фарбувалися негативно, нагадували кавові зернини. Розташовувалися у лейкоцитах. До збудників якої хвороби їх віднести? 
A. Гонорея 
B. Сифіліс 
C. Венеричний лімфогранулематоз 
D. М'який шанкер 
E. Трихомоніаз

15.14. База 2001. При бактеріологічному дослідженні патологічного матеріалу від хворого з підозрою на скарлатину виділені мікроорганізми, які розташовані на площині у вигляді ланцюгів, мають кулясту форму, грампозитивні. Назвіть основні культуральні властивості  збудника скарлатини?  
A. Вибагливі до складу живильних середовищ 
B. Селективним є середовище Ендо 
C. Утворюють великі забарвлені  колонії 
D. Культивуються тільки в анаеробних умовах  
E. В бульйоні дають дифузне помутніння

15.15. База 2001. При бактеріологічному дослідженні взірців сметани ізольовані культури S. aureus. Як довести етіологічне значення ізольованої культури S. aureus у якості чинника харчового отруєння, яке виникло серед групи споживачів сметани? 
A. Визначення фаготипу 
B. Визначення плазмокоагулазної активності 
C. Визначення гемотоксинів 
D. Визначення цукролітичних властивостей 
E. Визначення лецитиназної активності  

15.16. База 2002, 2004. У хірургічному відділенні виникла підозра на наявність внутрішньолікарняної стафілококової інфекції, джерелом якої є медичний персонал. На яке середовище слід висіяти матеріал з носоглотки працівників відділення для виявлення носійства патогенних стафілококів?  
A. Жовточно-сольовий агар 
B. Середовище Ендо 
C. М’ясо-пептонний бульйон 
D. Середовище Ресселя 
E. Кров’яний агар

15.17. База 2003. Щоб запобігти післяпологовій стафілококовій інфекції, вагітній жінці було призначено специфічну профілактику. Який препарат найбільш доцільно використати з цією метою?  
A. Стафілококовий анатоксин 
B. Вбита стафілококова вакцина 
C. Жива стафілококова вакцина 
D. Стафілококовий бактеріофаг 
E. Ампіцилін 

15.18. База 2003. Чоловік 66 років перехворів на грип, що було підтверджено серологічною діагностикою. До лікарні не звертався. Через кілька днів після одужання він звернувся до лікаря з високою температурою та кашлем з великою кількістю гнійного харкотиння. При рентгенологічному обстеженні в легенях виявлені чисельні абсцеси. Харкотиння було направлено на дослідження, при якому були ідентифіковані коагулазопозитивні бактерії з ДНК-азною активністю. Які мікроорганізми були виділені?  
A. Staphylococcus aureus 
B. Streptococcus pyogenes 
C. Clostridium perfringens 
D. Clostridium septicum 
E. Staphylococcus intermedius

15.19. База 2003. Було проведене санітарно-мікробіологічне дослідження повітря в операційній кімнаті під час операції на ліктьовому суглобі. Кількість бактерій в 1 м3 повітря дорівнювалась 150. Були ідентифіковані грампозитивні коагулазонегативні бактерії. Що це за мікроорганізми?  
A. Коагулазонегативні стафілококи 
B. Коагулазопозитивні стафілококи 
C. Кишкові палички 
D. Синьогнійні палички 
E. Клострідії газової гангрени 

15.20. База 2003. До лікарні доставили дитину В. 5 років з вираженим головним болем, блювотою, порушеннями мовлення. При спінальній пункції у лікворі виявлені грамнегативні диплококи, розташовані, здебільшого, внутрішньоклітинно. Чим, на ваш погляд, може бути спричинений цей симптомокомплекс?   
A. N. meningitidіs  
B. S. aureus 
C. Вірусом грипу 
D. Вірусом імунодефіциту людини 
E. Вірусом поліомієліту

15.21. База 2005. У пологовому будинку зареєстровано спалах внутрішньолікарняної стафілококової інфекції. Якому дослідженню виділених штамів стафілококів слід надати перевагу для виявлення джерел інфекції?   
A. Фаготипуванню  
B. Вивченню біохімічних властивостей 
C. Вивченню токсиноутворення 
D. Вивченню чутливості до антибіотиків 
E. Вивченню антигенної структури  

15.22. База 2005. У жінки 25 років, яка страждає та стрептококову піодермію, розвинувся сепсис. Для підтвердження стрептококової природи сепсису у хворої було взято 10 мл крові та засіяно на жовчний бульйон. Посів культивували у звичайному термостаті при 37оС протягом 6 тижнів, але ознак росту збуднику не було виявлено. Яку помилку зробив лікар-бактеріолог, який проводив дослідження?  
A. Непридатне поживне середовище 
B. Невірно обрано метод діагностики 
C. Невірно обрано патологічний матеріал 
D. Взято недостатній об‘єм матеріалу 
E. Не було створено анаеробні умови 

15.23. База 2005. У жінки 29 років хронічне запалення придатків матки. При серологічному дослідженні реакція Борде-Жангу виявилася позитивною. Який мікроорганізм є найбільш імовірним збудником захворювання?  
A. Neisseria gonorrhoeae 
B. Chlamidia trachomatis 
C. Treponema pallidum 
D. Ureoplasma ureoliticum 
E. Trichomonas vaginale 

15.24. База 2005. У бактеріологічній лабораторії проводять діагностику хронічної гонореї у реакції Борде-Жангу. Для цього були приготовлені такі реактиви: гонококовий антиген, розчин комплементу, гемолітична сироватка та суспензія еритроцитів. Яку функцію виконує комплементу цій реакції?  
A. Адсорбується на комплексі «антиген- антитіло» 
B. Блокує неспецифічні антитіла у досліджуваній сироватці 
C. Входить до складу гемолітичної системи 
D. Виступає як індикатор 
E. Перетворює корпускулярний антиген на розчинний  

15.25. База 2005. Культура стафілококу тривалий час була залишена при кімнатній температурі. З неї приготували мазок-препарат та пофарбували за Грамом. При мікроскопії помітні грамнегативні коки, розташовані попарно, невеликими скупченнями. Який варіант мінливості мав місце у цих стафілококів?
A. Модифікація
B. Кон’югація
C. Мутація
D. Трансдукція
E. Трансформація

15.26. База 2005. У чоловіка 30 років лікар запідозрив менінгіт. З анамнезу відомо, що хворий видавив гнійник, що з’явився на носі, після чого з’явилося почервоніння з гнійними виділеннями у центрі, лице набрякле, піднялася температура та з’явилися ознаки менінгіту. При посіві крові та спинномозкової рідини був виділений патогенний стафілокок. Який фактор патогенності дозволив стафілококу пройти через шкіру, сполучну тканину, потрапити у кров та спинномозковий канал?
A. Інвазія
B. Адгезія
C. Ендотоксин
D. Екзотоксин
E. Капсула

15.27. База 2005, 2005і. У дитячу поліклініку до офтальмолога звернулася мати із 1-місячною дитиною із скаргами на гнійні виділення з кон’юнктиви ока дитини. При мікроскопії мазка з кон’юнктиви ока виявили велику кількість лейкоцитів та бобовинні диплококи, які знаходилися в середині лейкоцитів. Який збудник є причиною цього захворювання?  
A. Neisseria gonorrhoeae 
B. Staphylococcus aureus. 
C. Staphylococcus epidermitis 
D. Streptococcus pyogenes 
E. Neisseria catarrhalis

15.28. База 2009, 2010. Буклет 2005. Офтальмологом у новонародженої дитини виявлено гнійні виділення з кон’юнктиви ока. При мікроскопії мазка з кон’юнктиви ока знайдено велику кількість лейкоцитів та грамнегативні бобовинні диплококи, що знаходилися в середині лейкоцитів. Який збудник є причиною цього захворювання?  
A. Neisseria gonorrhoeae  
B. Staphylococcus aureus.  
C. Staphylococcus epidermitis  
D. Streptococcus pyogenes  
E. Neisseria catarrhalis

15.29. База 2005. У хворого фурункульозом при мікроскопічному дослідженні гною виявлено грампозитивні мікроорганізми розташовані скупченнями.  Які ознаки патогенності слід виявити для підтвердження етіологічної ролі цих мікроорганізмів?  
A. Продукція плазмокоагулази, лецитинази  
B. Ріст на м'ясо-пептонному бульйоні 
C. Наявність ліпополісахаридного ендотоксину 
D. Продукція бета-лактамази 
E. Пігментоутворення

15.30. База 2005. Буклет 2016. У хворого А. 32 років після оперативного втручання розвинувся гнійний процес. З гною рани виділена культура S. aureus. Який з перерахованих тестів є найістотнішим для диференціації культури від S. epidermidis?    
A. Плазмокоагулазна активність 
B. Гемоліз на кров'яному агарі 
C. Колір колонії 
D. Ферментація арабінози 
E. Оксидазний тест 

15.31. База 2005. При бактеріоскопії осаду спинномозкової рідини хворого С. з підозрою на менінгіт,  були виявлені грамнегативні диплококи. Для підтвердження діагнозу осад спинномозкової рідини було висіяно на поживне середовище. Яке середовище з перелічених було використане?   
A. Сироватковий агар з ристоміцином  
B. МПА з лінкоміцином 
C. Кров’яний агар з пеніциліном  
D. Кров’яний агар з лінкоміцином 
E. МПА з ристоміцином

15.32. База 2005, 2009, 2010. Буклет 2007і. В хірургічному відділенні лікарні виник спалах госпітальної інфекції, що проявлялась у частому нагноєнні післяопераційних ран. При бактеріологічному дослідженні гною був виділений золотистий стафілокок. Який метод дослідження треба використати для виявлення носія цього збудника серед персоналу відділення?  
A. Фаготипування  
B. Мікроскопічний  
C. Серологічна ідентифікація 
D. Визначення чутливості до антибіотиків 
E. Біохімічна ідентифікація 

15.33. База 2005, 2009, 2010. Буклет 2006, 2007, 2006і. При розслідуванні спалаху внутрішньолікарняної інфекції виділені чисті культури золотистого стафілококу від хворих, медичного персоналу та з деяких об’єктів оточуючого середовища. Яке дослідження необхідно провести, щоб встановити ідентичність виділених стафілококів та встановити джерело госпітальної інфекції?
A. Фаготипування
B. Визначення біовару
C. Серотипування
D. Визначення патогенності
E. Зараження тварин

15.34. База 2006, 2007, 2009, 2010, 2011, 2012,2012і, 2013, 2014. Буклет 2006, 2007, 2014, 2006і. На спеціальному живильному середовищі, після посіву виділення гною з уретри, виросли ніжні голубуваті колонії. При мікроскопії препаратів з них виявленні грамнегативні бобовидні диплококи. Збудником якої хвороби вони є? 
A. Гонореї 
B. Хламідіозу 
C. Сифілісу 
D. Туляремії 
E. Меліоїдозу

15.35. База 2006. Інфекцію жовчного міхура спричинили мікроорганізми, що мають кулясту, але витягнуту форму, розміщуються попарно, або короткими ланцюжками і які лабораторія, на підставі біологічних властивостей, віднесла до стрептококів групи D. Яку назву вони мають? 
A. Ентерококи 
B. Зеленяві стрептококи 
C. Піогенні стрептококи 
D. Гемолітичні стрептококи 
E. Пневмококи

15.36. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2015, 2016. Фекалії дитини, що хворіє на ентерит емульгують у фізіологічному розчині і краплю емульсії наносять на елективне середовище: 10% молочно-сольовий, або жовточно-сольовий агар. Які мікроорганізми передбачається виділити? 
A. Стафілококи 
B. Кишкову паличку 
C. Стрептококи 
D. Клебсієли 
E. Ентерококи

15.37. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2014, 2015. До лікарні надійшла дитина з діагнозом «стафілококовий сепсис». На яке живильне середовище потрібно посіяти кров хворого з метою виділення збудника? 
A. Цукрово-пептонний бульйон 
B. М’ясо-пептонний агар 
C. Середовище Плоскірева 
D. Середовище Бучіна 
E. Жовчно-сольовий агар

15.38. База 2006, 2007. У хворого при дослідженні мокроти виявлені грампозитивні коки, розташовані парами. Який мікроорганізм є найбільш ймовірним збудником захворювання? 
A. Streptococcus pneumoniae 
B. Neisseria meningitidіs 
C. Klebsiella pneumoniae 
D. Mycoplasma pneumoniae 
E. Legionella pneumophila

15.39. База 2006, 2007. У посіві гною з фурункулу знайдено кулястої форми мікроби, розташовані як «гроно винограду». Які мікроби виявлено? 
A. Стафілококи 
B. Диплококи 
C. Мікрококи 
D. Стрептококи 
E. Тетракоки

15.40. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У дитячому садку здійснено обстеження дітей і персоналу з метою виявлення менінгококового носійства. Підберіть метод мікробіологічного дослідження: 
A. Бактеріологічний 
B. Алергічний 
C. Бактеріоскопічний 
D. Біологічний 
E. Серологічний

15.41. База 2006, 2007. У хірургічному стаціонарі почастішали випадки гнійних післяопераційних ускладнень стафілококової природи. Яким чином визначити джерело стафілококової інфекції в стаціонарі? 
A. Визначення фаговарів 
B. Визначення гемотоксинів 
C. Визначення ферментів агресії 
D. Визначення біоварів 
E. Визначення антибіотикочутливості

15.42. База 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Бактеріолог при дослідженні слизу із носоглотки дотримувався певних заходів щодо збереження збудників у матеріалі. При бактеріоскопічному дослідженні встановлено наявність грамнегативних коків, які нагадують кавові зерна і розташовані парами або тетрадами. Назвіть збудника, який був ізольований бактеріологом: 
A. Neisseria meningitidіs 
B. Staphylococcus aureus 
C. Neisseria gonorrhoeae 
D. Moraxella lacunata 
E. Acinetobacter calcoaceticus

15.43. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. Під час бактеріологічного дослідження матеріалу від хворого з підозрою на хронічну гонорею росту мікроорганізмів на спеціальних живильних середовищах не виявлено. Які методи діагностики слід застосувати, щоб підтвердити чи спростувати діагноз хронічної гонореї?
A. Поставити РЗК, алергічну шкіряну пробу з гонококовим алергеном
B. Визначити титр антитіл у сироватці крові хворого, використовуючи РПГА
C. Біологічний метод
D. Імунну електронну мікроскопію
E. Повторити посів досліджуваного матеріалу на диференціально-діагностичні середовища

15.44. База 2006, 2007. У місті зареєстрований спалах харчової токсикоінфекції, що виникла після вживання заварних тістечок, з залишків яких виділені патогенні мікроорганізми. Які з нижче перерахованих мікроорганізмів найбільш вірогідно можуть викликати цю токсикоінфекцію?
A. S. aureus 
B. С. perfringens 
C. Е. coli 
D. S. typhimurium 
E. S. enteriditis

15.45. База 2006, 2007. У хірургічному відділенні виник спалах госпітальної інфекції, викликаної S. aureus. У зв‘язку з цим завідувач відділенням замовив значну кількість рідкого полівалентного стафілококового бактеріофагу. Як буде використано цей препарат? 
A. Для специфічної профілактики 
B. Для фаготипування 
C. Для індикації стафілококів в реакції наростання титру фагу 
D. Для виявлення бактеріоносіїв серед медичного персоналу 
E. Для лікування хворих з хронічними формами стафілококових інфекцій

15.46. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. Буклет 2014, 2015. При бактеріоскопічному дослідженні носоглоткового слизу дитини 2,5 років, хворої на назофарингіт, виявлені грамнегативні диплококи, схожі за формою на кавові зерна. Які органи дитини найбільш імовірно будуть уражені, якщо ці мікроорганізми проникнуть у кров?
A. Оболонки мозку 
B. Серцеві клапани 
C. Ниркові гломерули 
D. Статево-сечові шляхи 
E. Лімфатичні вузли

15.47. База 2006, 2011, 2012, 2013, 2014. У хлопчика 12 років після перенесеної ангіни розвинулося ревматичне ураження серця. Кожна наступна стрептококова інфекція погіршує стан хворого. Який препарат доцільно використати для профілактики ускладнень? 
A. Пеніцилін 
B. Стрептококовий анатоксин 
C. Стрептококовий бактеріофаг 
D. Донорський гаммаглобулін 
E. Аутовакцина

15.48. База 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2009, 2009і. У дитини 2 років з катаральними явищами та висипом на шкірі лікар запідозрив скарлатину. Внутрішньошкірно дитині було введено невелику кількість сироватки до еритрогенного токсину стрептококу, на місці ін‘єкції висип зник. Що означають результати реакції? 
A. Клінічний діагноз підтвердився 
B. У дитини підвищена чутливість до еритрогенного токсину 
C. Захворювання викликав негемолітичний стрептокок 
D. Всю дозу сироватки можна вводити внутривенно 
E. Імунна система дитини дуже ослаблена

15.49. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У хворої дитини з явищами гнійного кератокон'юнктивіту лікар-офтальмолог запідозрив бленорею (гонорейний кон'юнктивіт). Якими методами лабораторної діагностики слід скористатися для підтвердження діагнозу? 
A. Мікроскопічним та бактеріологічним 
B. Серологічним та алергічним 
C. Біологічним та методом фагодіагностики 
D. Біологічним та алергічним 
E. Мікроскопічним та серологічним

15.50. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Хворій назофарингітом дитині лікар поставив діагноз «менінгококовий назофарингіт». Який метод лабораторної діагностики найбільш раціональний для підтвердження діагнозу? 
A. Бактеріологічний 
B. Біологічний 
C. Серологічний 
D. Мікроскопічний 
E. Алергічний

15.51. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Від хворої дитини на цереброспінальний менінгіт отримано спинномозкову рідину мутного характеру, яка вміщує велику кількість лейкоцитів. Якою із серологічних реакцій слід скористатися для експрес-діагностики захворювання? 
A. Реакцією преципітації 
B. Реакцією аглютинації 
C. Реакцією зв'язування комплементу 
D. Реакцією гемаглютинації 
E. Реакцією нейтралізації

15.52. База 2006, 2007. З ротоглотки хлопчика, який хворіє на хронічний тонзиліт, виділили культуру кокових бактерій. У мазках вони розташовувалися у вигляді ланцюжків. Які це можуть бути: 
A. Стрептококи 
B. Стафілококи 
C. Ешерихії 
D. Клострідії 
E. Вібріони

15.53. База 2006, 2007, 2014. Буклет 2001, 2003, 2011. При дослідженні гнійних виділень з шийки матки бактеріоскопічно виявлена присутність грамнегативних бобовидних диплококів, які знаходилися як в середині, так і поза лейкоцитами. Назвіть збудника гнійного запалення шийки матки: 
A. Neisseria gonorrhoeae 
B. Chlamidia trachomatis 
C. Haemophilus vaginalis 
D. Trichomonas vaginalis 
E. Calymmatobacterium granulomatis

15.54. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013. У дитячому садочку після вживання у їжу сиру у дітей виникло захворювання, що характеризувалося гострим початком, нудотою, блюванням, проносом. При мікроскопії мазків, виготовлений з сиру та блювотних мас, виявлені грампозитивні мікроорганізми, що розташовані у мазках у вигляді скупчень, що нагадують «гроно винограду». Якими будуть ваші наступні дії щодо встановлення етіології цього спалаху харчової інтоксикації?
A. Додатково провести бактеріологічне дослідження
B. Зробити висновок про те, що причиною захворювання був стафілокок
C. Додатково поставити алергійну пробу
D. Додатково виявити антитіла у сироватці крові хворих
E. Додатково визначити фаготип стафілококу

15.55. База 2006. У мазку слизу з мигдалин у хворого на ангіну знайдено кулястої форми мікроорганізми, розташовані короткими ланцюжками. Який з перелічених мікроорганізмів знайдено в мазках з мигдалин? 
A. Стрептококи 
B. Стафілококи 
C. Мікрококи 
D. Диплококи 
E. Тетракоки

15.56. База 2006, 2009, 2010. Буклет 2005, 2008, 2005і, 2008і. У пацієнта з гнійничковим ураженням шкіри виділено збудника, який на кров’яному агарі утворює округлі колонії, середніх розмірів, жовті, оточені зоною гемолізу. У мазках з колоній – коки, що розташовані у вигляді скупчень неправильної форми, грампозитивні. Виділена культура оксидазо- та каталазопозитивна, ферментує маніт, синтезує плазмокоагулазу. До якого виду з нижче перерахованих мікробів належить виділений збудник?
A. Staphylococcus aureus 
B. Streptococcus agalactiae 
C. Streptococcus pyogenes 
D. Staphylococcus epidermidis 
E. Staphylococcus saprophyticus

15.57. База 2006, 2014. Буклет 2008, 2008і. Кров, взяту від хворого з підозрою на сепсис, посіяли на цукровий бульйон, де на дні утворився осад. При пересіві на кров’яний агар виросли дрібні, прозорі, округлі колонії, оточені зоною гемолізу. У мазку, виготовленому з осаду, виявлені грампозитивні коки, що розташовані у вигляді довгих ланцюжків. Які мікроорганізми присутні у крові цього хворого?
A. Стрептококи
B. Стафілококи
C. Мікрококи
D. Тетракоки
E. Сарцини

15.58. База 2006, 2007, 2009, 2010. Хворій жінці поставили клінічний діагноз «гонорея». Яке із перерахованих нижче досліджень можна застосувати для підтвердження діагнозу? 
A. Мікроскопія патологічного матеріалу 
B. Зараження лабораторних тварин 
C. Проба з бактеріофагом 
D. Реакція гемаглютинації 
E. Реакція іммобілізації

15.59. База 2007. З ротової порожнини клінічно здорового чоловіка 25 років виділено культуру грампозитивних коків, які мають дещо подовжену форму, розташовані парами або короткими ланцюжками, утворюють капсулу, на кров‘яному агарі дають альфа-гемоліз. Носієм якого патогенного мікроорганізму є цей чоловік? 
A. Streptococcus pneumoniae 
B. Streptococcus pyogenes 
C. Streptococcus salivarium 
D. Streptococcus faecalis 
E. Peptostreptococcus 

15.60. База 2007. При перевірці стерильності наборів стоматологічних інструментів у одному випадку було виділено грампозитивні коки, що розташовані у вигляді скупчень, дають позитивну реакцію плазмокоагуляції, ферментують маніт у анаеробних умовах та мають лецитиназну активність. Який мікроорганізм виділений у цьому випадку?
A. S. aureus 
B. S. epidermidis 
C. S. saprophiticus 
D. S. pyogenes 
E. Corinebacterium xerosis 

15.61. База 2007. Буклет 2010і. При бактеріологічному дослідженні групи хворих з карієсом зубів були виділені різні мікроорганізми. Якому з нижче перерахованих мікроорганізмів належить провідна роль у виникненні карієсу у цих хворих?
A. Streptococcus mutans 
B. Staphylococcus aureus 
C. Candida albicans 
D. Staphylococcus salivarius 
E. Borellia buccalis 

15.62. База 2007. У гною хворого флегмоною щелепо-лицьової ділянки виявлені мікроорганізми кулястої форми, грампозитивні, що утворюють колонії у S-формі з золотистим пігментом, продукують лецитиназу, плазмокоагулазу, гемолізин, розщеплюють маніт у анаеробних умовах. Який вид мікробів викликав нагноєння?
A. S. aureus 
B. S. pyogenes 
C. S. mutans 
D. S. epidermidis 
E. S. sanguis

15.63. База 2007. З гнійного ексудату хворого з одонтогенною флегмоною виділено чисту культуру грампозитивних мікробів кулястої форми, що мають лецитиназну активність, коагулюють плазму криля, розщеплюють маніт у анаеробних умовах. Який з перерахованих нижче мікроорганізмів міг сприяти виникненню гнійного ускладнення?
A. S. aureus 
B. S. epidermidis 
C. S. pyogenes 
D. S. viridans 
E. S. mutans 

15.64. База 2009, 2010, 2010і. У дитини 7 років, яка неодноразово хворіла на стрептококову ангіну, лікар запідозрив розвиток ревматизму та призначив серологічне дослідження. Наявність антитіл до якого із стрептококових антигенів найбільш вірогідно підтвердить передбачуваний діагноз?  
A. О-стрептолізин  
B. С-вуглевод  
C. М-білок  
D. Еритрогенний токсин  
E. Капсульний полісахарид   

15.65. База 2009, 2010. Буклет 2009, 2009і. У 65-річного чоловіка розвинувся гнійний абсцес шиї. Виділена культура грампозитивних коків, які мають плазмокоагулазну активність. Скоріш за все це:
A. Staphylococcus aureus
B. Streptococcus pyogenes
C. Staphylococcus epidermidis   
D. Staphylococcus saprophyticus   
E. ===

15.66. База 2009, 2010. При обстеженні пацієнта стоматолог виявив на багатьох зубах «білі плями» – зони демінералізації емалі. Вкажіть, які мікроорганізми беруть участь у розвитку цього процесу?  
A. Streptococcus mutans  
B. Streptococcus salivarius  
C. Streptococcus pyogenes  
D. Veilonella parvula  
E. Staphylococcus epidermidis 

15.67. Буклет 2005, 2005і. У дитини 5 років температура тіла підвищилась до 40оС, з’явився різкий головний біль, блювання, неспокій, озноб. Через 4 дні з’явився геморагічний висип на шкірі, олігоурія та надниркова недостатність, яка й стала причиною смерті. При бактеріологічному дослідженні мазків з глотки виявлений менінгокок. Яка форма захворювання описана?
A. Менінгококцемія
B. Гідроцефалія
C. Менінгококовий назофарингіт
D. Менінгококовий менінгіт
E. Менінгоенцефаліт

15.68. Буклет 2006, 2007. При розтині тіла дівчинки 12 років виявлені множинні крововиливи у шкірі (переважно сідниць та нижніх кінцівок), серозних та слизових оболонок, у головному мозку. У наднирниках – вогнищевий некроз та масивні крововиливи; у нирках – некротичний нефроз; гнійний артрит, іридоцикліт, васкуліт. Який найбільш ймовірний діагноз?
A. Менінгококцемія
B. Висипний тиф
C. Вузликовий періартеріїт
D. Променева хвороба
E. Системний червоний вовчак

15.69. Буклет 2009, 2009і. Дитині 8 років, що поступила до інфекційного відділення з високою температурою (до 38оС) та дрібним точковим яскраво-червоним висипом на шкірі, був поставлений діагноз «скарлатина». Об’єктивно: слизова оболонка зіву яскраво гіперемована, набрякла, мигдалики різко збільшені, з тьмяними вогнищами жовтувато-сірого кольору та ділянками чорного кольору. Яке запалення лежить у основі змін у зіві?
A. Гнійно-некротичне
B. Геморагічне
C. Серозне
D. Фібринозне
E. Катаральне

15.70. Буклет 2009, 2010, 2009і, 2010і. На розтині тіла померлої дитини 1,5 років виявлені геморагічний висип на шкірі, помірна гіперемія та набряк слизової оболонки носоглотки, дрібні крововиливи у слизових оболонках та внутрішніх органах, різкі дистрофічні зміни у печінці, міокарді, гострий некротичний нефроз, масивні крововиливи у наднирниках. Для якого захворювання найбільш характерні виявлені зміни?
A. Менінгококова інфекція
B. Кір
C. Скарлатина
D. Висипний тиф
E. Дифтерія

15.71. Буклет 2011. У дитини 7 років, хворої на ангіну, був взятий матеріал (мазок з поверхні мигдаликів) і засіяний на кров'яний агар. Через добу виросли колонії стрептококів, навколо яких середовище стало прозорим. Наявність якого фактору патогенності у збудника виявило це дослідження? 
A. Гемолізин 
B. Бета-лактамаза 
C. Ендотоксин 
D. Лейкоцидин 
E. Нейрамінідаза 

15.72. Буклет 2011. З метою масового обстеження студентів на носійство S. aureus перед виробничою практикою у дитячому відділенні клінічної лікарні було використано елективне середовище з метою отримання чистої культури цього збудника. Яке з перерахованих середовищ було використано? 
A. Жовточно-сольовий агар 
B. М'ясо-пептонний агар 
C. Кров'яно-телуритовий агар 
D. Середовище Вільсона-Блера 
E. Середовище Ендо 

15.73. Буклет 2013. У хлопчика 8 років з’явився біль у горлі, підвищення температури тіла. На 2 день від початку захворювання виявлений висип червоного кольору у вигляді дрібних, густо розташованих плям, величиною з макове зернятко. Вони покривають все тіло за виключенням носо-губного трикутнику. При огляді порожнини рота – у зіві яскраве почервоніння, мигдалики збільшені, язик малиново-червоний. Який найбільш ймовірний діагноз?
A. Скарлатина
B. Аденовірусна інфекція
C. Дифтерія зіву
D. Кір
E. Стрептококова ангіна

15.74. Буклет 2013. У дитини 6 років гостро виникло захворювання з високою температурою, вираженою інтоксикацією та геморагічним висипом на шкірі. Смерть наступила від гострої надниркової недостатності. На розтині морфологічні зміни визначались переважно тяжкістю ДВЗ-синдрому та ендотоксичного шоку. У шкірі виявлені ділянки некрозу, діапедезні крововиливи, а у судинах дерми – фібринові тромби. У наднирниках – масивні крововиливи. Який найбільш ймовірний діагноз?
A. Менінгококцемія
B. Висипний тиф
C. Скарлатина
D. Грип
E. Кір

15.75. Буклет 2015. На розтині дитини знайдена некротична гнійна ангіна, флегмона шиї, гнійний отит, гнійний менінгіт. Ці зміни найбільш характерні для:
A. Септичної скарлатини
B. Менінгококової інфекції
C. Токсичної скарлатини
D. Дифтерії зіву
E. Отогенного сепсису

15.76. Буклет 2007і. Хлопчик 7 років. Об’єктивно: на гіперемованому фоні шкіри дрібнокрапчастий яскраво-рожевий висип на лобі, шиї, внизу живота, підколінних ямках; носо-губний трикутник блідий. У ротоглотці – відмежована яскраво-червона гіперемія; мигдалики набряклі, пухкі, в лакунах є гній, язик малиновий. Шийні лімфовузли збільшені, щільні, болючі. Який найбільш вірогідний діагноз?
A. Скарлатина
B. Краснуха
C. Кашлюк
D. Дифтерія
E. Інфекційний мононуклеоз

15.77. Буклет 2014і, 2015і, 2016і. У дитини 10 років з’явилися різкий біль під час ковтання, набряк шиї, температура тіла підвищилась до 39oC, яскраво-червоні дрібноточкові висипання по всьому тілу. У зіві та на мигдаликах – різке повнокров’я («палаючий зів»), «малиновий язик». На поверхні мигдаликів – поодинокі сируваті вогнища некрозів. Про яке захворювання йдеться?
A. Скарлатина 
B. Менінгококовий назофарингіт 
C. Дифтерія 
D. Грип 
E. Кір

15.78. Буклет 2014і. У молодої жінки раптово підвищилась температура до 39oC i з’явився сильний головний біль. При огляді відмічена ригідність м’язів потилиці. Зроблено спінальну пункцію. У мазку із спинно-мозкової рідини, пофарбованому за Грамом, виявлено багато нейтрофілів i грамнегативних диплококів. Які з наведених бактерій могли бути причиною цієї хвороби?
A. Neisseria meningitidіs 
B. Streptococcus pneumoniae 
C. Haemophilus influenzae 
D. Staphylococcus aureus 
E. Pseudomonas aeruginosa 

15.79. Буклет 2015і, 2016і. У хворої при мікроскопії мазків, виготовлений з виділень з піхви, виявлені грамнегативні бобоподібні диплококи. Який попередній діагноз можна поставити?
A. Гонорея
B. Сифіліс
C. Хламідіоз
D. Мікоплазмоз
E. Токсоплазмоз

15.80. Буклет 2015і. Хворій 40 років на основі клінічних симптомів та даних лабораторних досліджень сечі був поставлений діагноз «гломерулонефрит». У анамнезі хворою вказаний хронічний тонзиліт. Які з перерахованих мікроорганізмів найбільш ймовірно могли стати причиною ураження нирок?
A. Стрептококи
B. Стафілококи
C. Ешерихії
D. Мікоплазми
E. Менінгококи

15.81. Буклет 2015і. У дитини 3 років у зимовий період різко підвищилась температура до 40оС. На шкірі та слизових оболонках – геморагічний висип. У крові виявлені грамнегативні мікроорганізми бобоподібної форми, що розташовані попарно. Який попередній діагноз можна поставити?
A. Менінгококова інфекція
B. Гонорея
C. Скарлатина
D. Грип
E. Дифтерія

Тестові завдання за темами змістовного модулю «Патогенні прокаріоти та еукаріоти» (бактерії родини Enterobacteriaceae)
16.1. База 2001, 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2002. Хворому з підозрою на черевний тиф лікар-інфекціоніст призначив бактеріологічне дослідження крові. Доцільність цього призначення пояснюється тим, що на першому тижні захворювання тифо-паратифами спостерігається:  
A. Бактеремія 
B. Токсинемія 
C. Септицемія 
D. Септикопіємія 
E. Вірусемія

16.2. База 2001, 2006. При бактеріологічному дослідженні випорожнень хворого з симптомами гастроентериту на вісмут-сульфіт агарі отримано ріст колоній чорного кольору з металевим блиском. При вивченні біохімічних властивостей виділеної чистої культури відмічене розщеплення цукрів до кислоти і газу. Які це можуть бути мікроорганізми?  
A. Сальмонели  
B. Ешерихії 
C. Стафілококи 
D. Шигелли 
E. Протеї  

16.3. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. В інфекційне відділення лікарні госпіталізовано хворого зі скаргами на нудоту, рідкі випорожнення зі слизом і прожилками крові, підвищення температури, слабкість. Лікар запідозрив дизентерію. Який метод лабораторної діагностики найдоцільніше призначити для підтвердження діагнозу?  
A. Бактеріологічний  
B. Серологічний 
C. Мікологічний 
D. Мікроскопічний 
E. Протозоологічний

16.4. База 2006, 2012, 2013, 2014. В інфекційне відділення поступив хворий з підозрою на дизентерію. Який основний із наведених методів лабораторної діагностики необхідно назначити? 
A. Бактеріологічний 
B. Серологічний 
C. Алергічний 
D. Біологічний 
E. Мікроскопічний

16.5. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Хворий поступив в інфекційну лікарню на 8 день зі скаргами на головний біль, недомагання, слабкість. Для серологічного дослідження взято кров. При проведенні реакція аглютинації Віддаля встановлено, що вона позитивна в розведенні 1:200 з О-діагностикумом черевного тифу. Який діагноз можна встановити на підставі цього дослідження?  
A. Черевний тиф 
B. Дизентерія 
C. Холера 
D. Лептоспіроз 
E. Туберкульоз  

16.6. База 2001. При посіві випорожнень хворого черевним тифом на середовище Ендо виросли колонії, що мають різний колір та розміри: одні – червоні та крупні; інші – безкольорові та середніх розмірів. До яких за призначенням відноситься вказане у завданні поживне середовище?
A. Диференціально-діагностичне
B. Елективне
C. Спеціальне
D. Вибіркове
E. Збагачення

16.7. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. Достовірність бактеріологічного дослідження при діагностиці чуми підвищується при застосуванні реакції імунофлюоресценції. Опишіть отриману при цьому мікроскопічну картину:
A. Дрібні овоїдні палички з яскраво-зеленим світінням
B. Дрібні кокоподібні бактерії рожевого кольору
C. Крупні палички з обрубленими кінцями фіолетового кольору
D. Дрібні палички з округленими кінцями рожевого кольору
E. Злегка зігнуті червоні палички, що розташовані під кутом

16.8. База 2001. Декілька робочих з будівельної бригади обідали у їдальні. До обіду всі заказали котлети з свинячого м’яса. Через 8-10 годин у них з’явились ознаки гострого гастроентериту: нудота, блювання, біль у животі, часті випорожнення, підвищення температури до 38оС. Двоє з них у тяжкому стані госпіталізовані до інфекційного відділення. Якими мікробами міг бути викликаний у них гострий гастроентерит?
A. Сальмонелами
B. Кишковою паличкою
C. Клостридіями ботулізму
D. Дизентерійною паличкою
E. Стафілококами

16.9. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. Хворий доставлений до лікарні зі скаргами на головний біль, підвищену температуру, часті випорожнення, біль у животі з тенезмами. Лікар поставив клінічний діагноз «дизентерія (?)» та направив досліджуваний матеріал (випорожнення) у бактеріологічну лабораторію. Яким методом діагностики лікар-бактеріолог повинен був підтвердити чи спростувати клінічний діагноз?
A. Бактеріологічним
B. Біологічним
C. Бактеріоскопічним
D. Серологічним
E. Алергологічним

16.10. База 2001, 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. З метою діагностики тифо-паратифозного захворювання проведено реакцію аглютинації Віддаля. Вона виявилася позитивною з черевнотифозним О-антигеном у розведенні 1:1600, з черевнотифозним Н-антигеном – у розведенні 1:200. Про що це свідчить?  
A. Другий тиждень захворювання на черевний тиф 
B. Відсутність тифо-паратифозного захворювання 
C. Черевнотифозне бактеріоносійство 
D. Інкубаційний період черевного тифу 
E. Перенесений черевний тиф в анамнезі

16.11. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2014, 2015, 2012і, 2015і, 2016і. У пацієнта з ознаками коліту виділена чиста культура бактерій, яка за морфологічними, культуральними та біохімічними властивостями віднесена до роду шигелл. Яку з названих реакцій доцільно застосувати для серологічної ідентифікації культури?  
A. Аглютинації з діагностичними сироватками  
B. Зв’язування комплементу  
C. Непрямої гемаглютинації  
D. Преципітації  
E. Затримки гемаглютинації   

16.12. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Від хворого з підозрою на черевний тиф виділено чисту культуру збудника, яку ідентифіковано за морфологічними, культуральними та біохімічними властивостями як сальмонела тифу. Яке дослідження слід застосувати для остаточної ідентифікації збудника?  
A. Сероідентифікацію 
B. Серодіагностику  
C. Алергодіагностику  
D. Антибіотикограму  
E. Фаготипування  

16.13. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. Буклет 2002, 2017. У хворого з симптомами (головний біль, висока температура, озноб, кашель) з мокротиння виділили палички овоїдної форми з біполярним фарбуванням, грамнегативні, у мазку з бульйонної культури розташовані ланцюжками, на агарі утворюють колонії у R-формі. Це характерно для збудника:
A. Чуми
B. Туберкульозу
C. Дифтерії
D. Стрептококової ангіни
E. Менінгококового назофарингіту

16.14. База 2001. Пацієнта доставили до клініки з такими симптомами: висока температура, розеольозний висип на грудях та животі. Виділили гемокультуру – грамнегативні прямі палички, які на середовищі Ендо утворюють блідо-рожеві колонії у S-формі, при культивуванні на МПБ виділяють сірководень. У хворого:
A. Черевний тиф
B. Холера
C. Бактеріальна дизентерія
D. Колі-ентерит
E. Ку-лихоманка

16.15. База 2001. При бактеріологічному дослідженні випорожнення перехворілого тифо-паратифозним захворюванням виділена культура, яка на середовищах Гіса розкладає глюкозу, мальтозу, лактозу до кислоти і газу, утворює сірководень та індол. Чи можна віднести ізольовану культуру бактерій до сальмонел та чому?  
A. Ні, сальмонели не розкладають лактозу 
B. Так, сальмонели ферментують лактозу  
C. Ні, сальмонели не ферментують глюкозу 
D. Ні, сальмонели не розкладають цукри з утворенням кислоти і газу 
E. Ні, сальмонели взагалі не ростуть на середовищах Гіса

16.16. База 2001. Який матеріал необхідно брати для проведення бактеріологічного обстеження з метою виділення збудника на ранніх етапах хвороби для діагностики черевного тифу?  
A. Кров з ліктьової вени – 5 мл на вісмут-сульфіт агар 
B. Випорожнення – на середовище Ендо 
C. Сеча на середовище Чапека 
D. Сироватка крові хворого – реакція Віддаля 
E. Мазок з слизової оболонки носоглотки  

16.17. База 2001. При вивченні копрокультур від хворого на дизентерію встановлено присутність грамнегативних нерухомих паличок, які за серологічними  ознаками віднесені до S. sonnei. Вкажіть цукролітичні властивості  S. sonnei відносно лактози на середовищі Ендо?                                
A. Повільно розкладають лактозу 
B. Не розкладають лактозу 
C. Розкладають лактозу до кислоти і газу 
D. На Ендо колонії пігментовані у яскраво-червоний колір з металевим  блиском 
E. Не висіваються на середовище Ендо  

16.18. База 2002, 2004, 2006, 2009, 2010, 2014. Буклет 2003, 2007і. При бактеріологічному дослідженні промивних вод хворого на харчове отруєння висіяли чисту культуру бактерій з такими властивостями: грамнегативні рухливі палички, на середовищі Ендо ростуть у вигляді безбарвних колоній. Представником якого роду було зумовлене захворювання?  
A. Salmonella 
B. Shigella 
C. Yersinia 
D. Escherichia 
E. Citrobacter 

16.19. База 2002, 2004, 2006, 2007, 2009, 2010. Буклет 2007і. У реакції пасивної гемаглютинації, яка поставлена з еритроцитарним Vi-діагностикумом, виявлені антитіла у розведенні сироватки обстежуваного до 1:80, що вище діагностичного титру. Такий результат свідчить про:
A. Можливе носійство паличок черевного тифу
B. Гостре захворювання черевним тифом
C. Рецидив черевного тифу
D. Інкубаційний період черевного тифу
E. Реконвалесценції хворого на черевний тиф

16.20. База 2002, 2004. У зв’язку із спалахом черевного тифу виникла необхідність обстеження працівників кафе. Яка серологічна реакція застосовується для діагностики носійства?   
A. Vi -гемаглютинація  
B. Непрямої гемаглютинації  
C. Латекс-аглютинації  
D. Затримки гемаглютинації  
E. Зворотної гемаглютинації  

16.21. База 2002, 2004. У хворого з гастроентеритом виділено збудника, який за морфологічними, культуральними та біохімічними властивостями віднесено до роду сальмонел. Які діагностичні препарати слід використати для ідентифікації збудника за антигенними властивостями?   
A. Монорецепторні О- і Н-сироватки  
B. Полівалентні сироватки  
C. Аглютинуючі діагностичні сироватки  
D. Сальмонельозні О- і Н-діагностикуми  
E. Монорецепторні сироватки О9 і О4

16.22. База 2003, 2006, 2007. Буклет 2011і. У деяких господарствах селища К. було зареєстровано масову загибель гризунів. Виникло припущення, що причиною цього може бути збудник чуми. Яку серологічну реакцію слід використати для швидкого встановлення виду збудника цієї епізоотії?
A. Преципітації
B. Аглютинації
C. Пасивної гемаглютинації
D. Зв’язування комплементу
E. Нейтралізації

16.23. База 2003, 2006, 2007, 2009, 2010. Буклет 2009, 2007і, 2009і. Для вирішення питання ретроспективної діагностики перенесеної бактеріальної дизентерії було вирішено провести серологічне дослідження сироватки крові з метою встановлення титру антитіл до шигелл. Яку з перерахованих реакцій доцільно використати для цього?
A. Пасивної гемаглютинації
B. Зв’язування комплементу
C. Преципітації
D. Гемолізу
E. Бактеріолізу

16.24. База 2003, 2006, 2007, 2009, 2010. При повторній постановці реакції аглютинації Віддаля виявлено зростання титру антитіл до О-антигенів S. typhi у сироватці крові хворого з 1:100 до 1:400. Як можна трактувати отримані результати?
A. Хворіє черевним тифом
B. Є гострим носієм черевнотифозних мікробів
C. Є хронічним носієм черевнотифозних мікробів
D. Раніше перехворів черевним тифом
E. Раніше привитий від черевного тифу

16.25. База 2003. У деяких бактерій (наприклад, сальмонел черевного тифу) стійкість до фагоцитозу та вірулентність пов’язані з наявністю поверхневого антигену, який представляє собою різновид К-антигену. Як від називається?
A. Vi-антиген
B. Н-антиген
C. О-антиген
D. А-антиген
E. М-антиген

16.26. База 2003. Розвідувальна інформація свідчить, що в арсеналі армії країни Z є бактеріологічна зброя (збудник чуми). Який препарат слід ввести солдатам сусідньої держави N, яка збирається розгорнути бойові дії на території країни Z?  
A. Вакцину EV 
B. Вакцину СТІ 
C. Вакцину БЦЖ 
D. Вакцину АКДП 
E. Протичумну сироватку

16.27. База 2003, 2006, 2007, 2009, 2010. Буклет 2005, 2005і. При обстеженні на бактеріоносійство черевного тифу у сироватці крові кухарки С. шкільної їдальні виявлені Vi-антитіла. Яка з перелічених реакцій була використана у даному випадку?    
A. РНГА  
B. Реакція Віддаля 
C. РЗК  
D. ІФА 
E. РІФ   

16.28. База 2003, 2006, 2007, 2009, 2010. При бактеріологічному дослідженні випорожнень хворого на кишкову інфекцію була виділена Shigella sonnei. Яку з перелічених серологічних реакцій було застосовано для ідентифікації виділеної чистої культури?      
A. Реакцію аглютинації  
B. Реакцію преципітації  
C. Реакцію зв’язування комплементу  
D. Реакцію нейтралізації  
E. Реакцію лізису 

16.29. База 2005, 2009, 2010. Буклет 2006, 2007, 2006і. У дитини з гострою кишковою інфекцією швидко виникли ознаки зневоднення, з’явилася кров у випорожненнях. Педіатром було запідозрено колі-ентерит. Яким методом необхідно скористатись для діагностики ентерального ешерихіозу?  
A. Бактеріологічним 
B. Серологічним 
C. Біологічним 
D. Алергічним 
E. Мікроскопічним 

16.30. База 2005. Від хворого з ознаками харчової токсикоінфекції виділено чисту культуру факультативно анаеробних бактерій, які на м’ясо-пептонному агарі утворюють 2 види колоній. Н-форма колоній має вигляд роїння з утворенням дочірніх відростків; це типова форма росту. За несприятливих умов (наявність у середовищі фенолу, жовчних солей, акриди нових сполук) утворюються О-форми колоній, крупні, з рівними краями. При висіванні в конденсаційну воду  (за методом Шукевича) на поверхні живильного середовища з’являється тонкий вологий наліт голубувато-димчатого кольору. До якого роду належить виділена чиста культура бактерій?  
A. Proteus 
B. Yersinia 
C. Klebsiella 
D. Salmonella 
E. Shigella  

16.31. База 2005. В одному з сільських районів після 20-тирічного благополуччя виявлена епізоотія чуми серед ховрахів. Щеплення проводились 5 років тому особам старше 7 років. Якою буде ваша тактика у проведенні  специфічних профілактичних заходів?  
A. Призначити щеплення медикам і мисливцям за гризунами 
B. Призначити щеплення дітям до 12 років 
C. Призначити щеплення дітям 12-15 років 
D. Не проводити щеплення 
E. Прищепити все населення  

16.32. База 2005. При санітарно-бактеріологічному обстеженні міської зони відпочинку з ґрунту було виділено ентеротоксигенну кишкову паличку. Її токсин стимулює утворення циклічної АМФ і, як наслідок, гіперсекрецію води та солей у кишечнику. Які захворювання з найбільшою імовірністю може викликати цей мікроорганізм?  
A. Холероподібні 
B. Дизентерієподібні 
C. Інфекції сечовивідних шляхів 
D. Перитоніт 
E. Ендотоксичний шок

16.33. База 2005. Хворій дитині був поставлений діагноз «колі-ентерит» після виділення із випорожнень чистої культури кишкових паличок та вивчення антигенної формули патогенного серовару. Який метод мікробіологічної діагностики використаний у цьому випадку?
A. Бактеріологічний
B. Серологічний
C. Біологічний
D. Алергологічний
E. Мікроскопічний

16.34. База 2005, 2006, 2007, 2014. До інфекційної лікарні потрапив хворий з орієнтовним діагнозом «черевний тиф». Хворіє 3 дні. Температура – 39оС. Який метод лабораторної діагностики необхідно застосувати для підтвердження діагнозу?  
A. Виділення гемокультури 
B. Серологічний 
C. Виділення копрокультури 
D. Виділення білікультури 
E. Виділення урінокультури

16.35. База 2006, 2011, 2012, 2013, 2012і, 2013. Хворий з підозрою на черевний тиф поступив в інфекційну лікарню на 3 день захворювання. Який метод мікробіологічної діагностики слід використати? 
A. Виділення гемокультури 
B. Виділення копрокультури 
C. Виділення урінокультури 
D. Виділення збудника з ліквору 
E. Виділення білікультури

16.36. База 2006, 2012, 2013, 2014. Буклет 2001. До лікаря-інфекціоніста на прийом прийшов хворий зі скаргами на пропасницю, яка триває 3 дні, загальну слабість, безсоння, погіршення апетиту. Лікар запідозрив черевний тиф. Який метод лабораторної діагностики найдоцільніше призначити для підтвердження діагнозу? 
A. Виділення гемокультури 
B. Виділення копрокультури 
C. Виділення урінокультури 
D. Виділення білікультури 
E. Виділення мієлокультури

16.37. База 2005. Хворий поступив у інфекційне відділення зі скаргами на високу температуру, біль у животі, рідкі випорожнення, маяння. Лікар запідозрив у нього черевний тиф. Яке дослідження допоможе підтвердити діагноз?
A. Посів крові на гемокультуру
B. Мікроскопія випорожнень
C. Зараження лабораторних тварин
D. Мікроскопія препарату «розчавлена крапля» з випорожнень
E. Внутрішньошкірна алергічна проба

16.38. База 2005, 2009, 2010, 2010і. У дітей молодшої групи дитбудинку зареєстрований спалах кишкової інфекції з ознаками колі-ентериту. Які  дослідження слід провести для остаточної ідентифікації виділеного збудника?  
A. Вивчити антигенні властивості збудника 
B. Визначити чутливість до антибіотиків 
C. Вивчити чутливість до бактеріофагів 
D. Вивчити біохімічні властивості збудника 
E. Вивчити вірулентність збудника

16.39. База 2005. Молода людина знаходилася у контакті з хворим на легеневу чуму. Який препарат необхідно використовувати для екстреної неспецифічної профілактики чуми в цьому випадку?  
A. Антибіотик 
B. Протичумний імуноглобулін 
C. Чумний фаг 
D. Живу вакцину  
E. Анатоксин

16.40. База 2005. У мікробіологічну лабораторію доставлений досліджуваний матеріал (пунктат лімфовузла). Були зроблені посіви на живильні середовища і поміщені в термостати при 37оС і 28оС. Інтенсивніший ріст був одержаний внаслідок інкубації при 28оС. Який мікроорганізм найймовірніше буде виділено?  
A. Y. pestis 
B. S. aureus 
F. tularensis 
C. abortus 
D. T. pallidum  

16.41. База 2005. Мікроскопічне дослідження фекалій хворого, що скаржився на часті випорожнення, гострий біль у животі, лихоманку, показало наявність грамнегативних паличок. При посіві фекалій на середовище Ендо виросли безбарвні колонії. Виділені бактерії ферментували лише глюкозу. Який збудник є причиною захворювання?   
A. Shigella dysenteriae 
B. Е. coli 
C. Salmonella typhimurium 
D. Shigella sonnei 
E. Salmonella typhi

16.42. База 2005. У дитини віком 6 місяців з’явилися гострі розлади функції кишечника, пронос. Педіатр поставив попередній діагноз «колі-ентерит». За допомогою якого методу можна довести етіологію цього захворювання?   
A. Бактеріологічного  
B. Мікроскопічного  
C. Алергічного  
D. Біологічного  
E. Серологічного

16.43. База 2005, 2012, 2013. Буклет 2013, 2017. На дослідження у бактеріологічну лабораторію було відправлено випорожнення хворої дитини грудного віку, з яких виділена культура ентеропатогенних кишкових паличок О55К59. На основі яких критеріїв виділена культура віднесена до ЕПКП О55К59?  
A. Антигенних властивостей 
B. Морфологічних ознак 
C. Культуральних ознак  
D. Біохімічних властивостей 
E. Визначення фаговару

16.44. База 2005. Буклет 2012. У лікарню поступив хворий з підозрою на черевний тиф. Який матеріал необхідно взяти у хворого з метою ранньої діагностики цього захворювання?  
A. Кров  
B. Сечу  
C. Жовч  
D. Фекалії  
E. Кістковий мозок   

16.45. База 2005. Матеріал від хворого був засіяний на середовища Ендо та вісмут-сульфіт агар, на яких через 18 годин виросли відповідно напівпрозорі блідо-рожеві та чорні блискучі колонії. До якого роду родини кишкових бактерій можна віднести виділені мікроорганізми?
A. Сальмонели
B. Шигелли
C. Ієрсинії
D. Ешерихії
E. Гафнії

16.46. База 2005. Один з представників сімейства кишкових бактерій має здатність утворювати капсулу як у організмі людини, так й на поживних середовищах, формуючи при цьому мутні слизові колонії. Відомо також, що від є збудником риносклероми – хронічного атрофічного процесу слизової оболонки верхніх дихальних шляхів. Вкажіть родову назву збуднику:
A. Клебсієла
B. Сальмонела
C. Цитробактер
D. Ентеробактер
E. Шигелла

16.47. База 2005. В деяких випадках для вивчення причини гнилісної інфекції посів матеріалу на живильні середовища проводять за допомогою спеціального прийому: досліджуваний матеріал вносять у конденсаційну воду скошеного поживного агару. Наявність бактерій визначають за повзучим ростом знизу до верху по поверхні середовища. Які мікроорганізми можна виявити за допомогою цього методу?
A. Протеї
B. Кишкові палички
C. Синьогнійні палички
D. Стафілококи
E. Ентерококи

16.48. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. В селищі К. у декількох господарствах було виявлено масову загибель щурів. Виникла підозра, що причиною може бути чума. Які постмортальні дослідження тварин слід провести з метою екстреного встановлення збудника інфекції? 
A. Реакція кільцепреципітації 
B. Реакція аглютинації 
C. Реакція пасивної аглютинації 
D. Реакція зв’язування комплементу 
E. Реакція нейтралізації

16.49. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2012, 2013, 2017, 2012і, 2013і. Хлопчик 12 років знаходиться у лікарні з підозрою на харчову токсикоінфекцію. При посіві фекалій хворого на середовище Ендо виросла велика кількість безбарвних колоній. Який мікроорганізм можна з найбільшою імовірністю ВИКЛЮЧИТИ з числа можливих збудників захворювання? 
A. Escherichia coli 
B. Salmonella enteritidis 
C. Proteus vulgaris 
D. Pseudomonas aeruginosa 
E. Yersinia enterocolitica

16.50. База 2006, 2009, 2010. У пацієнта, що захворів 3 дні тому та скаржиться на підвищену до 38оС температуру, біль у животі, часті випорожнення, присутність крові у калі, лікар клінічно діагностував бактеріальну дизентерію. Який метод мікробіологічної діагностики доцільно використати у цьому випадку та який матеріал треба взяти від хворого для підтвердження діагнозу?
A. Бактеріологічний; кал
B. Бактеріоскопічний; кал
C. Бактеріоскопічний; кров
D. Бактеріологічний; сечу
E. Серологічний; кров

16.51. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013. Враховуючи скарги хворого, дані об’єктивного дослідження та епідеміологічну ситуацію, лікар поставив попередній діагноз «черевний тиф» та направив досліджуваний матеріал у бактеріологічну лабораторію. Хворий хворіє 2 дні. Яким методом мікробіологічної діагностики можна підтвердити діагноз у даного хворого?
A. Бактеріологічним
B. Мікроскопічним
C. Серологічним
D. Біологічним
E. Алергологічним

16.52. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013. У хворого з підозрою на черевний тиф на протязі двох тижнів захворювання лабораторний діагноз не був встановлений. Який матеріал треба направити до лабораторії для бактеріологічного дослідження на 3 тижні? 
A. Фекалії та сечу 
B. Харкотиння 
C. Слиз з носу 
D. Слиз з зіву 
E. Промивні води шлунку

16.53. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013. Для серологічної діагностики черевного тифу використовують реакцію Видалю. Який механізм взаємодії антигенів та антитіл лежить в її основі? 
A. Аглютинація 
B. Преципітація 
C. Бактеріоліз 
D. Гемоліз 
E. Іммобілізація бактерій

16.54. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. З фекалій хворого виділені шигелли Зонне. Які додаткові дослідження потрібно провести для встановлення джерела інфекції? 
A. Фаготипування виділеної чистої культури
B. Антибіотикограму 
C. Реакцію преципітації 
D. Реакцію зв’язування комплементу 
E. Реакцію нейтралізації

16.55. База 2006, 2007. З крові хворого виділена культура збудника черевного тифу. Які культуральні властивості характерні для цього збудника? 
A. Утворення безбарвних або блідо-рожевих колоній на середовищі Ендо та Плоскірєва 
B. Утворення колоній червоного кольору з металевим блиском на середовищі Ендо 
C. Утворення безбарвних колоній на середовищі вісмут-сульфіт агар 
D. Утворення гемолізу на кров’яному агарі 
E. Утворення ніжної плівки на лужній пептонній воді

16.56. База 2006, 2007. Зареєстровано спалах харчового отруєння, пов’язаний з використанням кондитерських виробів, що зберігались при кімнатній температурі і при виготовлені яких використовували качині яйця. Які мікроорганізми могли визвати це захворювання? 
A. Сальмонели 
B. Кишкова паличка 
C. Стафілококи 
D. Легіонели 
E. Холерний вібріон

16.57. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2017. Для серодіагностики черевного тифу ставлять реакцію, при якій до різних розведень сироватки хворого добавляють діагностикуми 3 видів мікроорганізмів і результат якої оцінюють по наявності осаду із склеєних бактерій. Це реакція: 
A. Віддаля 
B. Борде-Жангу 
C. Вассермана 
D. Райта 
E. Асколі

16.58. База 2006. При дослідженні підозрілих харчових продуктів було виявлено рухомі грамнегативні палички, які після 18-годинного культивування на МПА виявили повзучий ріст у вигляді вуалеподібного надпилу. Бактеріологічним методом було доведено, що виділені бактерії відносяться до представників роду: 
A. Proteus 
B. Escherichia 
C. Pseudomonas 
D. Salmonella 
E. Shigella

16.59. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. При бактеріологічному дослідженні фекалій жінки 38 років, яка 1,5 роки тому перенесла черевний тиф, була виявлена Salmonella typhi у кількості 102/г. Як найбільш точно охарактеризувати стан обстеженої жінки? 
A. Бактеріоносійство 
B. Дисбактеріоз 
C. Реінфекція 
D. Суперінфекція 
E. Рецидив

16.60. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Від хворого з діагнозом дизентерія було виділено шигеллу зі здатністю продукувати екзотоксин. Про який вид шигелл йде мова? 
A. Шигелла дизентерії 
B. Шигелла Зонне 
C. Шигелла Флекснера 
D. Шигелла Бойда 
E. Шигелла Ньюкасл

16.61. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2001, 2002, 2003, 2014і, 2016і. З випорожнень хворої дитини 6-місячного віку, яка знаходилась на штучному годуванні, виділена культура кишкової палички з антигенною структурою О111. Який діагноз можна поставити? 
A. Колі-ентерит 
B. Гастроентерит 
C. Холероподібне захворювання 
D. Харчове отруєння 
E. Дизентерієподібне захворювання

16.62. База 2006. У дитячому садку протягом 4 днів захворіли 10 дітей з різних вікових груп з клінічними ознаками гострої кишкової інфекції. При бактеріологічному дослідженні випорожнень цих хворих виділені збудники дизентерії Зонне. В зв’язку з несприятливою епідеміологічною ситуацією, що склалася, у цьому дитячому колективі серед контактних лиць необхідно провести профілактичні заходи. Який препарат для специфічної профілактики необхідно призначити здоровим дітям, які були у контакті з хворими?
A. Дизентерійний бактеріофаг
B. Антибіотики
C. Сульфаніламіди
D. Вакцину ТАВte
E. Імуноглобулін

16.63. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013. Буклет 2017і. До інфекційної лікарні поступила дитина з підозрою на колі-ентерит. З випорожнень виділено кишкову паличку. Як встановити належність палички до патогенних варіантів? 
A. У реакції аглютинації з О-сироватками 
B. На підставі біохімічних властивостей 
C. Шляхом фаготипування 
D. Мікроскопію забарвлених мазків 
E. За характером росту на середовищі Ендо

16.64. База 2006, 2009, 2010, 2014. В лабораторію поступила кров хворого на черевний тиф для виявлення антитіл. Яку із перелічених серологічних реакцій слід для цього застосувати? 
A. Реакцію аглютинації 
B. Реакцію преципітації 
C. Реакцію зв’язування комплементу 
D. Реакцію гемаглютинації 
E. Реакцію гальмування гемаглютинації

16.65. База 2006, 2012, 2013. При ідентифікації збудника харчової токсикоінфекції з'ясувалося, що за своїми біохімічними властивостями він відноситься до роду Salmonella. Яка ознака збуднику дозволить найбільш точно встановити його видову належність? 
A. Антигенна структура 
B. Фаготип 
C. Культуральні властивості 
D. Патогенність для лабораторних тварин 
E. Морфо-тинкторіальні властивості

16.66. База 2006, 2012, 2013, 2014. При бактеріологічному дослідженні блювотних мас хворих виділені грамнегативні палички середніх розмірів з округленими кінцями, рухомі, аглютинуючі з сальмонельозною О-сироваткою групи В. Ідентичні мікроорганізми виявлені у м’ясному салаті, який напередодні вживали всі хворі. Про збудника якого захворювання можна думати у цьому випадку?
A. Сальмонели – збудники гострого гастроентериту
B. Сальмонели – збудники черевного тифу
C. Сальмонели – збудники паратифу А
D. Ешерихії – збудники харчової токсикоінфекції
E. Протеї – збудники харчової токсикоінфекції

16.67. База 2006, 2012, 2013, 2014. При мікроскопії харкотиння хворого з попереднім діагнозом «гостра пневмонія» виявлено хаотично розташовані мікроорганізми овоїдної форми довжиною до 2 мкм, інтенсивніше забарвлені на полюсах. Який найбільш імовірний діагноз можна встановити на підставі отриманих даних? 
A. Легенева форма чуми 
B. Пневмококова пневмонія 
C. Стафілококова пневмонія 
D. Клебсієльозна пневмонія 
E. Дифтерія

16.68. База 2006, 2009, 2010, 2014. Буклет 2005, 2005і. В одному з гірських селищ мала місце масова загибель гризунів. Одночасно хворіло населення цієї місцевості. Хвороба супроводжувалася швидким підвищенням t до 40оС, вираженою інтоксикацією, збільшенням пахових лімфовузлів. У препаратах-мазках з трупного матеріалу виявлені грамнегативні палички овоїдної форми з біполярним забарвленням. Які мікроорганізми є збудниками цього інфекційного захворювання? 
A. Паличка чуми 
B. Стафілокок 
C. Збудник туляремії 
D. Збудник сибірки 
E. Клострідії

16.69. База 2006, 2012, 2013, 2014. Буклет 2001, 2003, 2004. При бактеріологічному дослідженні випорожнень чотиримісячної дитини з симптомами гострої кишкової інфекції на середовищі Ендо виросли у великій кількості червоні колонії. Які це можуть бути мікроорганізми? 
A. Ешерихії 
B. Сальмонели 
C. Стафілококи 
D. Стрептококи 
E. Шигелли

16.70. База 2006, 2012, 2013, 2014. Буклет 2001, 2003, 2005, 2005і, 2013і. Хворому 50 років з метою лікування черевного тифу призначений левоміцетин, але на наступний день стан хворого погіршився, температура підвищилася до 39,6оС. Чим пояснити погіршення стану хворого? 
A. Дією ендотоксинів збудника 
B. Алергічною реакцією 
C. Нечутливістю збудника до левоміцетину 
D. Приєднанням вторинної інфекції 
E. Реінфекцією

16.71. База 2006, 2012, 2013, 2014. У хлопчика 7 років холероподібне захворювання (блювота, профузна діарея). При посіві фекалій хворого на середовище Ендо виросли однотипні колонії малинового кольору з металевим блиском. Який мікроорганізм є найбільш імовірним збудником захворювання? 
A. Ентеротоксигенна Escherichia coli 
B. Salmonella enteritidis 
C. Yersinia enterocolitica 
D. Shigella sonnei 
E. НАГ-вібріон

16.72. База 2006, 2012, 2013, 2014. Для серологічної діагностики черевнотифозного бактеріоносійства було використано діагностикум, що являє собою оброблені таніном еритроцити барана, на яких адсорбований Vi-антиген Salmonella typhi. В якій реакції буде застосовано цей діагностикум? 
A. РПГА 
B. РГГА 
C. РГА 
D. РП 
E. РЗК

16.73. База 2006. Хворий з підозрою на черевний тиф був госпіталізований в інфекційне відділення на 11 день захворювання. Який основний матеріал для дослідження найкраще взяти від хворого в цей період? 
A. Сироватку крові 
B. Сечу 
C. Випорожнення 
D. Жовч 
E. Вміст розеол

16.74. База 2007. Група стоматологів з України повинна поїхати у відрядження до Африки. Однак відомо, що в цій країні в середньому кожного року хворіють чумою декілька сотень чоловік. Яку з перелічених вакцин треба використати для профілактики 
A. Живу вакцину EV 
B. СТІ 
C. Чумний анатоксин 
D. Комбіновану вакцину 
E. Хімічну вакцину 

16.75. База 2007. При бактеріологічному дослідженні випорожнень кухарю ресторану, в якого клінічні прояви захворювання відсутні, на вісмут-сульфіт агарі виросли дрібні колонії з металевим відблиском. Які це можуть бути мікроорганізми? 
A. Сальмонели 
B. Шигелли 
C. Ешерихії 
D. Стафілококи 
E. Стрептококи 

16.76. База 2007. У хворого з підозрою на чуму взято на дослідження пунктат з пахових лімфовузлів. Матеріал висіяно на тверде живильне середовище. Який вигляд повинні мати колонії у випадку підтвердження діагнозу чуми? 
A. Мережевої хустинки 
B. Краплинок ртуті 
C. Краплинок роси 
D. Шагреневої шкіри 
E. Левової гриви

16.77. Буклет 2001, 2003. Під час розтину померлого від розповсюдженого перитоніту у дистальних відділах тонкої кишки виявлені численні язви овальної форми, розташовані впродовж кишки. Дно язв чисте, гладке, утворене м’язовою чи серозною оболонками, краї язв рівні, закруглені. У двох язвах є перфоративні отвори діаметром до 0,5 см. Яке захворювання можна припустити?
A. Черевний тиф
B. Холера
C. Туберкульоз
D. Дизентерія
E. Висипний тиф

16.78. Буклет 2001. До інфекційного відділення поступила дитина 9 років зі скаргами на біль у животі, пронос, анорексію. У випорожненнях – еритроцити. Аналіз показав наявність дизентерійної флори. Який препарат краще призначити хворому?
A. Фталазол
B. Бісептол
C. Етазол
D. Норсульфазол
E. Фенілсаліцилат

16.79. Буклет 2001. При мікроскопічному дослідженні прямої кишки виявлені крупні вогнища некрозу слизової оболонки, некротичні маси просочені фібрином, що утворює плівку. Слизова та підслизова оболонки по периферії ділянок некрозу повнокровні, набряклі з крововиливами та лейкоцитарною інфільтрацією. Яке захворювання можна припустити?
A. Дизентерія
B. Амебіаз
C. Сальмонельоз
D. Холера
E. Черевний тиф

16.80. Буклет 2002. Смерть хворого 16 років настала від розповсюдженого фіброзно-гнійного перитоніту. На розтині у нижньому відділі тонкої кишки виявлено язву, що повторює форму пейєрової бляшки с перфорацією стінки кишки. Мікроскопічне дослідження виявило невизначеність малюнку лімфоїдної тканини, витіснення її моноцитами, що проліферують та формують гранульоми. Ускладнення якого захворювання було причиною смерті?
A. Черевного тифу
B. Дизентерії
C. Неспецифічного виразкового коліту
D. Холери
E. Бруцельозу

16.81. Буклет 2002. При розтині померлої дитини, що страждала діареєю, виявлений ексикоз та розлитий фібринозний коліт. У мазку-відбитку слизової оболонки виявлені грамнегативні палички. Який найбільш ймовірний діагноз?
A. Дизентерія
B. Сальмонельоз
C. Черевний тиф
D. Холера
E. Стафілококова кишкова інфекція

16.82. Буклет 2003. У хворого 30 років з дизентерією, яка підтверджена бактеріологічно, з’явилися ознаки парапроктиту. Про яку стадію місцевих змін найбільш ймовірно йде мова у цього хворого?
A. Стадія утворення виразок
B. Катаральний коліт
C. Стадія загоєння виразок
D. Фібринозний коліт
E. Фолікулярний коліт

16.83. Буклет 2004. При огляді хворого, що знаходився на гірських пасовиськах та поступив у тяжкому стані з високою температурою, лікар відмітив, що пахові лімфатичні вузли збільшені до 8 см, спаяні з оточуючими тканинами, нерухомі, шкіра над ними червона, різко болюча. При мікроскопічному дослідженні у лімфатичному вузлу – найгостріше серозно-геморагічне запалення. Для якого захворювання це характерно?
A. Чума
B. Туляремія
C. Сибірка
D. Сифіліс
E. Бруцельоз

16.84. Буклет 2005, 2005і. При розтині трупу чоловіка 56 років у термінальному відділі тонкої кишки виявлено декілька виразок діаметром 4-5 см. Краї виразок піднімаються над поверхнею слизової оболонки, стінки вкриті сірувато-жовтими крихкими масами. Реакція Віддаля позитивна. Який найбільш ймовірний діагноз?
A. Черевний тиф
B. Дизентерія
C. Хвороба Крона
D. Поворотній тиф
E. Паратиф

16.85. База 2005, 2006, 2007. Буклет 2005і, 2006і. На розтині тіла чоловіка 46 років на слизовій оболонці прямої та сигмовидної кишок виявлені численні коричнево-зелені нашарування, крововиливи; в просвіті кишки – слиз, невелика кількість крові; гістологічно – фібринозний коліт. При бактеріологічному дослідженні вмісту кишки висіяні S. sonnei. Який найбільш ймовірний діагноз?
A. Дизентерія
B. Холера
C. Ієрсініоз
D. Сальмонельоз
E. Хвороба Крона

16.86. Буклет 2010, 2010і. При гістологічному дослідженні біоптату перетинки носа хворого, що страждає утрудненим носовим диханням, у слизовій оболонці виявлене гранульоматозне запалення з наявністю у гранульомах клітин Микулича та бактерій Волковіча-Фріша. Який найбільш ймовірний діагноз?
A. Риносклерома
B. Сап
C. Лепра
D. Туберкульоз
E. Сифіліс

16.87. Буклет 2011. При дослідженні підозрілих м'ясних продуктів (сосиски), що мали характерних гнилісний запах, було виділено рухливі грамнегативні паличкоподібні мікроорганізми, що добре росли на МПА з ефектом «роїння». При посіві у конденсаційну воду мікроорганізми на поверхні середовища утворювали наліт димчасто-блакитного кольору. Який мікроорганізм міг спричинити гнилісний розпад даного продукту? 
A. Протей 
B. Шигелли дизентерії 
C. Кишкова паличка 
D. Холерний вібріон 
E. Сальмонели 

16.88. Буклет 2011. До лабораторії доставлено кров хворого з підозрою на черевний тиф для проведення серологічного дослідження. Реакцію Віддаля поставив недостатньо кваліфікований лаборант, який обмежився використанням тільки О- та Н-діагностикумів із сальмонел тифу. Які ще діагностикуми слід було використати для правильної постановки реакції Віддаля? 
A. Паратифів А та В 
B. Еритроцитарні О- та Н-діагностикуми 
C. Холери та дизентерії 
D. Висипного та поворотного тифів 
E. К- та Vі-діагностикуми сальмонел тифу 

16.89. Буклет 2016. У хворого на черевний тиф при проведенні серологічного дослідження (реакція Віддаля) виявлено О- i Н-аглютиніни у титрі 1:800 i 1:200 відповідно. Це свідчить про: 
A. Період реконвалесценції 
B. Раніше перенесене захворювання 
C. Проведене щеплення 
D. Початок захворювання 
E. Неможливість підтвердити діагноз 

16.90. Буклет 2016. Хворому на паратиф А лікар-інфекціоніст на 3-му тижні захворювання призначив повторне бактеріологічне дослідження. Який матеріал слід взяти для виділення збудника?
A. Випорожнення 
B. Харкотиння 
C. Кров 
D. Блювотні маси 
E. Ліквор

16.91. Буклет 2017. У хворого з підозрою на «озену» з носоглотки були виділені грамнегативні палички, які утворювали капсулу на поживному середовищі. Які мікроорганізми спричинили хворобу?
A. Клебсієли
B. Сальмонели 
C. Шигелли 
D. Хламідії 
E. Мікоплазми

16.92. Буклет 2011і. При посіві мікроорганізмів кишкової групи на середовище Ендо виростають або забарвлені, або безкольорові колонії. Ферментацією якого вуглеводу зумовлений цей процес?
A. Лактоза
B. Сахароза
C. Мальтоза
D. Глюкоза
E. Арабіноза

16.93. Буклет 2012і, 2015і. Від хворого виділено нерухомі бактерії овоїдної форми з біполярним забарвленням. В організмі утворюють ніжну капсулу. На агарі утворюють колонії з мутним білим центром, оточеним фестончатою облямівкою, що нагадують мереживо. Продукують «мишачий токсин». Для якого збудника притаманні дані властивості?
A. Збудник чуми
B. Збудник туляремії
C. Збудник сибірки
D. Збудник кашлюку
E. Збудник бруцельозу

16.94. Буклет 2013і, 2014і. В інфекційне відділення поступив хворий з підозрою на дизентерію. Який основний із наведених методів лабораторної діагностики необхідно призначити?
A. Бактеріологічний 
B. Серологічний 
C. Алергічний 
D. Біологічний 
E. Мікроскопічний

16.95. Буклет 2015і. У інфекційній лікарні протягом 3 днів лікується хворий з діагнозом «гостра дизентерія». При надходженні – скарги на високу температуру, біль у животі та рідкі випорожнення зі слизом до 8-10 разів на добу. Який матеріал необхідно взяти для дослідження?
A. Фекалії
B. Сечу
C. Жовч
D. Ліквор
E. Кров

16.96. Буклет 2016і, 2017і. У хворого з ознаками кишкової інфекції (блювання, діарея, біль в черевній порожнині) впродовж 3 діб наростали ознаки інтоксикації, з’явилась папульозна висипка на відкритих ділянках тіла, яка поширилась на тулуб. Лікар запідозрив псевдотуберкульоз. Який метод лабораторної діагностики дозволить підтвердити діагноз на першому тижні захворювання?
A. Бактеріологічний 
B. Мікроскопічний 
C. Серологічний 
D. Алергічний 
E. Біологічний

Тестові завдання за темами змістовного модулю «Патогенні прокаріоти та еукаріоти» (вібріони, гемофільні палички та грамнегативні аеробні паличкоподібні бактерії)
17.1. База 2001, 2006, 2007. З метою підтвердження діагнозу «туляремія» мисливцю, госпіталізованому на 5 день хвороби, слід призначити для експрес-діагностики:    
A. Алергічну пробу 
B. РА 
C. РНГА 
D. РЗК 
E. РІФ  

17.2. База 2001. Лікар запідозрив у хворого чабана бруцельоз. Для підтвердження діагнозу він запропонував використати наступні дослідження: 
A. Серологічні (реакція Райта і Хеддельсона) 
B. Виділення збудника з крові 
C. Виділення збудника з сечі 
D. Виділення збудника з випорожнень 
E. Виділення збудника з спинномозкової рідини

17.3. База 2001, 2006, 2007. У мазку з випорожнень хворого виявлені грамнегативні бактерії у вигляді коми. Які властивості слід вивчити у першу чергу за допомогою мікроскопу для отримання додаткової інформації про виявлені мікроби?  
A. Рухливість        
B. Наявність капсул 
C. Наявність спор 
D. Наявність цист 
E. Первинну флюоресценцію

17.4. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. З випорожнень хворого на гострий гастроентерит виділено чисту культуру рухливих дрібних, дещо зігнутих грамнегативних паличок, які через 6 годин дають ріст на лужній 1% пептонній воді у вигляді ніжної голубуватої плівки. Яким мікроорганізмам притаманні такі властивості?  
A. Вібріонам  
B. Спірохетам  
C. Клостридіям  
D. Бацилам  
E. Спірилам   

17.5. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. При плановому обстеженні доярок поставлено шкірно-алергічну пробу Бюрне. Вказана проба використовується для виявлення гіперчутливості до:  
A. Бруцеліну  
B. Туберкуліну  
C. Альттуберкуліну  
D. Тулярину 
E. Антраксину

17.6. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. Буклет 2017і. На 1% лужній пептонній воді після посіву у неї досліджуваного матеріалу (випорожнень) та 8-годинної інкубації у термостаті при 37оС виявлений ріст у вигляді голубуватої плівки. Для збудника якого захворювання характерні такі культуральні властивості?
A. Холери
B. Чуми
C. Черевного тифу
D. Паратифу А
E. Дизентерії

17.7. База 2001. Хворому Н., якого госпіталізували до інфекційної лікарні з попереднім діагнозом «бруцельоз», призначений найбільш розповсюджений метод лабораторної діагностики для підтвердження діагнозу. Оберіть цей метод для діагностики даної інфекції:
A. Реакція аглютинації Райта 
B. Пластинчата реакція аглютинації Хеддельсона
C. Реакція пасивної гемаглютинації
D. Реакція імунофлюоресценції
E. Антиглобулінова проба Кумбса

17.8. База 2003, 2006, 2007. До інфекційної лікарні потрапив ветеринарний лікар з підозрою на бруцельоз. На основі якого серологічного тесту можна підтвердити діагноз?
A. Реакція аглютинації Райта
B. Реакція аглютинації Віддаля
C. Реакція аглютинації Асколі
D. Реакція аглютинації Вейгля
E. Реакція зв’язування комплементу Вассермана

17.9. База 2001, 2006, 2007, 2009, 2010. Буклет 2006, 2007, 2006і. Ветеринарний фельдшер, що працює на тваринницькій фермі, звернувся до лікаря зі скаргами на біль у суглобах, лихоманку, нездужання, пітливість по ночах. Хворіє близько місяця. Враховуючи, що хворий працює на фермі та відповідні скарги, лікар запідозрив у нього бруцельоз. У цьому селищі знаходиться районна лікарня, а у ній немає лабораторії для діагностики особливо небезпечних інфекцій. Який матеріал, взятий у цього хворого, підлягає дослідженню у звичайній мікробіологічній лабораторії?
A. Сироватка крові
B. Спинномозкова рідина
C. Блювотні маси
D. Сеча
E. Випорожнення

17.10. База 2001, 2006, 2007. У хворих на бруцельоз спостерігається позитивна шкірна проба Бюрне. Який фактор імунної системи відіграє вирішальну роль у розвитку запальної реакції в місці введення бруцеліну цим пацієнтам?  
A. Сенсибілізовані Т-лімфоцити 
B. IgА 
C. IgE 
D. IgG 
E. IgD

17.11. База 2002, 2004, 2006, 2007. У міську інфекційну лікарню поступив пацієнт з симптомами, що дали змогу лікарю поставити діагноз «туляремія». Який з методів може бути використаний для ранньої діагностики захворювання?  
A. Алергічна проба 
B. Біологічний 
C. Серологічний (реакція аглютинації) 
D. Бактеріологічний (виділення чистої культури) 
E. Мікроскопічний

17.12. База 2002, 2004, 2006, 2007. Буклет 2003, 2011і, 2015і. До інфекційної лікарні доставлено пацієнта з діареєю та зневодненням. При бактеріологічному дослідженні фекальних мас у нього виявили грамнегативні зігнуті палички у формі «коми». У хворого можна припустити:
A. Холеру
B. Черевний тиф
C. Сальмонельозний гастроентерит
D. Дифтерію
E. Кишкову форму чуми

17.13. База 2002, 2004. З метою активної профілактики дифтерії, правця і коклюшу застосовується вакцина АКДП. Вкажіть, що з нижче наведеного входить до складу цієї вакцини та забезпечує захист від кашлюка?  
A. Інактивована Bordetella pertussis 
B. Коклюшний екзотоксин 
C. Атенуйована Bordetella pertussis 
D. Коклюшний ендотоксин 
E. Анатоксин   

17.14. База 2005, 2009, 2010. У родині, де є двоє дітей, у дитини до року на фоні підвищеної температури виникли приступи спастичного кашлю. Подібна картина спостерігалась у старшої дитини дошкільного віку місяць тому. Лікар запідозрив кашлюкову інфекцію. Яким методом можна провести ретроспективну діагностику цього захворювання?  
A. Серологічним 
B. Бактеріологічним 
C. Біологічним 
D. Мікроскопічним 
E. Молекулярно-біологічним

17.15. База 2005. Група студентів ветеринарного коледжу у складі 20 осіб направляється на сезонну роботу в район неблагополучний по туляремії. Частина групи (7 студентів) виїздили у цей район в минулому році та були прищеплені проти туляремії. Якою буде ваша тактика проведення специфічних профілактичних заходів?  
A. Прищепити всю групу студентів, крім тих 7, які були прищеплені у минулому році 
B. Прищепити всю групу студентів 
C. Прищепити тих, які були у тому районі в минулому році 
D. Не проводити щеплення нікому 
E. Провести ознайомчу лекцію з профілактики туляремії  

17.16. База 2005. До інфекційної лікарні доставлено чоловіка 30 років з профузною діареєю та блювотою, що привели до зневоднення організму. У виділеннях хворого виявлено холерний вібріон. Який з факторів патогенності збудника був найбільш значущим у виникненні симптомів, що спостерігаються у хворого?  
A. Екзотоксин 
B. Ендотоксин 
C. Плазмокоагулаза   
D. Нейрамінідаза 
E. Фібринолізин

17.17. База 2005, 2006. З блювотних мас хворого виділено дуже рухливі, злегка зігнуті грамнегативні палички, що добре ростуть на лужному середовищі і аглютинуються діагностичною сироваткою Інаба. Які симптоми найбільш імовірно з‘являться у хворого при відсутності лікування?  
A. Обезводнення організму 
B. Бактеремія 
C. Ендотоксичний шок 
D. Висип на шкірі 
E. Виразкові ураження кишечнику

17.18. База 2005. Для специфічної профілактики холери раніше використовувалась вбита вакцина, яка виявилася мало ефективною. Необхідно було вдосконалити вакцину. Який антиген холерного вібріону необхідно додати для підвищення ефективності вакцини?
A. Холероген-анатоксин
B. Холерний ендотоксин
C. Холерний Н-антиген
D. Холерний видовий антиген
E. Холерний типовий антиген

17.19. База 2005. Парентеральне введення холерних вакцин часто виявлялося мало ефективним. Було запропоновано ентеральну хімічну бівалентну вакцину, яка складається з анатоксину та соматичних типових антигенів. Чому було віддано перевагу ентеральному введенню цієї вакцини?
A. В зв’язку з формуванням при холері місцевого імунітету
B. В зв’язку з формуванням при холері загального імунітету
C. В зв’язку з формуванням при холері антитоксичного імунітету
D. В зв’язку з формуванням при холері антибактеріального імунітету
E. В зв’язку з формуванням при холері типоспецифічного імунітету

17.20. База 2005. У портовому місті зареєстровано 30 випадків гострої кишкової інфекції, які супроводжувались частими рясними випорожненнями, блювотою, сильним зневодненням організму. Випорожнення нагадували «рисовий відвар». Яке захворювання можна запідозрити?  
A. Холеру 
B. Черевний тиф 
C. Дизентерію 
D. Чуму 
E. Сальмонельоз

17.21. База 2005. До інфекційної лікарні доставлено хворого  С., який нещодавно прибув із Індії, з підозрою на холеру. Який з перелічених методів можна використати для експрес-діагностики холери?  
A. Мікроскопічний  
B. Алергічний 
C. Біологічний 
D. Бактеріологічний 
E. Серологічний  

17.22. База 2005, 2009, 2010. У бактеріологічну лабораторію районної СЕС доставили воду із ставка, яка використовується у господарських цілях. При бактеріологічному посіві води виділено чисту культуру холерного вібріону. Яке поживне середовище  було використано при цьому дослідженні?   
A. Лужний агар 
B. МПБ 
C. МПА 
D. Агар Ендо 
E. Агар Расселя 

17.23. База 2005. До бактеріологічної лабораторії направлений матеріал хворої дитини з характерними приступами судомного кашлю. Для уточнення діагнозу у нього для дослідження взято слиз з носоглотки, який засіяний на середовище КВА (казеїново-вугільний агар). Через 72 години культивування при 37оС виросли дрібні вологі колонії, що нагадують «крапельки ртуті». Назвіть який це міг би бути мікроорганізм?
A. Bordetella pertussis
B. Bordetella parapertussis
C. Neisseria meningitidіs
D. Staphylococcus aureus
E. Haemophilus influenzae

17.24. База 2005. До стаціонару поступив хворий з діагнозом «бруцельоз». Лікар припустив, що у хворого у цей момент має місце бактеріемія та направив у лабораторії матеріал для бактеріологічного аналізу. Що було взято у хворого для дослідження?
A. Кров
B. Сеча
C. Фекалії
D. Ліквор
E. Мокротиння

17.25. База 2005. При дослідженні нативного матеріалу, що містить збудника холери, у фазово-контрастному та темнопольному мікроскопах, спостерігається вельми характерна рухливість. З якими структурами мікробної клітини вона пов’язана?
A. Монотріхом
B. Перитріхом
C. Спірилами
D. Війками
E. Фімбріями

17.26. База 2005. Для проведення специфічної планової профілактики холери необхідно правильно обрати вакцину. Для цього необхідно знати, який вид холерного вібріону викликає холеру у останні роки. Це:
A. Ельтор
B. Мечниківський
C. Класичний
D. Альбензіз
E. Протеус

17.27. База 2006, 2011, 2012і, 2014. Буклет 2012, 2012і. Хворий поступив до інфекційного відділення з підозрою на холеру. Який основний метод дослідження необхідно використати для підтвердження діагнозу? 
A. Бактеріологічний 
B. Імунологічний 
C. Біологічний 
D. Серологічний 
E. Алергічний

17.28. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Доярка у розпал епідемії грипу звернулась до лікаря зі скаргами на високу температуру, загальну слабкість, відсутність апетиту, біль в суглобах. Протягом 10 діб вона лікувалась з діагнозом «грип», але інфекціоніст запідозрив в неї бруцельоз. Якою реакцією можна поставити остаточний діагноз «бруцельоз»? 
A. Райта 
B. Хеддельсона 
C. Імунофлюоресценції 
D. Віддаля 
E. Аухтерлоні

17.29. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У лабораторію особливо небезпечних інфекцій поступили випорожнення хворого з діагнозом «холера». Який метод мікробіологічної діагностики потрібно використати, щоб підтвердити або відхилити діагноз? 
A. Бактеріологічний 
B. Алергічний 
C. Бактеріоскопічний 
D. Біологічний 
E. Вірусологічний

17.30. База 2006. Для остаточного підтвердження попереднього діагнозу бактеріологом проведено: 1 – посів патологічного матеріалу на печінковий і цукровий бульйони; 2 – перевірку чутливості ізолятів до дії анілінових барвників; 3 – серологічні реакції Райта і Хеддельсона; 4 – шкіряно-алергічну пробу Бюрне. Який діагноз підтверджено за допомогою вище перерахованих бактеріологічних досліджень? 
A. Бруцельоз 
B. Туляремія 
C. Черевний тиф 
D. Сальмонельоз 
E. Лихоманка Ку

17.31. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2013. Буклет 2016і. Під час первинного посіву води на 1% пептонну воду через 6 годин на її поверхні виявлений ріст – ніжна плівка. Для збудника якого захворювання характерні такі культуральні властивості?
A. Збудника холери
B. Збудника чуми
C. Збудника туберкульозу
D. Збудника дизентерії
E. Збудника псевдотуберкульозу

17.32. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2013. У міську інфекційну лікарню поступив пацієнт з симптомами, що дозволили лікарю поставити попередній діагноз «туляремія». Який з нижче перерахованих методів є найбільш раннім методом діагностики та найбільш підходить у звичайний клінічних умовах для діагностики?
A. Алергологічний
B. Біологічний
C. Серологічний
D. РІФ (експрес-метод)
E. Бактеріологічний

17.33. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2001. У дитини 4 років спостерігаються клінічні ознаки кашлюку. З метою серологічної діагностики була поставлена розгорнута реакція з кашлюковим та паракашлюковим діагностикумами. На дні пробірок, до яких був внесений діагностикум з Bordetella parapertussis, утворився зернистий осад. Які антитіла виявила поставлена реакція? 
A. Аглютиніни 
B. Преципітини 
C. Опсоніни 
D. Бактеріолізини 
E. Антитоксини

17.34. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2001. До інфекційного відділення госпіталізовано хворого зі скаргами на багаторазовий пронос та блювоту, біль у м'язах ніг, слабкість, запаморочення. Після огляду лікар виставив попередній діагноз «холера». Яким методом необхідно досліджувати матеріал від хворого для експрес-діагнозу? 
A. Пряма і непряма РІФ 
B. РА 
C. Бактеріологічним методом 
D. Серологічним методом 
E. Біологічним методом

17.35. База 2006. Буклет 2001. У чоловіка 44 років, мисливця на ондатр, підвищилася температура тіла до 38оС, з'явилися головний біль, набряк повік, гіперемія кон'юнктив, на шкірі у області шиї утворилася неглибока виразка. Вкажіть імовірного збудника захворювання: 
A. Francisella tularensis 
B. Bacillus anthracis 
C. Bruсella suis 
D. Leptospira interrogans 
E. Yersinia pseudotuberculosis

17.36. База 2006. У мисливця за ондатрами підвищилась температура тіла до 39оС, з’явилися головний біль та слабкість. На шкірі у ділянці шиї утворилася неглибока виразка. Із зіскобу виразки виготовлений мазок. Виявлені грамнегативні, рівномірно зафарбовані, дуже дрібні паличкоподібні та кокоподібні мікроорганізми, які не мають капсул. Про збудника якого захворювання можна думати у цій ситуації, якщо врахувати описану морфологію мікроорганізмів, род занять хворого та клінічну картину захворювання?
A. Туляремії
B. Сибірки
C. Чуми
D. Бруцельозу
E. Лейшманіозу

17.37. База 2006. Буклет 2013. Дитині поставили діагноз «бруцельоз». У контакті з хворими тваринами вона не була. Як дитина могла інфікуватись? 
A. Через сире молоко 
B. Через немиті овочі i фрукти 
C. Через воду 
D. Через брудні руки 
E. Під час ін’єкцій

17.38. База 2006, 2009, 2010, 2012, 2013. Буклет 2015. У хворого на протязі 10 днів має місце підвищена температура, приступи характерного кашлю. Лікар назначив посів слизу з носоглотки на середовище КВА (кров’яно-вугільний агар). Який мікроорганізм передбачається виявити? 
A. Паличку коклюшу 
B. Паличку інфлюенци
C. Лiстерiю 
D. Стафілокок 
E. Клебсієлу

17.39. База 2006, 2012, 2013. У патогенезі холери значну роль відіграють екзо- і ендотоксини, ферменти агресії. Основним синдромом цієї хвороби є дегідратація. Оберіть, які з перерахованих патогенетичних впливів є основною причиною зневоднення: 
A. Активація аденілатциклази 
B. Відщеплення нейрамінової кислоти 
C. Деструкція гіалуронової кислоти 
D. Дефект фосфоліпідів мембран 
E. Деструкція муцину

17.40. База 2006. Лікар запідозрив у хворого бубонну форму туляремії та направив досліджуваний матеріал для проведення бактеріологічного методу діагностики. У чому особливість цього методу у даному випадку?
A. Виділяють чисту культуру від заражених лабораторних тварин
B. Виділяють чисту культуру на щільних живильних середовищах
C. Виділяють чисту культуру з використанням середовищ збагачення
D. Ідентифікують виділену культуру за антигенною структурою
E. Виділяють чисту культуру на рідких живильних середовищах

17.41. База 2006, 2012, 2013, 2014. Буклет 2017. З фекалій та блювотних мас від хворого з підозрою на холеру були виділені культури вібріонів. Проведення якої реакції дозволить визначити вид мікробу, що викликав це захворювання?
A. Аглютинації з сироватками, що містять О-антитіла
B. Аглютинації з сироватками, що містять Н-антитіла
C. Пасивної гемаглютинації з еритроцитарним антигенним діагностикумом
D. Аглютинації Віддаля
E. Преципітації

17.42. База 2006, 2007, 2009, 2010. Буклет 2005, 2005і. У дитячому садку планується проведення вакцинації проти кашлюку. Який з наведених нижче препаратів необхідно використати з цією метою? 
A. Вакцина АКДП 
B. Вакцина БЦЖ 
C. Типоспецифічна сироватка 
D. Нормальний гаммаглобулін 
E. АДП-анатоксин

17.43. Буклет 2013і. При посіві матеріалу від хворого з вираженими катаральними явищами, на середовище Борде-Жангу виросли колонії, що нагадують краплини ртуті. У мазку виявлено невеликі грамнегативні, овоїдної форми палички розмірами 1-3 мкм. Що це за макроорганізми?
A. Бордетели 
B. Коринебактерії 
C. Мікобактерії 
D. Менінгокок 
E. Бруцели 

17.44. Буклет 2015і. У чоловіка з діареєю, який влітку відпочивав на південному березі моря, із фекалій було виділено культуру бактерій з наступними морфологічними властивостями: грамнегативні зігнуті палички, рухомі, монотріхи, спор та капсул не утворюють. До живильних середовищ не вибагливі, але потребують лужної реакції (рН 8,5-9,5). Про збудника якої кишкової інфекції йде мова?
A. Холера
B. Шигельоз
C. Черевний тиф
D. Колі-ентерит
E. Псевдотуберкульоз

17.45. Буклет 2017і. Після огляду хворого, який захворів 5 днів тому, лікар запідозрив у нього туляремію i призначив внутрішньошкірне введення тулярину. З якою метою вводять препарат даному хворому?
A. Для алергодіагностики 
B. Для профілактики 
C. Для лікування 
D. Для оцінки лікування 
E. Для визначення прогнозу

Тестові завдання за темами змістовного модулю «Патогенні прокаріоти та еукаріоти» (псевдомонади, буркхольдерії, бацили, клострідії, лістерії)
18.1. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2002, 2003, 2004. Хворий Н. поступив у лікарню зі скаргами на блювоту, запаморочення, двоїння в очах, важкість при ковтанні. Лікар запідозрив ботулізм. Які методи діагностики доцільно використати для підтвердження діагнозу?  
A. Біологічна проба, бактеріологічний  
B. Алергічна проба, серологічний 
C. Бактеріологічний, мікологічний 
D. Протозоологічний, мікроскопічний 
E. === 

18.2. База 2001. Після невдалої операції по розмінуванню один з солдатів-саперів отримав поранення стегна. Через 2 дні після хірургічної обробки рани спостерігається поява на шкірі пухирців, наповнених сукровичною рідиною. Шкіра напружена, має бронзове забарвлення, хворий перебуває в стані зростаючої інтоксикації. Які мікроорганізми могли викликати таку клінічну картину?  
A. Клострідії  
B. Дріжджоподібні гриби 
C. Кишкова палична 
D. Стафілокок 
E. Синьогнійні палички

18.3. База 2001. Після висіву на МПА дослідного матеріалу з опікової рани лікар бачить колонії середніх і малих розмірів, неправильної форми, напівпрозорі, плоскі з нерівними краями, мають синьо-зелений пігмент. Поверхня колоній має металевий відблиск. Культура мікроорганізмів виділяє запах, який нагадує запах жасмину. Про який мікроорганізм слід подумати лікарю в першу чергу судячи  лише з культуральних властивостей?  
A. Pseudomonas aeruginosa  
B. Staphylococcus aureus 
C. Clostridium perfringens 
D. Escherichia coli 
E. Proteus vulgaris 

18.4. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У лабораторію поступив матеріал (витяжка тваринницької сировини) з району, де відмічені випадки сибірки серед тварин. Яку серологічну реакцію необхідно застосувати для виявлення антигенів збудника в досліджуваному матеріалі?  
A. Реакцію термопреципітації  
B. Реакцію зв’язування комплементу  
C. Реакцію непрямої гемаглютинації  
D. Радіоімунний аналіз  
E. Реакцію преципітації в агарі 

18.5. База 2001. Бактеріологічне дослідження якості харчових продуктів (консервовані) з’ясувало наявність спороутворюючих мікроорганізмів, які були віднесені до збудників ботулізму. Охарактеризуйте основні властивості С. botulinum:  
A. Мікроб у вигляді «тенісної ракетки» за рахунок субтермінального розташування спор 
B. С. botulinum за типом дихання – суворий аероб 
C. С. botulinum утворює капсулу в організмі живих істот 
D. С. botulinum не продукує екзотоксинів 
E. С. botulinum – рухома грамнегативна паличка  

18.6. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Хворий 34 років звернувся зі скаргою з приводу карбункулу на обличчі. Під час огляду: нещільний, без болю набряк підшкірної клітковини, у центрі карбункулу – чорний струп, по периферії – везикулярні висипання навколо карбункулу. Бактеріологічне дослідження з’ясувало наявність нерухомих стрептобацил, які здатні утворювати капсули. Які мікроорганізми є збудниками  даної хвороби?   
A. Bacillus anthracis 
B. Staphylococcus aureus 
C. Bacillus anthracoides 
D. Bacillus subtilis 
E. Bacillus megaterium

18.7. База 2002, 2004, 2006, 2007. З метою перевірки тваринницької сировини (шкіри, шерсті) на наявність збудника сибірки, виявляють розчинний термостабільний антиген у водно-сольовому екстракті із сировини. Яку реакцію застосовують для цієї мети?   
A. Кільцепреципітації 
B. Преципітації в агарі  
C. Аглютинації  
D. Пасивної гемаглютинації  
E. Нейтралізації   

18.8. База 2002, 2004, 2006, 2007. Мікробіологічна лабораторія одержала завдання підготуватись до дослідження матеріалів, підозрілих на зараження спорами збудника сибірки. Який діагностичний препарат необхідно мати для дослідження  цього збудника?   
A. Люмінесцентну протисибіркову сироватку 
B. Протисибірковий імуноглобулін  
C. Стандартний сибірковий антиген  
D. Ензим-мічений імуноглобулін  
E. Моноклональні антитіла проти збудника сибірки

18.9. База 2002, 2004. До якої групи відноситься вакцина, що застосовується для профілактики правцю?
A. Анатоксин
B. Атенуйована вакцина
C. Хімічна вакцина
D. Інактивована вакцина
E. Гено-інженерна вакцина

18.10. База 2003. Людина 40 років на сільськогосподарських роботах отримала травму руки. Яку допомогу слід надати пацієнту?  
A. Провести первинну хірургічну обробку рани і ввести протиправцеву сироватку 
B. Провести первинну хірургічну обробку рани 
C. Провести первинну хірургічну обробку рани і ввести правцевий анатоксин 
D. Провести первинну хірургічну обробку рани і ввести антирабічну сироватку 
E. Провести первинну хірургічну обробку рани і ввести антирабічну вакцину

18.11. База 2003. Пацієнт 35 років скаржиться на прогресуючу м’язову слабість, погіршення зору, двоїння предметів, «сітку» перед очима, порушення ковтання твердої їжі, спрагу. За добу до початку хвороби вживав алкоголь, консервовані гриби. Яка у вас думка щодо попереднього діагнозу?  
A. Ботулізм 
B. Сальмонельоз 
C. Отруєння грибами 
D. Отруєння метиловим спиртом 
E. Ешерихіоз

18.12. База 2003. Хворий Б. 40 років був доставлений у хірургічне відділення лікарні з приводу поранення нижньої кінцівки. Був встановлений діагноз «газова анаеробна інфекція» та призначена полівалентна протигангренозна сироватка. Яких заходів щодо профілактики ускладнень слід притримуватись при введенні сироватки?
A. Сироватку необхідно вводити частинами за Безредкою
B. Сироватку треба вводити разом з антибіотиками
C. Сироватку слід пастеризувати на водяній бані при 70оС
D. Сироватку необхідно обробити протеолітичними ферментами
E. Сироватку слід вводити внутрішьовенно

18.13. База 2005. У хворого з ознаками харчової токсикоінфекції лікар запідозрив ботулізм. З анамнезу хвороби стало відомо, що отруєння відбулося при святкуванні ювілею, де вживались грибні та рибні консерви. Який біологічний препарат необхідно використати для екстреної профілактики ботулізму?  
A. Протиботуліністичну сироватку 
B. Протиботуліністичний тетраанатоксин 
C. Протиботуліністичний трианатоксин 
D. Еубіотики 
E. Гаммаглобуліни

18.14. База 2005. При огляді хворого з підозрою на харчову токсикоінфекцію черговий лікар виявив симптоми, характерні для ботулізму. Хворий пригадав страви, які він їв напередодні. Що з названого є найбільш імовірною причиною отруєння при ботулізмі?  
A. М’ясні консерви домашнього приготування 
B. Заварне тістечко приватного виробника 
C. Сметана місцевого молокозаводу 
D. Полуниці з дачної ділянки 
E. Яєчня з дієтичних яєць

18.15. База 2005. Який із перелічених методів діагностики доцільно використати при дослідженні шкірсировини на виробництві для встановлення наявності B. anthracis?  
A. Реакцію термопреципітації Асколі 
B. Мікроскопію за методом Буррі-Гінса 
C. Мікроскопію за методом Ожешки 
D. Бактеріологічний 
E. Серологічний

18.16. База 2005. У опіковому відділенні виник спалах госпітальної інфекції. Від хворих з гнійними ускладненнями та у змивах з поверхонь у санвузлах виділені грамнегативні рухливі палички. Збудник є аеробом, лактозу не розкладає, при рості на МПА утворює пігмент синьо-зеленого кольору. Який мікроорганізм є найбільш імовірним збудником цієї госпітальної інфекції?  
A. Pseudomonas aeruginosa 
B. Proteus vulgaris 
C. Salmonella typhimurium 
D. Escherichia coli 
E. Bacteroides melaninogenicus

18.17. База 2007. У відділенні щелепо-лицьової хірургії у хворого було зареєстровано гнійне ускладнення. При бактеріологічному дослідженні матеріалу із рани виділено культуру, що утворювала пігмент синьо-зеленого кольору. Який з перерахованих мікроорганізмів може бути збудником інфекції у цьому випадку?
A. Pseudomonas aeruginosa 
B. Proteus vulgaris 
C. Bacillus subtilis 
D. Klebsiella pneumoniae 
E. Staphylococcus epidermidis 

18.18. База 2005. Чоловік 56 років доставлений до лікарні із порушеннями координації очних м‘язів, ускладненнями ковтання, розладом мовлення. Ці симптоми з‘явилися через 24 години після вживання хворим овочевих консервів домашнього виготовлення. Який препарат треба терміново ввести хворому?  
A. Полівалентну протиботуліністичну сироватку 
B. Ботуліністичний анатоксин типів А, В, Е 
C. Специфічну сироватку для реакції нейтралізації 
D. Антигістамінні препарати 
E. Нормальний імуноглобулін людини

18.19. База 2005. В хірургічне відділення ЦРЛ поступив хворий з колотою раною стопи, яку він отримав під час косовиці. Який специфічний препарат необхідно застосувати з метою екстреної пасивної імунопрофілактики анаеробної інфекції?  
A. Антитоксичну сироватку 
B. Антибіотики 
C. Анатоксини 
D. Вакцину АКДП 
E. Протиправцеву вакцину

18.20. База 2005. У бактеріологічну лабораторію поступив матеріал від хворого з підозрою на ботулізм. Які середовища слід застосувати для виділення збудника?  
A. Середовище Кітта-Тароцці 
B. 1% пептонну воду 
C. Середовище Ендо 
D. Середовище Сотона 
E. Середовище Левенштейна-Йєнсена

18.21. База 2005. Біотерористом був надісланий у поштовому конверті порошок, що імовірно містить збудника сибірки. Посилка може бути небезпечною протягом тривалого часу тому, що збудник сибірки:  
A. Утворює спори 
B. Утворює джгутики 
C. Утворює протеїнову капсулу 
D. Утворює полісахаридну капсулу 
E. Відноситься до актиноміцетів

18.22. База 2005, 2009, 2010. У хворого, госпіталізованого з приводу важкої пневмонії, з мокротиння, засіяного на МПА, виросли шорсткі колонії з нерівними краями. Мікроскопічно виявлено великі грампозитивні палички, які розташовувались у вигляді ланцюжків та були оточені капсулою. Якому з наведених збудників притаманні такі властивості?   
A. Bacillus anthracis 
B. Streptococcus pneumoniae 
C. Klebsiella  pneumoniae 
D. Mycobacterium tuberculosis 
E. Bordetella pertussis      

18.23. База 2005. У хворого, якого було прооперовано з приводу раку сечового міхура, через добу підвищилась температура, загальний стан погіршився, з’явилися болі внизу живота. При дослідженні сечі виявили лейкоцити і багато грамнегативних паличок. У посівах виросли колонії слизового характеру, які виділяли зелений, розчинний пігмент. Який мікроорганізм, на вашу думку, міг бути причиною розвитку такого стану?  
A. Pseudomonas aeruginosa 
B. Escherichia coli  
C. Klebsiella pneumoniae 
D. Proteus mirabilis 
E. Salmonella enteritidis 

18.24. База 2005. Під час бойових дій в Іраку військовослужбовець отримав глибоку рвану рану. Пройшов тривалий час до надання пораненому медичної допомоги, тому в рані розвинулася анаеробна газова інфекція. Який шлях передачі збудника цієї хвороби?  
A. Непрямий контакт 
B. Аліментарний  
C. Аерогенний 
D. Трансмісивний 
E. Прямий контакт

18.25. База 2005, 2009, 2010. Буклет 2007і. До лабораторії надійшов матеріал із рани хворого. Попередній діагноз – «газова гангрена». Яким мікробіологічним методом можна встановити видову належність збудника?  
A. Бактеріологічним  
B. Алергічним  
C. Бактеріоскопічним 
D. Серологічним  
E. РІА  

18.26. База 2005. При проведенні контролю за стерильністю перев’язочного матеріалу були виділені рухомі    грампозитивні анаероби з округлими термінально розташованими спорами («барабанні палички»). Які з перелічених анаеробів відповідають такому опису?  
A. C. tetani 
B. С. histolyticum   
C. С. septicum   
D. С. novyi    
E. C. perfringens

18.27. База 2005. При мікроскопічному дослідженні вмісту виразки з темною кіркою, оточеною набряком і гіперемією, були виявлені грампозитивні товсті палички з обрубленими кінцями, що розташовані в капсулах поодинці або ланцюжками. Назвіть збудника цього захворювання:   
A. Bacillus anthracis 
B. Mycobacterium tuberculosis 
C. Clostridium perfringens 
D. Corynebacterium diphtheriae 
E. Yersinia pestis   

18.28. База 2005. Досліджуваний матеріал (вміст рани) засіяли на живильний агар у чашки Петрі, які інкубували при 37оС 18 годин. На агарі виросли круглі, плоскі, слизові колонії з характерним синьо-зеленим пігментом, який дифундує в агар, з різким запахом. Які мікроорганізми виросли на живильному агарі?
A. Псевдомонади
B. Серації
C. Сарцини
D. Стафілококи
E. Клебсієли

18.29. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У хворого після вжитку в їжу консервованих грибів з’явилися симптоми бульбарного паралічу: птоз, двоїння в очах, афонія, порушення ковтання. Попередній діагноз – «ботулізм». За допомогою якої реакції можна визначити тип токсину, що продукує збудник? 
A. Реакції нейтралізації 
B. Реакції аглютинації 
C. Реакції преципітації 
D. Реакції зв’язування комплементу 
E. Реакції імунофлюоресценції

18.30. База 2006. У лікарні мав місце випадок анаеробної інфекції після планової хірургічної операції. Який матеріал направити для бактеріологічного дослідження при розслідуванні причини цього випадку?
A. Перев’язувальний і шовний матеріал (шовк, кетгут)
B. Сечу
C. Кров
D. Шматочки уражених тканин
E. Тканинну рідину

18.31. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Новонароджений 20 днів помер від правцю. Де з найбільшою імовірністю може бути знайдений збудник? 
A. Пупкова ранка 
B. Спинний мозок 
C. Кров 
D. Шлунково-кишковий тракт 
E. М‘язи

18.32. База 2006. До хірургічного відділення поступив хворий з симптомами газової анаеробної інфекції, збудник якої не встановлений. Який з перелічених препаратів необхідно призначити цьому хворому для проведення специфічного лікування?
A. Полівалентну протигангренозну сироватку
B. Протиправцеву антитоксичну сироватку
C. Протиботуліністичну антитоксичну сироватку
D. Типову протигангренозну сироватку
E. Сорбований секста-анатоксин

18.33. База 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. У лабораторії при експертизі шкір тварин була використана реакція преципітації по Асколі. При обліку результатів через декілька хвилин після поєднання імунної сироватки та екстракту шкіри було відмічене утворення білуватого кільця. Про що свідчить даний результат? 
A. Наявність антигенів сибірки 
B. Наявність токсину анаеробної інфекції 
C. Наявність збудника бруцельозу 
D. Поверхневого антигену ешерихій 
E. Антигену вірулентного сальмонел

18.34. База 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2006, 2007, 2006і, 2016і. В бактеріологічній лабораторії досліджувалась в’ялена риба домашнього виготовлення, яка стала причиною важкого харчового отруєння, При мікроскопії виділеної на середовищі Кітта-Тароцці культури виявлені мікроорганізми схожі на «тенісну ракетку». Який діагноз встановить лікар? 
A. Ботулізм 
B. Сальмонельоз 
C. Холера 
D. Дизентерія 
E. Черевний тиф

18.35. База 2006, 2012, 2013, 2014. В бактеріологічну лабораторію з вогнища харчового отруєння доставлена в’ялена риба, при дослідженні якої на середовищі Кітта-Тароцці бактеріолог виявив мікроорганізми подібні до «тенісної ракетки». Збудником якої хвороби вони є? 
A. Ботулізму 
B. Сальмонельозу 
C. Дизентерії 
D. Стафілококової токсикоінфекції 
E. Черевного тифу

18.36. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. Після вживання м’ясних консервів у хворого Н. з’явились двоїння в очах, сильний головний біль, порушення ковтання, утруднене дихання, м’язова слабкість. Поставлений діагноз «ботулізм». З яким фактором патогенності пов’язані клінічні прояви цього захворювання?
A. Екзотоксин
B. Гемолізін
C. Ендотоксин
D. Плазмокоагулаза
E. Фібринолізин

18.37. База 2006, 2007. У хворого, що постраждав в автокатастрофі, лікар запідозрив можливий розвиток анаеробної інфекції рани. Який препарат найдоцільніший для специфічного лікування ще до встановлення лабораторного діагнозу? 
A. Полівалентна специфічна сироватка 
B. Анатоксин 
C. Типоспецифічна імунна сироватка 
D. Нативна плазма 
E. Плацентарний гаммаглобулін

18.38. База 2006, 2009, 2010, 2014. Буклет 2010, 2010і. У студента К. після вживання м’яса, консервованого в домашніх умовах, з’явились симптоми харчового отруєння Clostridium botulinum: диплопія, порушення мови та параліч дихання. Чим обумовлені такі симптоми ботулізму? 
A. Дією нейротоксину 
B. Інвазією C. botulinum в епітелій кишечника 
C. Секрецією ентеротоксину 
D. Ендотоксичним шоком 
E. Активацією аденілатциклази

18.39. База 2006, 2007. При постановці біологічної проби і знаходженні в мазках-відбитках з органів тварини стрептобактерій, оточених капсулою, дозволяє беззаперечно поставити діагноз: 
A. Сибірки 
B. Туляремії 
C. Чуми 
D. Бруцельозу 
E. Крупозної пневмонії

18.40. База 2006, 2007. При бактеріологічному дослідженні гнійного матеріалу післяопераційної рани на МПА виросли великі безбарвні слизисті колонії, які через 24 години при доступі сонячного світла утворювали зелено-блакитний пігмент з запахом меду або жасмину. Бактеріоскопія дозволила виявити грамнегативні лофотріхи. На вашу думку, яка культура бактерій знаходиться у гнійних виділеннях?
A. Pseudomonas aeruginosa 
B. Proteus vulgaris 
C. Klebsiella osaenae 
D. Streptomyces griseus 
E. Bruсella abortus

18.41. База 2006, 2007. До хірургічного відділення поступив хворий з газовою гангреною стопи. Етіологія не встановлена. Чим проводити специфічне лікування цього хворого?
A. Ввести полівалентну антитоксичну протигангренозну сироватку, провести ефективну хірургічну обробку рани
B. Провести хірургічну обробку рани
C. Призначити високі дози сульфаніламідних препаратів
D. Провести вакцинацію
E. Призначити високі дози антибіотиків

18.42. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2001. Через декілька хвилин після введення препарату хворому правцем з'явилася задишка, частий пульс, впав артеріальний тиск. Який препарат міг бути найбільш імовірною причиною виниклого ускладнення? 
A. Антитоксична сироватка 
B. Сульфаніламід 
C. Антибіотик 
D. Анатоксин 
E. Донорський гаммаглобулін

18.43. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013. Хворому після вживання інфікованого продукту необхідно провести екстрену профілактику (ботулізму). Вкажіть, який з перелічених препаратів слід використати? 
A. Полівалентна антитоксична сироватка 
B. Інтерферон 
C. Одновалентна антитоксична сироватка 
D. Анатоксин 
E. Плацентарний гаммаглобулін

18.44. База 2006. У чоловіка 42 років, що працює м’ясником, при зовнішньому огляді лікар виявив конусоподібний інфільтрат яскраво-червоного кольору з різко вираженим набряком тканин. У центрі інфільтрату – чорного кольору кірочка. Про яке захворювання слід думати у цьому випадку?
A. Сибірка
B. Абсцес
C. Фурункульоз
D. Чума
E. Флегмона

18.45. База 2006, 2012, 2013, 2014. Буклет 2013, 2014, 2015, 2014і. При бактеріологічному дослідженні сечі хворого пієлонефритом виділено мікроорганізми, що утворюють на м'ясо-пептонному агарі жовто-зелений пігмент i характерний запах. Як вони називаються? 
A. Псевдомонади 
B. Ешерихії 
C. Протеї 
D. Клебсієли 
E. Азотобактерії

18.46. База 2006. Збудник правцю продукує екзотоксин з різними ефектами біологічної дії. Які клінічні прояви може викликати у людини цей токсин? 
A. Спазм жувальних м’язів 
B. Розлади зору 
C. Діарею 
D. Висипання на шкірі 
E. Нудоту

18.47. База 2006, 2012, 2013. Вкажіть збудника інфекції, який здатен вражати слизові оболонки, викликати запалення внутрішніх органів, сепсис, утворення синьо-зеленого гною, як правило, стійкого до більшості антибіотиків:
A. Pseudomonas aeruginosa 
B. Proteus vulgaris 
C. Staphylococcus aureus 
D. Streptococcus mutans 
E. Escherichia coli

18.48. База 2006, 2009, 2010, 2014. Буклет 2003, 2005, 2008, 2005і, 2008і, 2017і. Територію старого худобомогильнику, який не використовувався більше 50 років, планується відвести під житлове будівництво. Однак дослідження ґрунту показало наявність життєздатних спор збудника особливо небезпечного захворювання. Який із вказаних мікроорганізмів найбільш імовірно міг зберігатися у ґрунті протягом такого тривалого часу? 
A. Bacillus anthracis 
B. Francisella tularensis 
C. Bruсella abortus 
D. Yersinia pestis 
E. Mycobacterium bovis

18.49. База 2007. Постраждалому у автомобільній катастрофі хворому з переломом нижньої щелепи була надана екстрена допомога та введена протиправцева сироватка, однак через 2 місяці хворий доставлений у інфекційне відділення з симптомами «пізнього» правцю. Як правильно треба було б провести профілактику правцю для уникнення вказаних ускладнень?
A. Провести активно-пасивну профілактику правцю
B. Ввести велику дозу антитоксичної сироватки
C. Ввести протиправцевий людський гаммаглобулін
D. Провести переливання крові
E. Провести аутогемотерапію

18.50. База 2007. При обстеженні хворого лікар-стоматолог виявив напруження жувальних м’язів та обмежене відкривання роту. Для якого інфекційного захворювання характерні такі симптоми? 
A. Правець 
B. Грип 
C. Дифтерія 
D. Лептоспіроз 
E. Холера 

18.51. База 2007. У ветеринарного лікаря після огляду вимушено забитої корови через певний час на щоці з’явився карбункул чорного кольору. При мікроскопічному дослідженні його вмісту виявлені грампозитивні, крупні, розташовані ланцюжками палички з обрубаними кінцями, що нагадують «бамбукову палицю». Якому збуднику притаманні вказані морфологічні та тинкторіальні властивості?
A. B. anthracis 
B. С. perfringens 
C. Y. pestis 
D. P. vulgaris 
E. F. tularensis 

18.52. База 2007. Досліджуючи хворого лікар поставив попередній діагноз «сибірка, шкіряна форма». У разі, якщо попередній діагноз правильний, у мазках з ексудату карбункулу, забарвлених за Грамом можна виявити:
A. Крупні фіолетового кольору палички з обрубленими кінцями, що розташовані ланцюжками
B. Фіолетові палички, що розташовані під кутом одна до одної
C. Рожеві палички, що розташовані у мазках хаотично
D. Палички рожевого кольору з біполярним забарвленням
E. Рожеві, злегка зігнуті палички

18.53. База 2007. При огляді хворого з некротичною флегмоною щелепо-лицевої ділянки в лікаря виникла підозра на газову гангрену. При мікроскопії гнійних виділень з рани виявлено грам-позитивні мікроорганізми паличкоподібної форми. Яке живильне середовище слід використати для виділення чистої культури збудника? 
A. Середовище Кітта-Тароцці 
B. Середовище Ендо 
C. Середовище Лєвіна 
D. М’ясо-пептонний агар 
E. Молочно-сольовий агар

18.54. База 2007. У відділення хірургічної стоматології поступив пацієнт з відкритим переломом нижньої щелепи. Який препарат слід застосувати з метою активної імунізації проти правцю? 
A. Правцевий анатоксин 
B. Протиправцевий імуноглобулін 
C. Протиправцеву сироватку 
D. Кашлюково-дифтерійно-правцеву вакцину 
E. Гаммаглобулін з крові донорів, імунізованих проти правцю 

18.55. База 2007. Збудниками багатьох гнійно-запальних процесів ротової порожнини є анаероби. Які з перерахованих живильних середовищ можна використати для контролю контамінації перев’язувального матеріалу анаеробами? 
A. Кітта-Тароцці 
B. Ендо 
C. Ру 
D. Сабуро 
E. Плоскірєва 

18.56. База 2007. Буклет 2016. Через 7 днів після пластичної операції, що виконана лікарем-стоматологом, у пацієнта виник правець. Виникла підозра, що причиною був контамінований збудником правцю шовний матеріал, який доставлений у бактеріологічну лабораторію. Яке живильне середовище необхідно використати для первинного виділення збудника правцю?
A. Кітта-Тароцці
B. Леффлера
C. Левенштейна-Йенсена
D. Ендо
E. Плоскірєва

18.57. База 2009, 2010. Буклет 2005, 2005і, 2007і. У хворого з гострим циститом при дослідженні сечі виявили лейкоцити і багато грамнегативних паличок. При  посіві виросли колонії слизового характеру, які утворювали зелений розчинний пігмент. Який мікроорганізм, ймовірно, є причиною захворювання?  
A. Pseudomonas aeruginosa  
B. Escherichia coli   
C. Klebsiella pneumoniae  
D. Proteus mirabilis  
E. Salmonella enteritidis

18.58. База 2009, 2010. Буклет 2008, 2008і. У пацієнтки хірургічного відділення з’явилися скарги на біль у попереку та внизу живота, болісні часті сечовипускання. Після бактеріологічного дослідження сечі виявлені грамнегативні оксидазопозитивні паличкоподібні бактерії, що утворюють мукоїдні колонії зеленуватого кольору з специфічним запахом. Про якого збудника можна думати?
A. Pseudomonas aeruginosa  
B. Proteus mirabilis  
C. Е. coli  
D. S. pyogenes  
E. Mycoplasma pneumoniae

18.59. База 2009, 2010. Буклет 2010, 2011, 2010і, 2011і. При харчовому отруєнні виділено культуру анаеробних грампозитивних спороутворюючих паличок. До якого виду найбільш вірогідно відноситься виділений збудник?
A. C. perfringens   
B. Proteus vulgaris   
C. P. mirabilis   
D. Vibrio parahemolyticus   
E. Escherichia coli  

18.60. Буклет 2009, 2011, 2009і, 2011і. Робітник тваринницької ферми захворів гостро та при зростаючих явищах інтоксикації помер. На розтині встановлено: селезінка збільшена, в’яла, на розрізі темно-вишневого кольору, зіскоб пульпи рясний. М’які мозкові оболонки на піднебінні та основі черепу набряклі, просочені кров’ю, мають темно-червоний колір («шапочка кардиналу»). Мікроскопічно: серозно-геморагічне запалення оболонок та тканин мозку з руйнуванням стінок дрібних судин. Який найбільш ймовірний діагноз?
A. Сибірка
B. Холера
C. Бруцельоз
D. Туляремія
E. Чума

18.61. Буклет 2010, 2010і. Патологоанатом у біоптаті шкіри побачив гостре серозно-геморагічне запалення та ділянку некрозу. З анамнезу: захворювання почалося з появи невеликої червоної плями, у центрі якої утворився пухирець з серозно-геморагічною рідиною. Пізніше центральна частина стала чорною. Який діагноз найбільш вірогідний?
A. Сибірковий карбункул
B. Карбункул стрептококовий
C. Актиномікоз шкіри
D. Хімічний дерматит
E. Алергічний дерматит

18.62. Буклет 2010, 2015і, 2017і. Отруєння ботуліністичним токсином, який блокує вхід іонів кальцію у нервові закінчення аксонів мотонейронів, небезпечно для життя, тому що погрожує:
A. Зупинкою дихання
B. Зупинкою серця
C. Розладом тонусу судин
D. Розвитком проносу
E. Розвитком блювання

18.63. Буклет 2015, 2016. У хворого з нагноєнням рани при бактеріологічному дослідженні її вмісту виявлена грамнегативна паличка, яка на МПА утворює полупрозорі слизові колонії синьо-зеленого кольору з перламутровим відтінком. Культура має специфічний запах фіалок чи жасмину. Який вид збудника виділений із рани хворого?
A. P. aeruginosa 
B. P. vulgaris 
C. S. aureus 
D. S. pyogenes 
E. S. faecalis

18.64. Буклет 2017. В бактеріологічну лабораторію поступив досліджуваний матеріал (промивні води, в’ялена риба домашнього приготування), взятий у хворого з підозрою на ботулізм. На яке поживне середовище слід зробити первинний посів матеріалу?
A. Середовище Кітта-Тароцці 
B. Цукрово-кров’яний агар 
C. Цукровий м’ясо-пептонний агар 
D. Цукровий м’ясо-пептонний бульйон 
E. Сироватковий агар

18.65. Буклет 2017. Клінічні ознаки хвороби у пацієнта почалися через 24 години після вживання рибних консервів i включали нудоту, слабкість, сухість у роті. Потім приєдналися двоїння зображення, афагія, проблеми з диханням. Чим обумовлена така симптоматика при ботулізмі?
A. Вплив нейротоксину 
B. Вплив ендотоксину 
C. Вплив ентеротоксину 
D. Активація цАМФ 
E. Розмноження збудника у ШКТ

18.66. Буклет 2007і. У хворого важка післяопераційна псевдомонадна інфекція. Який з перелічених антибіотиків показаний хворому?
A. Амікацину сульфат
B. Бензилпеніцилін
C. Цефазолін
D. Еритроміцин
E. Доксициклін

18.67. Буклет 2011і. У бактеріологічній лабораторії досліджуються овочеві консерви, які були причиною захворювання декількох людей ботулізмом. Дотримання яких умов культивації буде найбільш суттєвим для виявлення збудника у досліджуваному матеріалі?
A. Відсутність кисню
B. Додавання у середовище антибіотиків, які пригнічують грамнегативну мікрофлору
C. Лужна реакція живильного середовища
D. Температура не вище 35оС
E. Наявність вітамінів та амінокислот у середовищі

18.67. Буклет 2012і. Лікар запідозрив у хворого ботулізм на підставі характерних симптомів (блювання, запаморочення, двоїння в очах та інші). Які методи мікробіологічної діагностики доцільно використати для підтвердження клінічного діагнозу?
A. Біологічний (реакція нейтралізації), бактеріологічний
B. Біологічний (реакція нейтралізації), мікроскопічний
C. Біологічний (реакція нейтралізації), алергічний
D. Бактеріологічний, мікроскопічний
E. Генетичний, бактеріологічний

18.69. Буклет 2013і, 2015і. Типовими проявами харчового отруєння, спричиненого C. botulinum є двоїння в очах, порушення ковтання та дихання. Ці симптоми розвиваються внаслідок: 
A. Дії екзотоксину 
B. Дії ентеротоксину 
C. Розвитку ентеротоксичного шоку 
D. Активації аденілатциклази 
E. Адгезії збудника до рецепторів на ентероцитах

18.70. Буклет 2013і, 2015і. До стоматолога звернувся хворий із скаргами на те, що йому важко відкривати рот (тризм). В анамнезі колота рана нижньої кінцівки. При якій інфекції можливі такі симптоми?
A. Правець 
B. Бруцельоз 
C. Кашлюк 
D. Ранова анаеробна інфекція 
E. Туляремія 

18.71. Буклет 2014і. У населеному пункті зареєстровано випадки сибірки. Медичні служби почали специфічну профілактику населення проти сибірки за епідеміологічними показаннями. Який препарат використовується з цією метою?
A. Жива вакцина  
B. Вбита вакцина 
C. Хімічна вакцина 
D. Генно-інженерна вакцина 
E. Анатоксин 

18.72. Буклет 2014і. У бактеріологічний лабораторії проводилася експертиза шкур тварин за допомогою імунної реакції преципітації за Асколі. Про присутність чого свідчить позитивний результат цієї реакції?
A. Антигени збудника сибірки 
B. Токсин анаеробної інфекції 
C. Збудник бруцельозу 
D. Поверхневий антиген ієрсиній 
E. Збудник чуми 

18.73. Буклет 2017і. У хворого із забрудненої землею рани були виділено в безкисневих умовах грампозитивні спороутворюючі палички. При культивуванні на кров’яно-цукровому агарі виросли колонії, оточені зоною гемолізу. Який збудник виділили із рани?
A. Clostridium perfringens 
B. Staphylococcus aureus 
C. Clostridium botulinum 
D. Escherichia coli 
E. Pseudomonas aeruginosa

Тестові завдання за темами змістовного модулю «Патогенні прокаріоти та еукаріоти» (коринебактерії, мікобактерії, звивисті бактерії)
19.1. Буклет 2005. Лікар поставив хворому діагноз «висипний тиф (?)» та з метою лабораторного підтвердження діагнозу призначив мікроскопічне дослідження. В якому з перерахованих матеріалів можуть бути виявлені збудники вказаного захворювання?
A. У крові
B. У мокротинні
C. У сечі
D. У випорожненнях
E. У носоглотковому змиві

19.2. База 2001. Вкажіть основний шлях зараження людини лептоспірами:    
A. При контактах з сечею хворої тварини 
B. Через укуси кровосисних комах 
C. При вживанні інфікованої їжі 
D. Через укуси кліщів і вошей 
E. При контакті з хворими тваринами

19.3. База 2001. З допомогою якого тесту можна диференціювати Mycobacterium tuberculosis від інших мікобактерій?   
A. За утворенням ніацину  
B. По забарвленню за Цилем-Нільсеном 
C. За пігментоутворенням  
D. За гідролізом фтіонової кислоти 
E. За виділенням уреази

19.4. База 2001, 2006, 2007. При мікроскопічному дослідженні мікропрепарату крові, зафарбованому за Романовським-Гімза, лікар виявив мікроорганізм у вигляді тонких ниток синьо-фіолетового кольору з кількома великими завитками довжиною від 10 до 30 мкм і більше. Для якого інфекційного захворювання характерна така мікроскопічна картина?  
A. Поворотного тифу 
B. Сифілісу 
C. Лептоспірозу 
D. Трипаносомозу 
E. Лейшманіозу 

19.5. База 2001, 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2004, 2009, 2009і. У мікропрепараті, виготовленому з пунктату реґіонарного лімфовузла хворого та зафарбованому за Романовським-Гімза, лікар виявив тонкі мікроорганізми з 12-14 рівномірними завитками з гострими кінцями довжиною 10-13 мкм блідо-рожевого кольору. Про збудника якої інфекційної хвороби може йти мова в даному випадку?   
A. Сифілісу 
B. Трипаносомозу 
C. Лептоспірозу 
D. Поворотного тифу 
E. Лейшманіозу 

19.6. База 2001. У лабораторію поступило харкотиння хворого на туберкульоз. Який метод зафарбовування слід використати для виявлення збудників туберкульозу?  
A. Циля-Нільсена 
B. Грам-Синьова 
C. Гімза-Романовського 
D. Буррі-Гінса 
E. Нейсера  

19.7. База 2001, 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2009, 2009і. Лікар отоларинголог при огляді хворого відмітив гіперемію, значний набряк мигдаликів з сірим нальотом на них. При мікроскопії нальоту було виявлено грампозитивні палички, розташовані під кутом одна до одної. Про яке захворювання слід думати?  
A. Дифтерія 
B. Ангіна 
C. Скарлатина 
D. Менінгоназофарингіт  
E. Епідемічний паротит

19.8. База 2001. У мазку з матеріалу, взятого від хворого з підозрою на дифтерію, виявлені жовті палички з синіми зернами на кінцях. Який спосіб фарбування використаний у цьому випадку?
A. Нейсера
B. Леффлера
C. Циля-Нільсена
D. Козловського 
E. Романовського

19.9. База 2001. У мазках із зіву хворого з підозрою на дифтерію виявлені тонкі палички жовтого кольору з зернами синього кольору на кінцях (фарбування за Нейсером), палички блакитного кольору з синіми зернами на кінцях (фарбування за Леффлером), що розташовані під кутом одна до одної. На основі такої мікроскопічної картини можна говорити про:
A. Наявність патогенних коринебактерій
B. Наявність патогенних мікобактерій
C. Відсутність патогенних коринебактерій
D. Наявність C. xerosis
E. Наявність C. рseudodiphthericum

19.10. База 2001. Хворому, що страждає частими рецидивами виразкової хвороби, лікар призначив дослідження на хелікобактеріоз. До якого мікробіологічного методу слід привернути увагу, щоб отримати найбільш достовірні результати дослідження?
A. Бактеріологічного
B. Мікроскопічного
C. Імуноблоттінгу
D. Респіраторного тесту
E. Серологічного (ІФА)

19.11. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. При дослідженні мокротиння хворого методом Прайса у мазках виявлені червоного кольору паличкоподібні бактерії, що утворюють звивисті тяжі. Яка речовина обумовлює склеювання цих бактерій та їх ріст у вигляді «джгутів»?
A. Корд-фактор
B. Альттуберкулін
C. Фтіонова кислота (фосфатид)
D. Туберкулостеаринова кислота
E. РРД

19.12. База 2001, 2012, 2013. У хворої дитини з підозрою на дифтерію були взяті на дослідження виділення ураженої слизової оболонки зіву. Приготований та пофарбований мазок. При мікроскопії виявлені жовті палички з темно-синіми потовщеннями на кінцях. Який структурний елемент мікробної клітини визначається у досліджуваних мікроорганізмів?
A. Зерна волютину
B. Плазміди
C. Капсула
D. Спори
E. Джгутики

19.13. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. При медичному обстеженні учнів 1 класу поставлено пробу Манту. Із 35 учнів у 15 проба Манту була негативною. Що необхідно зробити дітям з негативною пробою Манту?
A. Ввести вакцину БЦЖ
B. Ввести антитоксичну сироватку
C. Ввести антирабічну вакцину
D. Провести пробу повторно
E. Дослідити сироватку крові

19.14. База 2001. Дитині 5 років, у якої запідозрено активний туберкульозний процес, проведено діагностичну реакцію Манту. Через 30 хвилин після проведення реакції відзначено незначне почервоніння шкіри в місці ін’єкції. Через 24 години явища гіперемії шкіри зникли. Про що свідчить результат реакції?  
A. Реакція негативна 
B. Поствакцинальний імунітет 
C. Активний туберкульозний процес 
D. Прихований туберкульозний процес 
E. Реакція позитивна

19.15. База 2001. Дитині 2 років, яка була у контакті з хворим на дифтерію, внутрішньошкірно в ділянці передпліччя введено дифтерійний токсин в дозі 1/40 DLM для морської свинки. З якою метою введено дифтерійний токсин дитині?  
A. Для перевірки наявності протидифтерійного антитоксичного імунітету 
B. Для створення активного імунітету 
C. Для створення пасивного штучного імунітету 
D. Для виявлення стану алергії  
E. Для перевірки наявності протидифтерійного антибактеріального імунітету

19.16. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014, 2014і, 2016і. Дитині 6 років, у якої запідозрено активний туберкульозний процес, проведено діагностичну реакцію Манту. Який імунобіологічний препарат при цьому було введено?  
A. Туберкулін 
B. Вакцину БЦЖ 
C. Вакцину АКДП 
D. Тулярин 
E. Вакцину АДП  

19.17. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У зв’язку з випадком дифтерії виникла необхідність провести запобіжні щеплення в студентській групі. Який препарат слід використати для створення штучного активного імунітету?  
A. Дифтерійний анатоксин  
B. Антидифтерійну сироватку  
C. Специфічний імуноглобулін  
D. Вакцину АКДП  
E. Вакцину з вбитих бактерій

19.18. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У закритому колективі виникла необхідність перевірити стан імунітету проти дифтерії, щоб обґрунтувати необхідність вакцинації. Які дослідження слід провести з такою метою?  
A. Встановити титр антитоксинів в РНГА 
B. Перевірити членів колективу на носійство палички дифтерії  
C. Встановити рівень антитіл проти дифтерійної палички  
D. Перевірити медичну документацію щодо вакцинації  
E. Перевірити стан імунітету щодо дифтерійної палички  

19.19. База 2001. Яким методом можна визначити наявність корд-фактору у Mycobacterium tuberculosis?
A. Спостерігаючи за ростом бактерій у мікрокультурі у вигляді «джгутів» та «коси»
B. При фарбуванні за Грамом
C. При фарбуванні за Цилем-Нільсеном
D. При фазово-контрастній мікроскопії
E. Спостерігаючи у мазку мокротиння палички, розташовані під кутом

19.20. База 2001. Лептоспіроз – гостра зоонозна інфекція з ураженням нирок, печінки, нервової і судинної систем. Супроводжується розвитком геморагічного синдрому і жовтяниці. Вкажіть методи лабораторної діагностики лептоспірозу на початкових стадіях хвороби: 
A. Дослідження нативних препаратів крові і ліквору 
B. Дослідження дуоденального вмісту на присутність лептоспір 
C. Мікроскопія мазків-відбитків слизової оболонки носоглотки  
D. Лабораторну діагностику не проводять 
E. Біопсія тканин

19.21. База 2001, 2006, 2007. У хворого після комплексного обстеження встановлено діагноз «лепра». Яка шкірно-алергічна реакція має вирішальне значення у встановленні діагнозу?  
A. Реакція  Мітсуди 
B. Реакція Молоні 
C. Реакція Діка  
D. Реакція Кумбса 
E. Реакція Шика 

19.22. База 2001. Для токсичних коринебактерій дифтерії характерне розташування  tox-гену  у профагу. Дайте характеристику профагові: 
A. Інтегрований фаг у ДНК клітини 
B. Може бути в автономному стані 
C. ДНК профагу самостійно транскрибується 
D. Профаг здатний до розмноження бактеріальних клітинах 
E. Профаг викликає руйнування бактеріальних клітин

19.23. База 2002, 2004. При профілактичному дослідженні сироватки крові у вагітної жінки з 8-місячною вагітністю реакція Вассермана виявилась позитивною. Як довести достовірність серологічного дослідження на сифіліс?  
A. Повторне 2-хкратне дослідження з інтервалом 10-15 днів 
B. Повторне дослідження зразу ж після отриманого результату 
C. Повторне дослідження після профілактичного лікування 
D. Поставити осадову реакцію Кана 
E. Поставити осадову реакцію Закса-Вітебського    

19.24. База 2002, 2004, 2006. Буклет 2011і. При плановому обстеженні вагітної у жіночій консультації взято кров з вени для постановки реакції Вассермана. Реакція виявилася позитивною. Позашлюбні статеві контакти вагітна та її чоловік заперечують. Що треба зробити для підтвердження чи спростування діагнозу сифілісу?
A. Поставити реакцію іммобілізації блідих трепонем
B. Зробити мазок з уретри
C. Повторити реакцію Вассермана
D. Поставити осадкові реакції
E. Поставити реакцію зв’язування комплементу

19.25. База 2002, 2004. У дитини 7 років вперше виявлена різко позитивна проба Манту на туберкулін. Про що свідчить її результат?
A. Про інфікування туберкульозною паличкою
B. Про інфікування паличкою Хансена
C. Про раніше проведене щеплення БЦЖ
D. Про раніше поставлену пробу Манту
E. Про захворювання туберкульозом

19.26. База 2002, 2004, 2006, 2007, 2012, 2013. Буклет 2003, 2013і. При оформленні дитини до школи для рішення питання про необхідність ревакцинації проставлена проба Манту, яка виявилася негативною. Про що свідчить цей результат проби?
A. Про відсутність клітинного імунітету до туберкульозу
B. Про наявність клітинного імунітету до туберкульозу
C. Про відсутність антитіл до туберкульозних бактерій
D. Про відсутність антитоксичного імунітету до туберкульозу
E. Про наявність антитіл до туберкульозних бактерій

19.27. База 2002, 2004, 2006, 2007, 2009, 2010. Поворотній тиф, що викликаний B. caucasica, зустрічається лише на деяких територіях, де є переносник (кліщ роду Alectorobius). Як можна назвати таку інфекцію?
A. Ендемічна інфекція
B. Реінфекція
C. Суперінфекція
D. Вторинна інфекція
E. Мікст-інфекція

19.28. База 2002, 2004, 2006, 2007, 2012, 2013. Для вивчення рівню протидифтерійного імунітету у дитини було вирішено поставити реакцію пасивної гемаглютинації. Чим необхідно сенсибілізувати еритроцити, що вирішити поставлену задачу?
A. Дифтерійним анатоксином
B. Дифтерійним антитоксином
C. Антигенами дифтерійної палички
D. Протидифтерійною сироваткою
E. Гемолітичною сироваткою

19.29. База 2002, 2004, 2006, 2007, 2014. В інфекційну клініку поступила дівчинка 7 років з високою температурою, скаргами на біль у горлі, загальну слабість. Лікар запідозрив дифтерію і дав вказівку взяти матеріал із зіву і виділити чисту культуру збудника. Оберіть, що з перерахованого є вирішальним для підтвердження діагнозу «дифтерія»?  
A. Проба на токсигенність 
B. Виявлення у збудника волютинових зерен 
C. Проба на цистиназу 
D. Гемолітична здатність збудника 
E. Фаголізабельність  

19.30. База 2003, 2006, 2007. Від хворого виділили чисту культуру коринебактерій дифтерії. Яку імунологічну реакції слід використати для виявлення токсигенності бактерій?  
A. Реакцію преципітації в агарі 
B. Реакцію аглютинації 
C. Реакцію зв’язування комплементу 
D. Реакцію гальмування гемаглютинації 
E. Реакцію непрямої гемаглютинації  

19.31. База 2003. Для постановки мікробіологічного діагнозу кров хворого з лихоманкою ввели внутрішньоочеревинно морській свинці. Через 72 години провели темнопольну мікроскопію очеревинного ексудату та виявили значну кількість тонких спіралеподібних мікроорганізмів з дрібними завитками у вигляді латинських букв S та С, довжиною до 20 мкм, рухомих. Збудника якого захворювання виявили?
A. Лептоспірозу
B. Ендемічного поворотного тифу
C. Епідемічного поворотного тифу
D. Сифілісу
E. Хвороби укусів щурів

19.32. База 2003. Основним фактором патогенності дифтерійної палички є екзотоксин. За допомогою якої імунологічної реакції визначається ця ознака у бактеріологічних лабораторіях?
A. Преципітації у гелі
B. Аглютинації
C. Зв’язування комплементу
D. Флокуляції
E. Термопреципітації за Асколі

19.33. База 2003. Хворому на дифтерію з лікувальною метою необхідно ввести протидифтерійну сироватку. Яке захворювання слід запідозрити?  
A. Дифтерію 
B. Ангіну 
C. Загострення хронічного тонзиліту 
D. Скарлатину 
E. Ангінозну форму туляремії

19.34. База 2003, 2006, 2007. В ендемічній зоні лептоспірозу населення хворіє на цю небезпечну недугу. Яке джерело інфекції становить найбільшу небезпеку?  
A. Гризуни 
B. Молочні продукти 
C. Велика рогата худоба 
D. М’ясні продукти 
E. Кліщі

19.35. База 2003. В інфекційну лікарню госпіталізований пацієнт, який скаржиться на помірний біль в горлі. Об’єктивно: підвищення температури до 39оС, незначна гіперемія слизової оболонки глотки, на мигдаликах – наліт сіруватого кольору, який важко знімається, оголюючи кровоточачу поверхню. Яке захворювання слід запідозрити?  
A. Дифтерію 
B. Ангіну 
C. Загострення хронічного тонзиліту 
D. Скарлатину 
E. Ангінозну форму туляремії

19.36. База 2003. Групу військовослужбовців імунізовано асоційованою вакциною, що містила правцевий і дифтерійний анатоксини. Проте, у імунізованих виявили 2 випадки носійства дифтерійних токсигенних паличок. Як пояснити такий факт?  
A. Дифтерійний анатоксин не створює протимікробного імунітету 
B. У даних осіб доза вакцини була недостатньою 
C. Вакцина була неякісною 
D. Виявлені палички дифтерії могли мати іншу антигенну структуру 
E. Зараження дифтерійними паличками могло відбутися до вакцинації

19.37. База 2003. Студент 22 років звернувся до лікаря-дерматолога зі скаргами на те, що у нього кілька днів тому на головці статевого члена з'явилася ерозія. При об'єктивному дослідженні хворого на головці статевого члена була виявлена безболісна виразка розміром з 10-тикопійчану монету з чіткими і рівними краями. Регіональні лімфовузли збільшені, загальний стан задовільний. При мікроскопії зіскобу були виявлені звиті, рухомі мікроорганізми, які погано сприймали фарбники. Оберіть вірогіднішого збудника захворювання:      
A. Т. pallidum 
B. N. gonorrhoeae 
C. Паповавірус 
D. Вірус простого герпесу I типу 
E. Вірус простого герпесу II типу  

19.38. База 2003. У пологовому будинку народилося немовля чоловічої статі, вагою 3500 г, цілком доношене та здорове. Яку вакцину слід ввести ще до виписки дитини з пологового будинку?   
A. BCG 
B. АКДП 
C. Живу поліомієлітну вакцину 
D. Вакцину EV 76 
E. Живу грипозну вакцину 

19.39. База 2003. У дівчинки 5 років з’явився різкий біль при ковтанні, виражений набряк шиї, температура тіла підвищилась до 38оС. На мигдаликах – сірувато-жовті плівки, які знімаються на превелику силу. Різко виражені ознаки загальної інтоксикації. Про яке з перерахованих нижче захворювань йде мова?  
A. Дифтерія 
B. Скарлатина 
C. Менінгококовий назофарингіт 
D. Грип 
E. Кір

19.40. База 2003. На тваринницькій фермі агрофірми «Маяк» зареєстровано захворювання на лептоспіроз у кількох тварин. Для попередження виникнення цієї інфекції у працівників ферми було використано лептоспірозну вакцину. Що уявляє собою ця вакцина?     
A. Завись убитих лептоспір 
B. Завись живих лептоспір 
C. Лептоспірозний анатоксин  
D. Лептоспірозна рекомбінантна вакцина  
E. Лептоспірозна хімічна вакцина    

19.41. База 2005. Через 7 діб після виконання робіт по очищенню водоймища у хворого спостерігалась висока температура, загальна слабкість, сильний головний біль та болі в м’язах, гіперемія обличчя. При прямій мікроскопії в темному полі препарату «роздавлена» крапля цитратної крові виявлені тонкі звивисті мікроорганізми S- або C-подібної форми. Який мікроорганізм є причиною даного захворювання?  
A. Leptospira interrogans 
B. Treponema pallidum 
C. Salmonella enteritidis 
D. Staphylococcus aureus 
E. Clostridium tetani  

19.42. База 2005. До інфекційного відділення поступив хворий С. з вираженими головними і м’язовими болями, підвищеною температурою тіла, загальною слабкістю, жовтяницею. Запідозрено лептоспіроз. Який з перелічених методів дослідження дозволить найшвидше підтвердити діагноз?  
A. Біологічна проба 
B. Бактеріологічний 
C. Алергічний 
D. Серологічний  
E. Фарбування за методом Грама  

19.43. База 2005. З метою серодіагностики сифілісу невелику кількість сироватки хворого додали до культури живих трепонем у препараті «висяча крапля». Результат реакції враховувався за допомогою темнопольного мікроскопу. Яку серологічну реакцію було використано?  
A. Реакцію іммобілізації трепонем 
B. Реакцію Вассермана 
C. Осадову реакцію Кана 
D. Реакцію імунофлюоресценції 
E. Реакцію нейтралізації  

19.44. База 2005. Хлопчик на 5 добу життя отримав планове щеплення вакциною БЦЖ. У віці 7 років лікар призначив йому повторне введення цієї ж вакцини. Яке дослідження було підставою для такого рішення лікаря?  
A. Шкірна алергічна проба 
B. Визначення титру протитуберкульозних антитіл 
C. Медико-генетичне дослідження 
D. Бактеріоскопія мокроти 
E. Рентгеноскопія легень

19.45. База 2005, 2009, 2010. Чоловік 40 років страждає на хронічну інфекцію нирок. При дослідженні осаду сечі хворого було виявлено кислотостійкі бактерії, які мають вигляд тонких злегка зігнутих паличок, на простих середовищах не ростуть, а на картопляно-гліцериновому середовищі через кілька тижнів дають сухі зморшкуваті колонії із жовтувато-рожевим пігментом. До якої групи мікроорганізмів найбільш імовірно відноситься виділений збудник?  
A. Мікобактерії  
B. Мікоплазми 
C. Хламідії 
D. Трихомонади 
E. Гарднерели  

19.46. База 2005, 2006, 2009, 2010, 2014. Буклет 2010, 2010і. Оглядаючи дитину 6 років лікар помітив на глоткових мигдалинах сірувату плівку, при спробі видалення якої виникла помірна кровотеча. Бактеріоскопія мазків з мигдалин показала наявність грампозитивних бактерій булавоподібної форми. Які симптоми можуть виникнути у дитини у найближчі дні, якщо не буде проведене специфічне лікування?  
A. Токсичні ураження серцевого м‘язу, печінки, нирок  
B. Набряк легень  
C. Дуже сильний нападоподібний кашель  
D. Папульозні висипи на шкірі  
E. Хвильоподібна лихоманка  

19.47. База 2005. Кров хворого з періодичними повторними нападами лихоманки ввели підшкірно морській свинці. Через 5 днів у крові хворої тварини виявлені інтенсивно забарвлені за Романовським спірохети з 6-8 нерівномірними завитками. Збудника якого захворювання виявили у цьому випадку?
A. Ендемічного поворотного тифу
B. Лептоспірозу
C. Сифілісу
D. Епідемічного поворотного тифу
E. Хвороби Содоку

19.48. База 2005. Кров хворого з підозрою на лептоспіроз засіяли у середовище Ферворта-Вольфа. Через тиждень інкубації у термостаті помітних змін у середовищі не спостерігалось. Які дії слід здійснити у цьому випадку?
A. Мікроскопія мазків з засіяних середовищ у темному полі
B. Дати висновок про відсутність лептоспір у досліджуваному матеріалі
C. Продовжити культивацію до появи помутніння середовища
D. Приготувати з засіяного середовища мазок, пофарбувати за Цилем-Нільсеном, провести мікроскопію
E. Приготувати з засіяного середовища мазок, пофарбувати за Нейсером, провести мікроскопію

19.49. База 2005. Досліджуючи хворого, лікар поставив попередній діагноз «лептоспіроз». Оскільки пацієнт хворіє 2 тиждень, лікар прийняв рішення провести серологічну діагностику. Яка з перерахованих реакцій може бути використана для виявлення специфічних антитіл?
A. Мікроаглютинації-лізису
B. Преципітації
C. Вассермана
D. Райта 
E. Гемолізу

19.50. База 2005. Для профілактики дифтерії було проведено щеплення у дитячому колективі дифтерійним анатоксином з дотриманням усіх правил, встановлених інструкцією. Контрольне дослідження крові дітей, проведене для визначення захисної концентрації антитіл у вакцинованих, виявило у декількох дітей дуже низький вміст антитоксичних антитіл. З чим це може бути пов’язане?
A. Наявність IR-генів низького ступеню реакції на дифтерійний анатоксин
B. Раніше перенесене захворювання дифтерією
C. Попередня вакцинація дифтерійним анатоксином
D. Наявність сенсибілізації до дифтерійних антигенів
E. Наявність нормальних антитіл до дифтерійного анатоксину

19.51. База 2005. При мікроскопічному дослідженні мазків мокротиння хворого, що культивувались у цитратній крові, виявлені палички, розташовані у вигляді «джгутів» та «коси». Назвіть цей метод діагностики туберкульозу:
A. Метод мікрокультур Прайса
B. Метод Школьникової
C. Метод бляшок
D. Метод серійних розведень
E. Метод Кокса

19.52. База 2005. При мікроскопії препарату з матеріалу, одержаного від хворого з підозрою на лепру, виявлені яскраво-червоні палички, розташовані групами у вигляді «пачок сигар». Який метод забарвлення був використаний?
A. За Цилем-Нільсеном
B. За Грамом
C. За Леффлером
D. За Нейсером
E. За Романовським-Гімза

19.53. База 2005. Призначте етіотропне лікування хворому на туберкульоз легень:  
A. Ізоніазид 
B. Пеніцилін 
C. Еритроміцин 
D. Тетрациклін 
E. Левоміцетин

19.54. База 2005. Під час профілактичного огляду робітників тваринницької ферми у одного з них запідозрили лептоспіроз і кров цього робітника направили в бактеріологічну лабораторію. Яке поживне середовище можна використати для виділення збудника цього захворювання?    
A. Середовище Уленгута 
B. Середовище Плоскірєва 
C. Середовище Ендо 
D. Середовище Кітта-Тароцці 
E. Середовище Гісса  

19.55. База 2005, 2009, 2010. Буклет 2005, 2005і. При обстеженні на бактеріоносійство працівників дитячих закладів у виховательки одного з дитсадків  виділена С. diphtheriae. Було проведено дослідження на токсигенність  збудника, яке показало, що цей штам С. diphtheriae не продукує екзотоксин. Яка реакція проводиться при дослідженні на токсигенність дифтерійних бактерій?  
A. Реакція преципітації в агаровому гелі 
B. Реакція кільцепреципітації 
C. Реакція аглютинації 
D. Реакція зв’язування комплементу 
E. Реакція імунофлюоресценції  

19.56. База 2005. У хворого тривалий кашель з харкотинням, що  містить гнійні щільні часточки. При мікроскопічному дослідженні після фарбуванні за методом Циля-Нільсена виявлено сині  коки, розташовані скупченнями та тонкі зігнуті червоні палички. Які мікроорганізми є причиною захворювання?  
A. Mycobacterium tuberculosis 
B. Actinomyces bovis 
C. Staphylococcus aureus 
D. Е. coli 
E. Corynebacterium diphtheriae

19.57. База 2005. У школі першокласникам поставили внутрішньо шкірну пробу Манту з туберкуліном. З якою метою це було зроблено? 
A. Для відбору школярів, що підлягають вакцинації БЦЖ 
B. Для вакцинопрофілактики туберкульозу 
C. Для визначення напруженості імунітету до дифтерії 
D. Для визначення ступеню алергізації до рикетсій 
E. Для виявлення хворих на паротит  

19.58. База 2005. У 1874 році Гансен описав збудника тяжкого інфекційного захворювання, яке зустрічається тільки у людей, з тривалим інкубаційним періодом та утворенням інфільтратів-лепром. До якого роду належать збудники цього захворювання?
A. Мікобактерії
B. Коринебактерії
C. Ентеробактерії
D. Актиноміцети
E. Рикетсії

19.59. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013. У дитячому садку зробили пробу Манту. Який препарат був для цього використаний? 
A. Туберкулін 
B. Бруцелін 
C. Тулярин 
D. Антраксин 
E. Токсоплазмін

19.60. База 2006. При практичному використанні лікувальних антитоксичних сироваток, хворому завжди вводять точно визначені дози. Якими одиницями визначається активність антитоксичної протидифтерійної сироватки? 
A. Міжнародними 
B. Флокуляційними
C. Летальними 
D. Бактеріостатичними 
E. Гемолітичними

19.61. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013. Від хворої дитини з підозрою на дифтерію виділено коринебактерію дифтерії. Яке дослідження необхідно провести, щоб переконатись, що даний мікроб є збудником дифтерії у цієї дитини? 
A. Перевірити токсигенність мікроба 
B. Провести фарбування за методом Буррі-Гінса 
C. Виконати посів на кров'яний агар 
D. Заразити кролика 
E. Провести реакцію аглютинації

19.62. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Серед дітей школи-інтернату мають місце випадки захворювання ангіною. При мікроскопії мазків з мигдаликів, зафарбованих по методу Нейсера, знайдені тонкі палички жовтого кольору з темно-коричневими зернами на кінцях, що розташовані у вигляді римської цифри п’ять. Яку інфекцію можна запідозрити в цьому випадку? 
A. Дифтерію 
B. Інфекційний мононуклеоз 
C. Лістеріоз 
D. Тонзиліт 
E. Скарлатину

19.63. База 2006, 2007. В інфекційну клініку поступив хворий з попереднім діагнозом «епідемічний поворотний тиф (?)». Який матеріал, взятий від хворого, необхідно дослідити в першу чергу? 
A. Кров 
B. Сечу 
C. Ліквор 
D. Фекалії 
E. Змив з носоглотки

19.64. База 2006. Хворий С. 28 років госпіталізований з явищами помірної інтоксикації і діареї. Фекалії з домішками крові. При бактеріологічному дослідженні фекалій ізольовані звивисті грамнегативні бактерії, мікроаерофіли, каталазопозитивні, уреазопозитивні, при з’єднанні 2 клітин нагадують «крила чайки», спор та капсул не утворюють, рухомі. Назвіть бактерії, для яких характерні вище перераховані ознаки? 
A. Helicobacter pylori 
B. Bacterium coli 
C. Haemophilus influenzae 
D. Proteus mirabilis 
E. Salmonella typhi

19.65. База 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2009, 2009і. При забарвленні бактеріальних препаратів, виготовлених з мокротиння, методом Циля-Нільсена виявлено наявність яскраво-червоних паличок, які розміщувалися поодиноко або групами, не чутливі до дії кислот. На живильних середовищах перші ознаки росту з’являються на 10-15 добу. Які бактерії досліджуються?
A. Mycobacterium tuberculosis 
B. Yersinia pseudotuberculosis 
C. Histoplasma dubrosii 
D. Klebsiella rhinoscleromanis 
E. Coxiella burnettii

19.66. База 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2006, 2007, 2006і, 2007і. Обстежено хворого чоловіка, госпіталізованого на 5 день хвороби з проявами жовтяниці, болі в м’язах, ознобом, носовими кровотечами. При проведені лабораторної діагностики бактеріолог виконав темнопольну мікроскопію краплини крові хворого. Назвіть збудників хвороби: 
A. Leptospira interrogans 
B. Borellia dutlonii 
C. Calymmatobacterium granulomatis 
D. Bartonella bacilloformis 
E. Rickettsia mooseri

19.67. База 2006, 2007. Антитоксичні сироватки використовують для профілактики та лікування:
A. Дифтерії
B. Кашлюку
C. Дизентерії
D. Гонореї
E. Туберкульозу

19.68. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013. До лікарні поступила дитина з діагнозом «дифтерія». Якими препаратами для специфічної терапії ви скористаєтесь?
A. Протидифтерійна антитоксична сироватка та антибіотики
B. Дифтерійний анатоксин та антибіотики
C. Вакцина «Кодівак» та сульфаніламіди
D. Дифтерійні вакцини АКДП, АДП, АД
E. Дифтерійним бактеріофагом

19.69. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2013. У мазку, що виготовлений з мокротиння хворого на туберкульоз, мікобактерії не виявлені. Чи можна підвищити чутливість бактеріоскопічного дослідження мокротиння і, якщо можна, то як?
A. Методами збагачення досліджуваного матеріалу (центрифугування та флотація)
B. Біологічним методом
C. Посівом матеріалу на середовища збагачення
D. Методом імуноферментного аналізу
E. Серологічним методом

19.70. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У мазках, які були виготовлені з харкотиння хворого на туберкульоз легень, мікобактерій не виявлено. Яким методом можна підвищити імовірність виявлення мікобактерій у досліджуваному матеріалі? 
A. Гомогенізації і флотації 
B. Прайса і Школьнікової 
C. Темнопольною мікроскопією 
D. Мікроскопією препаратів, пофарбованих за Цилем-Нільсеном 
E. Мікроскопією нативних мікропрепаратів

19.71. База 2006, 2009, 2010. У хворого виразковою хворобою шлунку з підвищеною кислотністю після ендоскопічного та бактеріологічного дослідження були виділені бактерії роду Helicobacter. Завдяки якій властивості ці мікроорганізми не гинуть у кислому середовищі шлунку?
A. Уреазній активності
B. Каталазній активності
C. Оксидазній активності
D. Стійкості до ванкоміцину
E. Здатності утворювати капсулу

19.72. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2013. Після дослідження біоптату, взятого у хворого при езофагогастродуоденоскопії, був поставлений бактеріологічних діагноз «хелікобактеріоз». Яка з особливостей бактерій, що виділені у цього хворого була обов’язково врахована при культивуванні?
A. Мікроаерофільність
B. Наявність ферменту уреази
C. Колонізація клітин гастрального типу
D. Відсутність спор та капсул
E. Наявність 6 полярних джгутиків

19.73. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. У чоловіка 36 років з підозрою на туберкульоз нирок було проведене дослідження осаду сечі. При мікроскопії знайдено кислотостійкі бактерії, але за методом Прайса корд-фактор не виявлений. Яке дослідження дозволить найбільш надійно підтвердити або спростувати попередній діагноз? 
A. Зараження лабораторних тварин 
B. Вивчення токсигенності 
C. Фаготипування виділеної культури 
D. Серологічна ідентифікація збудника 
E. Шкірна алергічна проба

19.74. База 2006. На глоткових мигдалинах дворічного хлопчика, який не отримував планове щеплення АКДП, виявлені мікроорганізми, що за морфологічними та біохімічними признаками ідентичні Corynebacterium diphtheriae, але реакція преципітації у гелі з антитоксичною сироваткою дала негативний результат. Яку форму інфекційного процесу може викликати цей збудник у дитини, якщо терміново не почати лікування? 
A. Безсимптомне бактеріоносійство 
B. Легка нетоксична форма захворювання 
C. Токсична ускладнена форма захворювання 
D. Хронічне захворювання з ураженням внутрішніх органів 
E. Персистуюча інфекція

19.75. База 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2006, 2007, 2006і. Для серологічної діагностики сифілісу у реакції Вассермана лікар-лаборант підготував такі реактиви: кардіоліпіновий антиген, спиртовий екстракт ліпоїдів з серцевого м‘язу бика з холестерином, антиген трепонем, зруйнованих ультразвуком, гемолітичну систему, фізіологічний розчин, досліджувані сироватки. Який ще компонент необхідний для постановки реакції?
A. Комплемент 
B. Живі трепонеми 
C. Еритроцити барана 
D. Діагностична преципітуюча сироватка 
E. Антиглобулінова сироватка

19.76. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2001. Хворому на туберкульоз, в анамнезі якого була відкрита легенева форма захворювання, проведено мікроскопічне дослідження мокротиння з метою виявлення збудника. Який метод забарвлення доцільно використати при цьому? 
A. Метод Циля-Нільсена 
B. Метод Грама 
C. Метод Буррі-Гінса 
D. Метод Романовського-Гімза 
E. Метод Нейсера 

19.77. База 2006. Буклет 2001. До інфекційної лікарні поступив хворий з гарячкою, що періодично повторюється. В препараті крові (товста крапля), забарвленому за методом Романовського-Гімза, виявлені спіралеподібні мікроорганізми з гострими кінцями синьо-фіолетового кольору. Збудника якого захворювання виявлено? 
A. Поворотного тифу 
B. Черевного тифу 
C. Малярії 
D. Висипного тифу 
E. Лептоспірозу

19.78. База 2006, 2011, 2012і, 2014. Хворий тривалий час лікується з приводу хронічної пневмонії. При мікроскопічному дослідженні мокротиння в мазках, зафарбованих за методом Циля-Нільсена, виявлені червоні палички розмірами 0,254 мкм, розташовані поодиноко, іноді невеликими скупченнями. Яке захворювання у пацієнта? 
A. Туберкульоз легень 
B. Пневмококова пневмонія 
C. Актиномікоз легень 
D. Грипозна пневмонія 
E. Кандидоз легень

19.79. База 2006. У дитячому садку треба провести специфічну профілактику дифтерії. Який препарат треба для цього використати? 
A. Анатоксин 
B. Антибіотики 
C. Імуномодулятори 
D. Корпускулярну вакцину 
E. Сироватку

19.80. База 2006. У хворого підозра на сифіліс. Яким методом можна виявить збудника у твердому шанкері? 
A. Темнопольною мікроскопією
B. Виділенням чистої культури
C. Мікроскопією матеріалу, забарвленого за методом Грама 
D. Реакцією Вассермана 
E. Реакцією аглютинації

19.81. База 2006, 2009, 2010, 2014. Буклет 2006, 2007, 2008, 2006і, 2008і. У хворого з підозрою на дифтерію під час бактеріоскопічного дослідження мазку з зіву виявлені паличкоподібні бактерії з зернами волютину. Який етіотропний препарат препаратом вибору в даному випадку? 
A. Протидифтерійна антитоксична сироватка 
B. Бактеріофаг 
C. Дифтерійний анатоксин 
D. Еубіотики 
E. Інтерферон

19.82. База 2006, 2009, 2010, 2014. Буклет 2009, 2010, 2009і, 2010і. У померлого від гострого інфекційного захворювання, яке супроводжувалось гарячкою, жовтяницею, геморагічними висипом на шкірі і слизових оболонках, а також гострою нирковою недостатністю, при гістологічному дослідженні тканини нирки (фарбування за Романовським-Гімза) виявлені звивисті бактерії, які мають вигляд букв С и S. Які бактерії були виявлені? 
A. Лептоспіри 
B. Трепонеми 
C. Спірили 
D. Боррелії 
E. Кампілобактерії

19.83. База 2006, 2012, 2013. Досліджуючи хвору дитину, у якої відмічалося підвищення температури до 38оС, біль у горлі при ковтанні, одутлість обличчя, адинамія, брудні білі плівки на мигдаликах, лікар запідозрив дифтерію. Якими мікробіологічними методами можна підтвердити попередній діагноз?
A. Мікроскопічним та бактеріологічним
B. Мікроскопічним та алергологічним
C. Мікроскопічним та серологічним
D. Алергологічним та серологічним
E. Біологічним та серологічним

19.84. База 2006, 2012, 2013. Хворому запропонували пройти бактеріологічний аналіз для встановлення етіології виразки шлунку. Які мікроорганізми мають намір виявити? 
A. Хелікобактерії
B. Лістерії 
C. Лептоспіри 
D. Сальмонелу 
E. Шигеллу

19.85. База 2006, 2009, 2010, 2014. Буклет 2007і. До ПТУ вступив юнак 16 років з сільської місцевості. При плановому проведенні реакції Манту виявилося, що у цього юнака вона негативна. Яка найбільш раціональна тактика лікаря? 
A. Зробити щеплення БЦЖ 
B. Повторити реакцію через 1 місяць 
C. Провести серодіагностику туберкульозу 
D. Терміново ізолювати юнака з навчального колективу 
E. Провести прискорену діагностику туберкульозу методом Прайса

19.86. База 2006. Для створення активного імунітету у людини використовуються численні вакцинні препарати. Який препарат представлено живими атенуйованими бактеріями? 
A. Вакцина БЦЖ 
B. Вакцина АКДП 
C. Вакцина Солка 
D. Вакцина TABte 
E. Вакцина проти гепатиту А

19.87. База 2006, 2012, 2013. При проведені медичного обстеження учнів була поставлена проба Манту. Наявністю яких із перелічених специфічних чинників зумовлена позитивна реакція? 
A. Т-лімфоцити 
B. В-лімфоцити 
C. Антитіла 
D. Еритроцити 
E. Лейкоцити

19.88. База 2006, 2009, 2010, 2014. Буклет 2007і, 2015і, 2017і. У дитини з підозрою на дифтерію з зіву виділено чисту культуру мікроорганізмів та вивчені їх морфологічні, тинкторіальні, культуральні та біохімічні властивості, що виявилися типовими для збудників дифтерії. Яке дослідження необхідне для видачі заключення про те, що виділена патогенна дифтерійна паличка?
A. Визначення токсигенних властивостей
B. Визначення протеолітичних властивостей
C. Визначення уреазної активності
D. Визначення цистиназної активності
E. Визначення здатності розщеплювати крохмаль

19.89. База 2006, 2009, 2010, 2014. Буклет 2017і. У хворого на виразкову хворобу шлунку при проведенні фіброгастроскопії взятий біоптат слизової оболонки в області виразки. З біоптату виготовлений мазок-відбиток, пофарбований за методом Грама; з рештою біоптату проведена проба на уреазну активність. Під час мікроскопії мазка-відбитка виявлені грамнегативні спіралеподібні мікроорганізми, тест на уреазну активність позитивний. Які бактерії були виявлені? 
A. Helicobacter pylori 
B. Spirilla minor 
C. Shigella flexneri 
D. Treponema pallidum 
E. Campylobacter jeuni

19.90. База 2006, 2012, 2013, 2014. Буклет 2003. З носоглотки дитини 5 років виділено мікроорганізм, який за морфологічними та біохімічними ознаками ідентичний Corynebacterium diphtheriae, але не утворює екзотоксин. У результаті якого процесу цей мікроорганізм може стати токсигенним? 
A. Фагова конверсія 
B. Культивування на телурітовому середовищі 
C. Пасаж через організм чутливих тварин 
D. Вирощування у присутності антитоксичної сироватки 
E. Хромосомна мутація

19.91. База 2006, 2007. Реакція Вассермана у хворого 30 років різко позитивна (++++). Для діагностики якого інфекційного захворювання використовується реакція Вассермана? 
A. Сифіліс 
B. Бруцельоз 
C. Туберкульоз 
D. Поліомієліт 
E. Грип

19.92. База 2006, 2007, 2009, 2010. Буклет 2017. У дитячому відділенні інфекційної клініки хлопчику поставлено діагноз «дифтерія». Який препарат потрібно ввести хворому в першу чергу? 
A. Протидифтерійну антитоксичну сироватку 
B. Дифтерійний анатоксин 
C. АКДП 
D. АДП 
E. ТАВte

19.93. База 2006, 2007. У пологовому будинку проведено імунізацію немовлят проти туберкульозу. Яка з перелічених вакцин була використана? 
A. БЦЖ 
B. АДП 
C. АКДП 
D. EV 
E. CTI

19.94. База 2007. У пологовому будинку планується вакцинація дітей проти туберкульозу. Який із перелічених препаратів необхідно мати для цього? 
A. Вакцину БЦЖ 
B. Вакцину АКДП 
C. Туберкулін 
D. Вакцину АДП 
E. Вакцину СТІ

19.95. База 2007. У пологовому будинку новонародженому слід виконати щеплення проти туберкульозу. Який препарат необхідно при цьому використати? 
A. Вакцину БЦЖ 
B. Вакцину СТІ 
C. Вакцину EV 
D. Вакцину АКДП 
E. Туберкулін 

19.96. База 2006, 2007, 2009, 2010. Буклет 2007і. У першому класі було проведене медичне обстеження учнів з метою відбору дітей для ревакцинації проти туберкульозу. Яку з наведених нижче проб при цьому використали? 
A. Проба Манту 
B. Проба Шика 
C. Нашкірна проба з тулярином 
D. Проба Бюрне 
E. Проба з антраксином

19.97. База 2007. Юнаку 20 років з профілактичною метою було введено анатоксин. Проти якого з вказаних захворювань проводилося профілактичне введення? 
A. Дифтерія 
B. Туберкульоз 
C. Скарлатина 
D. Менінгіт 
E. Коклюш 

19.98. База 2007. Обстежуючи дитину, лікар-стоматолог виявив наліт на мигдаликах та запідозрив атипову форму дифтерії. Був підготовлений мазок, зроблено посів на живильні середовища та визначена токсигенність виділеної чистої культури. Яка реакція була використана для вивчення токсигенності виділеного штаму дифтерійної палички?
A. Реакція преципітації у гелі
B. Реакція аглютинації на склі
C. Реакція зв’язування комплементу
D. Реакція гемолізу
E. Реакція кільцепреципітації

19.99. База 2007. Які лікувальні препарати використовують для специфічної терапії дифтерії? 
A. Антитоксичну сироватку 
B. Плацентарний гаммаглобулін 
C. Нативну плазму 
D. Антибіотики 
E. Анатоксини 

19.100. База 2007. При мікроскопічному дослідженні біоптату з ураженої ділянки слизової оболонки ротової порожнини, виявлені палички, розташовані у вигляді скупчень, що нагадують «пачку сигар». За Цилем-Нільсеном фарбуються в червоний колір. Який вид збуднику ймовірно виявлений у біоптаті? 
A. M. leprae 
B. M. tuberculosis 
C. М. bovis 
D. А. israilii 
E. M. avium 

19.101. База 2007. На слизовій рота жінки 20 років лікар-стоматолог помітив округлу виразку з щільним дном та рівними краями, яка нагадує твердий шанкер. Який метод діагностики слід використати на даному етапі захворювання, щоб підтвердити етіологію виразки? 
A. Бактеріоскопічний 
B. Бактеріологічний 
C. Біологічний 
D. Серологічний 
E. Алергічний 

19.102. База 2007. Лікар, оглядаючи дитину, виявив на мигдаликах сіро-жовту плівку, яка важко відділяється від тканин. Враховуючи скарги хворого на біль у горлі при ковтанні та підвищену температуру, лікар поставив попередній діагноз «дифтерія (?)». Яким методом може бути надійно підтверджений чи спростований попередній діагноз?
A. Бактеріологічним
B. Серологічним
C. Біологічним
D. Алергологічним
E. Мікроскопічним

19.103. База 2009, 2010. Буклет 2010. У хворого виявлена виразка шлунку. При бактеріологічному дослідженні біоптату, взятого з ушкодженої ділянки шлунку, на 5 день на шоколадному агарі виросли дрібні колонії грамнегативних оксиредуктазопозитивних звивистих бактерій. Який із перерахованих мікроорганізмів є найбільш вірогідним збудником в даному випадку?
A. Helicobacter pylori  
B. Campilobacter jejuni  
C. Campilobacter fetus  
D. Mycoplasma hominis  
E. Chlamidia trachomatis 

19.104. База 2009, 2010. В бактеріологічну лабораторію направлено харкотиння хворого на туберкульоз. Для бактеріоскопічного дослідження препаратів-мазків і виявлення туберкульозної палички потрібно використати один із методів збагачення, який передбачає обробку харкотиння лише розчином їдкого натру. Як називається такий метод?
A. Гомогенізація  
B. Інактивація  
C. Флотація  
D. Фільтрація  
E. Знешкодження 

19.105. База 2009, 2010. Буклет 2008, 2009, 2008і, 2009і. При посіві матеріалу із зіва від хворого ангіною на кров’яно-телуритовий агар виросли колонії діаметром 4-5 мм, сірого кольору, радіально покреслені (у вигляді розеток). Під мікроскопом: грампозитивні палички із булавоподібними потовщеннями на кінцях, розміщені у вигляді «розтепірчених пальців». Які це мікроорганізми?
A. Коринебактерії дифтерії
B. Клострідії ботулізму
C. Дифтероїди  
D. Стрептококи  
E. Стрептобацили 

19.106. База 2009, 2010. Буклет 2008, 2008і. Значну роль у профілактиці туберкульозу відіграє планова масова вакцинація проти туберкульозу новонароджених дітей віком 5-7 днів життя. При цьому застосовують вакцину:
A. БЦЖ   
B. АКДС  
C. АДС  
D. АД  
E. АКС  

19.107. База 2009, 2010. Буклет 2010, 2011, 2011і. При огляді дитини 4 років зі скаргами на загальну слабкість, біль у горлі та утруднене ковтання лікар запідозрив дифтерію та направив матеріал до бактеріологічної лабораторії. На яке диференціально-діагностичне поживне середовище слід засіяти матеріал для виділення збудника дифтерії?   
A. Кров’яно-телуритовий агар  
B. Середовище Ендо  
C. Середовище Плоскірєва  
D. Середовище Сабуро  
E. Середовище Левенштейна-Йенсена

19.108. База 2012і. Буклет 2011, 2012, 2012і. При відборі для ревакцинації вакциною БЦЖ у школяра поставлено пробу Манту, яка виявилася негативною. Про що свідчить такий результат проби? 
A. Про відсутність клітинного імунітету до туберкульозу  
B. Про наявність клітинного імунітету до туберкульозу
C. Про відсутність гуморального імунітету до туберкульозу 
D. Про відсутність антитоксичного імунітету до туберкульозу  
E. Про наявність гуморального імунітету до туберкульозу

19.109. Буклет 2001. У дівчинки 5 років спостерігається висока температура та біль у горлі. Об’єктивно: набряк м’якого піднебіння, на мигдаликах – сірі плівки, які важко відділяються, залишаючи глибові дефекти тканин, що кровоточать. Яке з перерахованих нижче захворювань найбільш ймовірне?
A. Дифтерія зіву
B. Інфекційний мононуклеоз
C. Ангіна Симоновського-Венсана
D. Лакунарна ангіна
E. Некротична ангіна

19.110. База 2002. При дослідженні хворого встановлено діагноз «кліщовий поворотний тиф». Яким шляхом міг інфікуватися хворий?
A. Через укус селищного кліщу
B. Через укус тайгового кліщу
C. Через укус малярійного кліщу
D. Через укус собачого кліщу
E. Через укус москіту

19.111. Буклет 2004. При мікроскопії біоптату печінки виявлені гранульоми, що складаються з плазматичних, лімфоїдних, гігантських багатоядерних клітин типу Пірогова-Ланхганса, дрібних судин з ознаками ендо- та периваскуліту, зустрічаються вогнища казеозного некрозу. Для якого захворювання характерне утворення таких гранульом?
A. Сифіліс
B. Сап
C. Туберкульоз
D. Риносклерома
E. Лепра

19.112. Буклет 2006, 2007, 2017, 2006і. Лікування туберкульозу здійснюється за допомогою комбінованої хіміотерапії, що включає речовини різного механізму дії. Який з протитуберкульозних засобів пригнічує у мікобактеріях транскрипцію РНК на ДНК?
A. Рифампіцин
B. ПАСК
C. Стрептоміцин
D. Етіонамід
E. Ізоніазид

19.113. Буклет 2006, 2007. У хворої 18 років пахові лімфовузли збільшені у розмірах, безболісні, щільні при пальпації. У ділянці слизової оболонки статевих органів – невеликих розмірів з ущільненими краями та «лакованим» дном сіруватого кольору виразка. Який найбільш ймовірний діагноз?
A. Сифіліс
B. Туберкульоз
C. Лепра
D. Трофічна виразка
E. Гонорея

19.114. Буклет 2008, 2008і, 2015і. При гістологічному дослідженні біоптату шкіри виявлені гранульоми, які складаються з макрофагальних вузликів з наявністю лімфоцитів та плазматичних клітин. Крім того, зустрічаються великі макрофаги з жировими вакуолями, які містять збудників захворювання, упакованих у вигляді шарів (клітини Вірхова). Грануляційна тканина добре васкулярізована. Для якого захворювання характерна описана гранульома?
A. Лепра
B. Туберкульоз
C. Сап
D. Риносклером
E. Сифіліс

19.115. Буклет 2008, 2008і. Хворому виразковою хворобою шлунку у якості етіотропної терапії призначили препарат, що пригнічує ріст та розмноження Н. pylori. Назвіть цей препарат:
A. Метронідазол
B. Корглікон
C. Глаувент
D. Фуросемід
E. Празозін

19.116. Буклет 2008, 2008і. У хворого виявили туберкульоз легень. Який антибіотик слід призначити йому разом з іншими протитуберкульозними засобами?
A. Рифампіцин
B. Тетрациклін
C. Кефзол
D. Левоміцетин
E. Азитроміцин

19.117. Буклет 2009, 2009і. У клінічній практиці для лікування туберкульозу використовують препарат ізоніазид – антивітамін, який здатен проникати у туберкульозну паличку. Туберкулостатичний ефект обумовлений порушенням процесів реплікації, окислювально-відновлювальних реакцій за рахунок утворення несправжнього коферменту з?
A. НАД
B. ТДФ
C. ФАД
D. ФМН
E. KoQ 

19.118. Буклет 2011. У пацієнта діагностований первинний туберкульоз легень. Призначення якого протитуберкульозного засобу з групи антибіотиків, що порушують синтез РНК мікобактерій, є бажаним? 
A. Рифампіцин 
B. ПАСК 
C. Канаміцину сульфат 
D. Етамбутол 
E. Піразинамід 

19.119. Буклет 2012. До інфекційного відділення госпіталізовано хворого з ознаками загальної слабкості, сильним головним та м’язовим болем, високою температурою та гіперемією лиця. Встановлено, що тиждень тому хворий відпочивав біля озера. Лікар запідозрив лептоспіроз. Яким чином лептоспіри могли потрапити у організм хворого?
A. З водою
B. Через побутові речі
C. З повітрям
D. З харчами
E. З ґрунтом

19.120. Буклет 2012, 2012і. Робітник соціальної служби після тривалого спілкування з людиною без визначеного місця проживання захворів туберкульозом. У складі комплексної терапії був призначений напівсинтетичний антибіотик широкого спектру дії. Вкажіть цей препарат:
A. Рифампіцин
B. Цефотаксім
C. Еритроміцин
D. Ампіцилін
E. Лінкоміцин

19.121. Буклет 2013. У чоловіка 36 років, хворого туберкульозом легень, непереносимість аміноглікозидного антибіотику амікацину. Який протитуберкульозний антибіотик можна включити у склад комплексної терапії у цьому випадку?
A. Рифампіцин
B. Стрептоміцин
C. Канаміцин
D. Бензилпеніцилін
E. Амоксицилін

19.122. Буклет 2013. До інфекційної лікарні доставлено похилого чоловіка, безпритульного. Скарги на високу температуру, запаморочення, висип на шкірі. Враховуючи, що хворий страждає також педикульозом, лікар запідозрив висипний тиф. Який метод діагностики найбільш доцільно використати для підтвердження діагнозу?
A. Серологічний
B. Бактеріологічний
C. Вірусологічний
D. Мікроскопічний
E. Алергологічний

19.123. Буклет 2013. У хворого 26 років, що приймає високоефективний протитуберкульозний засіб, в кінці курсу лікування виник периферичний неврит. Який препарат має таку побічну дію?
A. Ізоніазид
B. Рифампіцин
C. Ципрофлоксацин
D. Етамбутол
E. Флориміцину сульфат

19.124. Буклет 2014. До інфекційної лікарні доставлений хворий з проявами лихоманки, що повторюється другий раз з інтервалом 2 дня. У краплі крові, забарвленій за Романовським-Гімза, виявлені звивисті клітини синьо-фіолетового кольору. Який мікроорганізм викликав це захворювання?
A. Borrelia recurrentis
B. Leptospira interrogans
C. Rickettsia typhi
D. Treponema pallidum
E. Plasmodium vivax

19.125. Буклет 2014. Хворому на туберкульоз легень був призначений препарат з групи антибіотиків, що відносяться до високоефективних протитуберкульозних засобів. Який препарат був призначений?
A. Рифампіцин
B. Цефалексин
C. Циклорсерин
D. ПАСК
E. Тетрациклін

19.126. Буклет 2015, 2010і. Після лікування високоефективним протитуберкульозним засобом у жінки 48 років виникли явища невриту зорового нерву, порушення пам’яті, судоми. Який з зазначених протитуберкульозних препаратів приймала хвора?
A. Ізоніазид
B. ПАСК
C. Рифампіцин
D. Етамбутол
E. Канаміцину сульфат

19.127. Буклет 2015. Хворий 47 років протягом останніх 3 років хворіє на туберкульоз легень, скаржиться на задишку, тяжкість у ділянці правого боку грудної клітини, температуру тіла до 37,7оС. Виявлений правосторонній ексудативний плеврит. Який тип клітин очікується у плевральному пунктаті?
A. Лімфоцити
B. Нейтрофіли
C. Еритроцити
D. Атипові клітини
E. Еозинофіли

19.128. Буклет 2015. Дитячий стоматолог мав контакт з хворим дифтерією підлітком. Час останньої імунізації лікаря проти дифтерії – 12 років. Який препарат необхідно ввести стоматологу?
A. Антитоксичну протидифтерійну сироватку
B. Інтерферон
C. Живу вакцину
D. Хімічну вакцину
E. Рекомбінантну вакцину

19.129. Буклет 2017, 2007і. Хворому встановлено діагноз – «активний вогнищевий туберкульоз легень». Вкажіть, який з препаратів йому найбільш доцільно призначити в першу чергу: 
A. Ізоніазид 
B. Сульфален 
C. Циклосерин 
D. Етіонамід 
E. Етоксид

19.130. Буклет 2017. Хворому на туберкульоз легень призначений препарат першого ряду, який спричинив розвиток невриту лицьового нерву та порушення рівноваги. Вкажіть цей лікарський засіб: 
A. Ізоніазид 
B. Бісептол 
C. Фуразолідон 
D. Цефазолін 
E. Левоміцетин

19.131. Буклет 2011і. У дерматовенерологічний диспансер поступила жінка 30 років з діагнозом «первинний сифіліс». Який медикаментозний засіб найбільш доцільно їй призначити?
A. Бензилпеніцилін
B. Феноксиметилпеніцилін
C. Тетрациклін
D. Левоміцетин
E. Цефамізин

19.132. Буклет 2011і, 2015і, 2017і. Для лікування туберкульозу використовують протитуберкульозний засіб, швидкість інактивації якого шляхом ацетилування у печінці є генетично обумовленою та відрізняється у різних індивідів. Оберіть цей препарат:
A. Ізоніазид
B. Азидотимідин
C. Рифампіцин
D. Ацикловір
E. Ципрофлоксацин

19.133. Буклет 2011і, 2015і, 2016і. У пацієнтки з підозрою на туберкульоз легень зібрано мокротиння та направлене у бактеріологічну лабораторію з метою підтвердження діагнозу бактеріологічним методом. Результату дослідження слід очікувати через:
A. 3-4 тижні
B. 3-4 місяці
C. Тиждень
D. 2 дні
E. 1 день

19.134. Буклет 2016і. У хворого на виразкову хворобу шлунку під час мікроскопії мазка-відбитка з біоптату слизової виявлені грамнегативні напівзігнуті дугоподібні мікроби, тест на уреазну активність позитивний. Які мікроби були виявлені у хворого?
A. Хелікобактерії 
B. Спірохети 
C. Спірили 
D. Лептоспіри 
E. Трепонеми

19.135. Буклет 2017і. При огляді дитини 6 років лікар помітив на мигдаликах сірувату плівку. Мікроскопія мазків, пофарбованих за методом Нейсера, показала наявність коринебактерій дифтерії. Яка морфологічна особливість була найбільш суттєвою для встановлення виду збудника?
A. Полярно розташовані гранули волютину 
B. Локалізація збудника всередині макрофагів 
C. Наявність спор, діаметр яких перевищує діаметр клітини 
D. Розташування клітин збудника у вигляді частоколу 
E. Наявність капсули

19.136. Буклет 2017і. Хворому на легеневий туберкульоз призначено найбільш ефективний протитуберкульозний антибіотик. Вкажіть цей препарат: 
A. Рифампіцин 
B. Тетрациклін 
C. Стрептоцид 
D. Фуразолідон 
E. Бактрім

Тестові завдання за темами змістовного модулю «Патогенні прокаріоти та еукаріоти» (рикетсії, хламідії, мікоплазми)
20.1. База 2001, 2006. У клініку потрапив чоловік 67 років зі скаргами на головний біль, підвищення температури, загальну слабкість. Об’єктивно на бічних ділянках тіла виявляється рідка висипка, селезінка збільшена. У віці 35 років хворий переніс висипний тиф. Проведені серологічні реакції аглютинації з рикетсіями Провачека позитивна 1:160, з протеєм О19 – негативна. Який діагноз поставив лікар?  
A. Хвороба Брила 
B. Блошиний висипний тиф 
C. Волинська лихоманка 
D. Везикульозний рикетсіоз 
E. ===

20.2. База 2001. Хворий, який працює на птахофабриці, звернувся до лікаря зі скаргами на ураження верхніх дихальних шляхів, підвищення температури, загальну слабкість. Об’єктивно рентгенологічним дослідженням виявлена крайова бронхопневмонія. Кашель, задишка, біль у грудній клітині відсутні. Лікар поставив діагноз «орнітоз», госпіталізував хворого і призначив для лікування антибіотики:
A. Тетрациклінового ряду 
B. Пеніцилін  
C. Левоміцетин 
D. Стрептоміцин 
E. Олеандоміцин  

20.3. База 2001. Для профілактики зараження кон’юнктивітом, викликаним Chlamidia trachomatis, новонародженим закапують в очі:  
A. Препарати тетрацикліну 
B. Сульфаніламідні препарати 
C. Препарати пеніциліну 
D. Препарати срібла 
E. Препарати стрептоміцину

20.4. База 2001. При мікроскопічному вивченні мікоплазми визначають основну особливість, яка відрізняє її від бактерій, рикетсій, хламідій:
A. Відсутність клітинної стінки і наявність тришарової цитоплазматичної мембрани  
B. Наявність ДНК і РНК  
C. Поліморфізм  
D. Нерухомість  
E. Відсутність спор  

20.5. База 2001. Який з перерахованих нижче мікроорганізмів є облігатним внутрішньоклітинним паразитом?
A. Chlamidia trachomatis 
B. Е. coli 
C. Mycoplasma pneumoniae 
D. Neisseria gonorrhoeae 
E. Bacillus anthracis

20.6. База 2002, 2004. У лікарню поступив хворий з підозрою на рикетсіоз. Який метод діагностики варто застосувати для підтвердження діагнозу?  
A. Серологічний 
B. Мікроскопічний 
C. Культивування на штучних поживних середовищах 
D. Культивування у курячому ембріоні 
E. Біологічний  

20.7. База 2005. У хворого діагностовано урогенітальний хламідіоз. Протимікробні препарати якої групи слід призначити для лікування?  
A. Макроліди 
B. Сульфаніламіди 
C. Цефалоспорини 
D. Фторхінолони 
E. Аміноглікозиди

20.8. База 2005. При мікроскопічному дослідженні мазка з піхви жінки виявлено клітини з цитоплазматичними включеннями. Лікар поставив попередній діагноз «хламідіоз». Який метод дослідження слід застосувати для виявлення антитіл з метою підтвердження діагнозу?  
A. Імуноферментний аналіз 
B. Реакцію преципітації 
C. Реакцію Віддаля 
D. Реакцію аглютинації 
E. Реакцію зворотної непрямої гемаглютинації  

20.9. База 2005. У бактеріологічній лабораторії інфекційної лікарні при дослідженні крові  хворого на запалення легень було підтверджено попередній діагноз «орнітоз». Що найчастіше є джерелом інфекції при цьому захворюванні?   
A. Птахи 
B. Хвора людина 
C. Гризуни 
D. Кліщі 
E. Собаки  

20.10. База 2005. До інфекційної клініки поступив хворий, при огляді якого було виявлено розеольозний висип. Лікар-інфекціоніст поставив попередній діагноз «висипний тиф». Якими мікробіологічними методами можна підтвердити  чи спростувати діагноз?  
A. Поставити реакцію агглютинації з відповідним діагностикумом 
B. Провести бактеріологічну діагностику  
C. Поставити біологічну пробу 
D. Здійснити алергічну пробу 
E. Провести мікроскопію препарату з висипки, зафарбованого за Грамом

20.11. Буклет 2008. У померлого внаслідок серцевої недостатності на шкірі відмічаються сліди висипу у вигляді плям та точок. У ділянці крижі, остистих відростків хребців – пролежні. При мікроскопічному дослідженні ЦНС, шкіри, надниркових залоз, у судинах мікроциркуляторного русла та дрібних артеріях – деструктивно-проліферативний ендотромбоваскуліт з наявністю гранульом Попова; у серці – інтерстиціальний міокардит. Який з перерахованих діагнозів найбільш ймовірний?
A. Висипний тиф
B. Вузликовий періартеріїт
C. Черевний тиф
D. Лихоманка Ку
E. ВІЛ-інфекція

20.12.  Буклет 2016. Мікоплазми є своєрідною групою мікроорганізмів, що відносяться до родини Mycoplasmataceae i що мають властивості як бактерій, так i вірусів. Назвіть одну особливість мікоплазми, яка відрізняє їх від бактерій i вірусів: 
A. Відсутність клітинної стінки 
B. Внутрішньоклітинний паразитизм 
C. Висока ферментативна активність 
D. Відсутність клітинної будови 
E. Спосіб розмноження 

20.13. Буклет 2014і. У лікарню надійшов хворий 55 років з характерним висипом, лихоманкою, запамороченням. Поставлено попередній діагноз – «висипний тиф». Більше схожих випадків захворювання не зареєстровано. В юності (15 років) переніс висипний тиф в інтернаті. Про яке захворювання може йти мова?
A. Хвороба Брила 
B. Черевний тиф 
C. Кір 
D. Краснуха 
E. Холера 

Тестові завдання за темами змістовного модулю «Патогенні прокаріоти та еукаріоти» (патогенні гриби та найпростіші)
21.1. База 2001. У мазку з пінисто-гнійних виділень піхви 40-річної жінки після його фарбування за методом Романовського-Гімза лікар виявив мікроорганізм з класу джгутикових. Який мікроорганізм найбільш вірогідно виявив лікар?  
A. Trihomonas vaginalis  
B. Leishmania donovani 
C. Trypanosoma gambiense 
D. Trihomonas hominis 
E. Lamblia intestinalis  

21.2. База 2001, 2006, 2007. Буклет 2002. У жінки 32 років з безсимптомним перебігом хвороби народилася вдруге мертва дитина з вираженою мікроцефалією. Про яку хворобу в першу чергу слід подумати лікарю?   
A. Токсоплазмоз 
B. Сифіліс 
C. Бруцельоз 
D. Гістоплазмоз 
E. Лістеріоз   

21.3. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2014. При мікроскопії мікропрепарату з виділень хворої хронічним кольповагінітом лікар виявив округлої форми та еліпсоподібні, що брунькуються клітини, розміром 3-6 мкм. Про збудника якої грибкової хвороби може йти мова в даному випадку?  
A. Кандидозу 
B. Кокцидіозу 
C. Епідермофітії  
D. Мікроспорії 
E. Криптококозу

21.4. База 2001. Під час поліклінічного прийому лікар виявив у хворого ураження волосяного покрову голови, а також шкіри пальців та нігтів. При мікроскопії волосся гриб проникає в середину і розміщується по всій довжині. Яке захворювання викликає цей гриб?   
A. Трихофітію 
B. Мікроспорію 
C. Епідермофітію 
D. Фавус 
E. Кандидоз  

21.5. База 2001. Людина, яка проживала у ендемічному вогнищі перехворіла триденною малярією. Після переїзду в іншу місцевість, через 1,5 року після переїзду захворіла малярією знову. Яка найбільш вірогідна форма цього захворювання  
A. Рецидив  
B. Реінфекція 
C. Суперінфекція 
D. Персистуюча інфекція 
E. Вторинна інфекція  

21.6. База 2001. Токсоплазмоз характеризується хронічним перебігом, ураженням нервової системи, збільшенням печінки і селезінки, органів зору. Вкажіть шлях і джерело інфікування людини:
A. Фекалії тварин, особливо кішки, в епітеліальних клітинах кишечнику яких відбувається статеве розмноження збудника
B. Людина – при виділенні в оточуюче середовище цист з фекаліями 
C. Повітряно-крапельним шляхом 
D. Гематогенним – при переливанні крові 
E. Контактним – від людини до людини

21.7. База 2002, 2006, 2012, 2013. Буклет 2003. При мікроскопії волосся, взятого від хворого з уражених ділянок, виявлені шматочки міцелію гриба, спори, пухирці повітря та краплі жиру. Для збудників якого грибкового захворювання характерна така мікроскопічна картина волосу?
A. Фавусу
B. Мікроспорії
C. Трихофітії
D. Епідермофітії
E. Споротрихозу

21.8. База 2003. Пацієнт зі СНІДом надійшов до лікарні з дисфагією. Обстеження ротоглотки дозволило виявити осередки почервоніння слизової оболонки. При езофагоскопії були виявлені товсті білі бляшки, з яких був зроблений посів та виявлені грампозитивні мікроорганізми, після чого був зроблений пересів на середовище Сабуро. Які мікроорганізми були виявлені?  
A. Дріжджоподібні гриби роду Candida 
B. Цитомегаловірус 
C. Вірус простого герпесу 1 типу 
D. Золотавий стафілокок 
E. Актиноміцети  

21.9. База 2003. В жіночій консультації 3 вагітним жінкам була проведена внутрішньошкірна проба з токсоплазміном. Яка форма імунної реактивності виявляється за допомогою цієї проби?   
A. Гіперчутливість уповільненого типу  
B. Гіперчутливість негайного типу  
C. Імунологічна толерантність 
D. Антитіла до токсоплазми 
E. Ідіотип-антиідіотипова взаємодія

21.10. База 2005. Малярія, як масове захворювання людей на території України, ліквідована. Зареєстровані випадки хвороби є завізними з небезпечних за малярією країн. Вкажіть заходи профілактики малярії, які є найбільш екологічно і економічно доцільними за даних умов:  
A. Своєчасна діагностика, ізоляція і лікування хворих на малярію 
B. Осушення і меліорація земель 
C. Боротьба з імігінальною (окриленою) формою переносника 
D. Знищення передімагінальних стадій анофелеса 
E. Зоопрофілактика

21.11. База 2005. У хворих гінгівітом (запаленням ясен) при лабораторному дослідженні зубного нальоту, слизу ясен серед джгутикових організмів були знайдені представники грушоподібної форми з розміщеними на передньому кінці тіла чотирма джгутиками, ундулюючою мембраною і розміром біля 50% від довжини тіла, ядром, аксостилем. Знайдені форми належать до коменсалів порожнини рота:  
A. Trichomonas tenax 
B. Entamoeba gingivalis 
C. Spirochaten 
D. Bacteroides forcytus 
E. Treponema dendicola

21.12. База 2005, 2009, 2010, 2012і. Буклет 2012, 2011і, 2012і. Хворий Н. 40 років після багатомісячного плавання в районах Середземномор’я та Західної Африки відчув слабкість, головний біль, періодичні підвищення температури. Лікар запідозрив у хворого малярію. Який із перерахованих методів є найбільш адекватним в діагностиці даного захворювання?  
A. Мікроскопічний 
B. Біологічний 
C. Алергічний 
D. Мікробіологічний  
E. Серологічний  

21.13. База 2006, 2007. Буклет 2011. Хворий Н. 40 років після багатомісячного плавання в районах Західної Африки повернувся додому. Через 15 днів відчув слабкість, головний біль, підвищилась температура, з'явилась лихоманка. Лікарем поставлений діагноз «малярія». Якими методами лабораторної діагностики можна підтвердити цей діагноз? 
A. Мікроскопічний, серологічний 
B. Бактеріологічний, алергічний 
C. Бактеріоскопічний, біологічний 
D. Серологічний, біологічний 
E. Мікроскопічний, культуральний

21.14. База 2005, 2009, 2010, 2012і. Буклет 2011, 2012, 2015, 2016, 2011і, 2012і. У вагітної жінки взяли кров для підтвердження клінічного діагнозу «токсоплазмоз». Який із перерахованих серологічних реакцій має діагностичне значення в підтвердженні діагнозу?  
A. Реакція зв’язування комплементу 
B. Реакція нейтралізації 
C. Реакція гемадсорбції 
D. Реакція аглютинації 
E. Реакція гальмування гемаглютинації 

21.15. База 2006, 2007. До лікаря звернулась вагітна жінка зі скаргами, характерними для токсоплазмозу. Для підтвердження клінічного діагнозу в неї взято кров. Які серологічні реакції необхідно поставити в цьому випадку? 
A. Реакція зв'язування комплементу 
B. Реакція преципітації 
C. Реакція нейтралізації 
D. Реакція Віддаля 
E. Реакція Вассермана

21.16. База 2005. На яку з вказаних інфекцій слід обстежити вагітну жінку, в анамнезі якої є мимовільні аборти і мертвонароджені діти?  
A. Токсоплазмоз 
B. Сальмонельоз 
C. Туберкульоз 
D. Вірусний гепатит 
E. Рикетсіоз   

21.17. База 2005. Пацієнту встановлено діагноз «амебіаз». До комплексу лікування лікар включив препарат широкого спектру дії щодо найпростіших. Який із препаратів було призначено?
A. Метронідазол 
B. Хініофон 
C. Амінохінол 
D. Тетрациклін 
E. Хлрохін  

[bookmark: _GoBack]21.18. База 2005. Хворий С. 50 років поступив у торакальне відділення зі скаргами на задишку, біль у правій половині грудної клітини, слабкість, схуднення, підвищення температури тіла до 38оС. Був госпіталізований з підозрою на гостру правобічну пневмонію. Масивна антибіотикотерапія результатів не дала. Мазок з серозно-гнійного пунктату плеври виявив наявність тонких розгалужених ниток з перетинками та скупчень круглих грампозитивних тілець. На середовищі Сабуро через декілька днів виросли забарвлені колонії. Шкірно-алергічна проба підтвердила попередній діагноз. Назвіть найбільш ймовірного збудника захворювання:
A. Міцеліальні гриби роду Аspergillus
B. Мікобактерії туберкульозу
C. Дріжджоподібні гриби роду Candida
D. Коринебактерії
E. Лістерії

21.19. База 2005. Пацієнт звернувся зі скаргами на біль та запалення в області стопи, що продовжуються 2 місяці після порізу ноги під час поїздки до Індії. При розтині абсцесу у інфільтраті виявлені гранули та друзи темно-коричневого кольору, у яких при мікроскопії проглядаються нитки міцелію. Який препарат необхідно призначити для лікування?
A. Ітраконазол
B. Еритроміцин
C. Ністатин
D. Пеніцилін
E. Цефтріаксон

21.20. База 2005. До інфекційного відділення поступив хворий зі скаргами на головний біль та слабкість. Мали місце рідкі випорожнення з домішками склоподібного слизу та крові. З анамнезу відомо, що чоловік був у польовій експедиції у Середній Азії, де був змушений користуватись водою з відкритих водоймищ. При дослідженні калу виявлені великих розмірів клітини, які містять до 10-15 еритроцитів. Що є причиною захворювання?
A. Entamoeba histolytica
B. Shigella flexneri 
C. Е. coli 
D. Балантидій 
E. Новоутворення товстого кишечника

21.21. База 2005. При мікроскопії виділень з уретри хворого Н. лікар-лаборант  виявив  ознаки трихомонадної інфекції. Яка мікроскопічна картина мазку дала можливість підтвердити діагноз?  
A. Наявність великих овальних грушоподібних мікроорганізмів 
B. Наявність овальних  клітини з схильністю  до брунькування  
C. Наявність епітеліальних клітин з внутрішньоядерними включеннями 
D. Наявність епітеліальних клітин з  внутрішньо цитоплазматичними включеннями 
E. Наявність бобовидних диплококів

21.22. База 2005. На стаціонарне лікування поступив хворий з ознаками вісцерального лейшманіозу. Який матеріал від хворого треба взяти для підтвердження цієї форми захворювання?  
A. Пунктат кісткового мозку 
B. Периферичну кров 
C. Лімфу 
D. Дуоденальний вміст 
E. Фекалії  

21.23. База 2005. У хворого виявлено ураження очей (іридоцикліт), явища менінгоенцефаліту. При дослідженні спинномозкової рідини виявлено мікроорганізми, що нагадують «дольки апельсину». Який діагноз можна поставити на основі даних дослідження?  
A. Токсоплазмоз 
B. Менінгококова інфекція 
C. Кокцидіомікоз  
D. Туберкульоз 
E. Кандидоз

21.24. База 2005, 2009, 2010. У хворого, що повернувся з однієї країн Півдня, виявлено клінічні симптоми паразитарного ураження товстої кишки. При мікроскопічному дослідженні фекалій виявлено округлої форми утворення розміром  близько 10 мкм з 4 ядрами, ідентифіковані як цисти збудника.  Який діагноз можна поставити на основі даних лабораторного обстеження?  
A. Амебна дизентерія 
B. Балантидіаз 
C. Ентеробіоз 
D. Ентероколіт 
E. Теніоз  

21.25. База 2005. У хворого клінічні симптоми малярії. Який результат мікроскопічного дослідження мазка крові дозволяє діагностувати захворювання?   
A. Наявність кільцеподібних структур з ядром в еритроцитах 
B. Виявлення довгих спіралеподібних мікроорганізмів поза еритроцитами 
C. Виявлення в еритроцитах кулястих мікроорганізмів 
D. Наявність позаклітинно розташованих мікроорганізмів, що мають вигляд дольок апельсину  
E. Виявлення крупних мікроорганізмів з джгутиком та ундулюючою мембраною, розташованих позаклітинно

21.26. База 2005. Після нетривалої поїздки сім'ї в країни з субтропічним кліматом захворіла 7-річна дитина, раптово підвищилася температура. Слизові оболонки носоглотки та гортані яскраво гіперемовані. Через декілька днів з'явилася припухлість на шкірі шиї. При обстеженні рентгенологічно  виявлено первинне легеневе вогнище запалення, збільшені реґіонарні лімфатичні вузли. Незабаром дитина окріпнула, вогнища у легенях петрифікувались, інкапсулювались.  Реакція Манту негативна. Яке захворювання, таке схоже з туберкульозом, виявлено у дитини?  
A. Гістоплазмоз (первинна форма) 
B. Гістоплазмоз (вторинна форма) 
C. Гістоплазмоз генералізований 
D. Саркоїдоз 
E. Актиномікоз

21.27. База 2005. При аутопсії виснаженого хворого вміст кишечнику напіврідкий з домішкою прозорого склоподібного слизу, місцями просоченого кров'ю, нагадує «малинове желе». У печінці знайдена порожнина, заповнена гноєм. В стінці товстої кишки рубцюваті ділянки і декілька глибоких виразок, в черевній порожнині серозно-гнійний  вміст, очеревина гіперемована, тьмяна. Визначте етіологію коліту:  
A. Амебіаз 
B. Коліт при бактерійній дизентерії 
C. Ехінококоз 
D. Харчова токсикоінфекція 
E. Опісторхоз 

21.28. База 2005. При багатьох інвазіях між хазяїном та паразитом встановлюються компенсаторні взаємовідносини (наприклад, при філяріозах, цистицеркозах) – нестерильний імунітет. З чим пов’язане утворення такого імунітету?  
A. З захистом від виділення антигенів при руйнуванні паразитів 
B. З антигенним маскуванням паразитів 
C. Із зниженням імунітету хазяїну 
D. Із зміною антигенної структури паразиту 
E. Із включенням еритроцитарних антигенів в покриви паразиту

21.29. База 2005. У хворого з імунодефіцитним станом виявлено легеневу форму мікозу. При мікроскопуванні виділеної чистої культури виявлено окремі спори, септований міцелій з конідієносцями, які розгалужені на кінці у вигляді китиці. До якого роду грибів належить збудник?  
A. Penicillium 
B. Аspergillus 
C. Candida 
D. Mucor 
E. Trichophyton 

21.30. База 2005. У хворого на цукровий діабет виявлено пневмонію, яка не піддається лікуванню антибактеріальними препаратами. Після посіву мокротиння обстежуваного на сусло-агарі виросли кремові колонії м’якої консистенції з гладкою поверхнею. По краям колонії мають нитки псевдоміцелію, що вростають у агар. До збудників якої інфекції відносяться вказані мікроорганізми?  
A. Мікоз 
B. Хламідіоз 
C. Рикетсіоз 
D. Балантидіаз 
E. Мікоплазмоз 

21.31. База 2005. При мікроскопічному дослідженні лусочок шкіри з вогнища, ураженого епідермофітами, до патологічного матеріалу з метою розчинення кераторечовин додають розчин:  
A. Луги 
B. Ацетону 
C. Ефіру 
D. Етилового спирту 
E. Формаліну  

21.32. База 2005. Хворому на гістоплазмоз показане лікування антибіотиками. Назвіть групу антибіотиків, які доцільно використати:  
A. Протигрибкові 
B. Протибактеріальні 
C. Протипухлинні 
D. Противірусні 
E. Протитуберкульозні  

21.33. База 2005, 2009, 2010. Буклет 2005і. Зі слизових оболонок і харкотиння хворого, якій тривалий час приймав імунодепресанти, були виділені грампозитивні великі овальні клітини з брунькуванням, що розташовані хаотично та подовжені клітини, розташовані ланцюжками. Який збудник виділений?    
A. Кандиди 
B. Стрептобактерії  
C. Актиноміцети 
D. Дріжджі  
E. Ієрсинії

21.34. База 2006. В клініку поступила дитина, на слизовій оболонці щоки, піднебіння і язика якої виявлений точковий наліт білого та жовтуватого кольору, характерний для кандидозу. Який матеріал слід взяти для дослідження? 
A. Плівковий наліт з різних ділянок ротової порожнини 
B. Волосся та нігті 
C. Кров 
D. Слиз із носоглотки 
E. Сечу

21.35. База 2006, 2007, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Лікар-педіатр при огляді 3-хмісячної дитини відмітив, що слизова оболонка порожнини рота та язик вкриті щільним білим нальотом. В матеріалі, взятому з місця ураження, бактеріолог виявив наявність грибів дріджоподібної форми, в зв’язку з цим запідозрили мікоз: 
A. Кандидоз 
B. Фавус 
C. Епідермофітія 
D. Актиномікоз 
E. Трихофітію

21.36. База 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2010. У лабораторію направлено матеріал білуватого нашарування із слизових оболонок ротової порожнини. Висів матеріалу зроблено на середовище Сабуро, відмічений ріст сметаноподібних колоній, бактеріоскопія виявила короткі нитки, що брунькуються. До збудників якої інфекції відносять виявлених мікробів? 
A. Мікози 
B. Спірохетози 
C. Рикетсіоз 
D. Мікоплазмоз 
E. Хламідіоз

21.37. База 2006, 2007. При дослідженні мазку крові, взятого у хворого та забарвленого за Романовським, лікар виявив найпростіших та поставив діагноз «хвороба Круза-Чагаса». Яке найпростіше викликало захворювання у цього хворого?
A. Trypanosoma cruzi 
B. Toxoplasma gondii 
C. Leishmania donovani 
D. Leishmania tropica 
E. Trypanosoma brucei

21.38. База 2006, 2007. Буклет 2007і. При бактеріоскопічному дослідженні мазків спинномозкової рідини, забарвлених за Романовським-Гімза, виявлені найпростіші у формі півмісяця з загостреними кінцями, блакитною цитоплазмою та рібуново-червоним ядром. Про якого збудника якої хвороби може йти мова у цьому випадку?
A. Токсоплазмоз
B. Малярія
C. Лейшманія
D. Трипаносомоз
E. Амебіаз

21.39. База 2006, 2007. Вагітна жінка скаржиться на подразнення слизової оболонки піхви, свербіння та виділення зі статевих шляхів. Бактеріоскопія мазків з піхви показала наявність крупних грампозитивних овальних подовжених клітин, що утворюють псевдоміцелій. Яким шляхом найбільш імовірно відбулося зараження? 
A. Ендогенна інфекція 
B. Статевий 
C. Контактно-побутовий 
D. Трансмісивний 
E. Ранова інфекція

21.40. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. Буклет 2017. У чоловіка 40 років ушкоджені міжпальцеві проміжки на ногах: шкіра мокне, відшаровується, з‘явилися тріщини. При посіві зіскобу шкіри на середовище Сабуро виросли пухнасті колонії, білі зверху та зеленувато-жовті внизу. У мазках з верхньої частини колоній видно конідії у вигляді «дубинок» з 1-5 клітинами. Які ще органи найбільш імовірно може уразити цей збудник? 
A. Нігті 
B. Волосся 
C. Підшкірна клітковина 
D. Лімфатичні судини 
E. Слизова статевих шляхів

21.41. База 2006, 2007. До лікаря-гінеколога звернулася жінка зі скаргами, характерними для запального процесу піхви. Яким видом найпростіших він може бути викликаний? 
A. Trichomonas vaginalis 
B. Toxoplasma gondii 
C. Plasmodium malariae 
D. Entamoeba coli 
E. Lamblia intestinalis

21.42. База 2006. До лікаря звернувся хворий, на відкритих частках тіла якого виявлені безболісні виразки, покриті буро-червоними кірками, після зняття яких виявилася поверхня вкрита грануляціями. При мікроскопії мікропрепарату, пофарбованого за Романовським-Гімза, в полі зору виявлені мікроорганізми округлої та овальної форми. Тривалість хвороби – більше року. Оберіть потенційного збудника:
A. Leichmania tropica var. minor 
B. Leichmania tropica var. mayor 
C. Leichmania donovani 
D. Liamblia intestinaslis 
E. Trichomonas hominis

21.43. База 2006, 2011, 2012, 2012і, 2013, 2014. При мікроскопічному дослідженні нативного препарату з випорожнень хворого, які мають кров’яно-слизистий характер виявлені мікроорганізми округлої форми, в цитоплазмі яких містяться еритроцити, а також цисти дрібних розмірів з 4 ядрами. Про який збудник йде мова? 
A. Entamoeba hystolitica 
B. Entamoeba coli 
C. Lamblia intestinalis 
D. Trichomonas intestinalis 
E. Leichmania donovani

21.44. База 2006, 2009, 2010, 2014. Буклет 2008, 2010, 2008і, 2010і. При мікроскопії зіскобу з язика, зафарбованому за Грамом, виявлені овальні, круглі, подовжені ланцюжки клітин, що брунькуються, темно-фіолетового кольору. Про збудника якого захворювання може йти мова?
A. Кандидозу
B. Актиномікозу
C. Стрептококової інфекції
D. Стафілококової інфекції
E. Дифтерії

21.45. База 2006. При мікроскопії шматочків епідермісу уражених ділянок шкіри, взятих з міжпальцевих складок та підошви хворих шахтарів, лікар виявив двоконтурні нитки міцелію, як округлі, так й квадратні спори. Про збудника якого грибкового захворювання може йти мова у цьому випадку?
A. Епідермофітії
B. Мікроспорії
C. Кандидозу
D. Трихофії
E. Парші

21.46. База 2006, 2009, 2010, 2014. Буклет 2017, 2007і. У дитини на слизовій оболонці щоки та на язику виявлені білуваті плями, які нагадують молоко, що скипілося. У виготовлених препаратах-мазках знайдені грампозитивні овальні дріжджеподібні клітини. Які це збудники? 
A. Гриби роду Candida
B. Стафілококи 
C. Дифтерійна паличка 
D. Актиноміцети 
E. Фузобактерії

21.47. База 2006. У дитини діагностовано кандидоз порожнини рота. Який лікарський препарат використовується для лікування? 
A. Ністатин 
B. Гентаміцин 
C. Пеніцилін 
D. Тетрациклін 
E. Цефран

21.48. База 2006, 2007, 2009, 2010. Хворий Т. 68 років отримував тривалу антибіотикотерапію. Після такого лікування у хворого з’явився білий наліт на слизовій оболонці порожнини рота. Мікроскопічне дослідження мазків, що виготовлені з налетів, виявило крупні, округлі, різного розміру, грампозитивні  мікроорганізми. Що необхідно провести для продовження мікробіологічної діагностики?
A. Посів матеріалу на середовище Сабуро
B. Посів матеріалу на середовище Плоскірева
C. Посів матеріалу на середовище Кітта-Тароцці
D. Посів матеріалу на середовище Ендо
E. Посів на жовточно-сольовий агар

21.49. База 2007. Після тривалої антибіотикотерапії у хворого на слизовій оболонці ротової порожнини були виявлені ділянки з білим нальотом, який не знімався шпателем. Для якого захворювання характерні такі ознаки? 
A. Кандидоз 
B. Паротит 
C. Парадонтоз 
D. Грип 
E. Черевний тиф 

21.50. База 2007. Лікар під час мікроскопії мазку крові, зафарбованого за Романовським, виявив найпростіших в формі півмісяця, протоплазма яких вакуолізована та пофарбована у блакитний колір, а ядро – у червоний. Які найпростіші найбільш ймовірно виявлені?
A. Токсоплазми
B. Трипаносоми
C. Лейшманії
D. Лямблії
E. Балантидії

21.51. База 2007. Під час профілактичного огляду школярів лікарем-стоматологом в учня С. на слизовій оболонці ротової порожнини були виявлені білі кремоподібні бляшки, які легко знімались, залишаючи кров'яні ерозії. Лікар запідозрив псевдомембранозний кандидоз і призначив хворому мікологічне дослідження. Яке з перелічених поживних середовищ треба використати для виявлення збудника кандидозу? 
A. Середовище Сабуро 
B. Середовище Ру 
C. Середовище Ендо 
D. Середовище Кітт-Тароцці 
E. Середовище Гісса 

21.52. База 2007. До стоматолога звернувся пацієнт із проявами кандидозу порожнини рота, який постійно рецидивує і не піддається лікуванню. При опитуванні з’ясувалось, що у пацієнта тривалий час відмічається підвищена температура, втрата маси тіла. Які дослідження треба провести у хворого? 
A. Імунологічні та серологічні тести на ВІЛ-інфекцію 
B. Бактеріологічні дослідження на дисбактеріоз 
C. Виділити чисту культуру збудника і дослідити чутливість до антибіотиків 
D. Перевірити стан гуморального імунітету 
E. Дослідити рівень специфічних антитіл до грибів Candida

21.53. Буклет 2002, 2003, 2004, 2015. У чоловіка 52 років діагностовано системний амебіаз з ураженням кишечнику, печінки, легень. Який препарат слід призначити?
A. Метронідазол
B. Хініофон
C. Хінгамін
D. Тетрациклін
E. Ентеросептол

21.54. Буклет 2002, 2003, 2004, 2017. До лікаря звернулися пацієнти зі східними скаргами: слабкість, біль у кишечнику, розлад ШКТ. Після досліджень фекалій виявилося, що негайної госпіталізації потребує один пацієнт, у якого виявили цисти з чотирма ядрами. Для якого найпростішого характерні такі цисти?
A. Дизентерійна амеба
B. Трихомонада
C. Балантидій
D. Лямблія
E. Кишкова паличка

21.55. Буклет 2003. До лікаря-інфекціоніста з хворою дитиною звернулися батьки, які тривалий час працювали у одній азіатській країні. У дитини шкіра сірого кольору, втрата апетиту, в’ялість, збільшені печінка, селезінка та периферичні лімфатичні вузли. Яке протозойне захворювання можна припустити у дитини?
A. Вісцеральний лейшманіоз
B. Амебіаз
C. Токсоплазмоз
D. Балантидіаз
E. Лямбліоз

21.56. Буклет 2004. Хворому аскаридозом призначений лікарський засіб, що має також вплив на імунну систему та використовується як імуномодулятор. Який це препарат?
A. Левамізол
B. Пірантел
C. Піперазину адипінат
D. Фенасол
E. Нафтамон

21.57. Буклет 2004. Через 2 тижні після переливання крові у реципієнта виникла лихоманка. Про яке протозойне захворювання можна думати?
A. Малярія
B. Токсоплазмоз
C. Трипаносомоз
D. Амебіаз
E. Лейшманіоз

21.58. Буклет 2005, 2005і. Перед відрядженням за кордон лікарю з профілактичною метою був призначений лікарський засіб з гістошизонтоцидною дією. Який препарат отримував лікар?
A. Хлоридин
B. Хінін
C. Примахін
D. Доксициклін
E. Бісептол

21.59. Буклет 2005, 2005і. До гастроентерологічного відділення поступив хворий з запаленням жовчних шляхів. У порціях жовчі виявлені рухомі найпростіші грушоподібної форми, двоядерні, з опорним стержнем – аксостилем. Яке протозойне захворювання діагностовано у хворого?
A. Лямбліоз
B. Трихоманоз
C. Амебна дизентерія
D. Балантидіаз кишечника
E. Амебіаз кишечника

21.60. Буклет 2005, 2005і. Хворому, що хворіє склеродермією (колагенове захворювання), був призначений імунодепресант, який відноситься до групи протималярійний засобів, похідних хіноліну. Хворий приймав препарат тривало. В результаті у нього знизилася вага тіла, посивіло волосся, знизилася гострота зору, з’явилося мелькання мушок у очах. Був направлений на огляд до окуліста, який відмінив препарат. Визначить, яким препаратом лікували хворого:
A. Хінгамін
B. Кризанол
C. Метотрексат
D. Циклофосфан
E. Хіноцид

21.61. Буклет 2005. Зі слизовий оболонок та мокротиння хворого, що тривало приймав імунодепресанти, були виділені грампозитивні великі овальні клітини з брунькуванням, розташовані хаотично, та подовжені клітини у вигляді ланцюжків. Якого збудника виділили?
A. Кандиди
B. Стрептококи
C. Ієрсинії
D. Стрептобактерії
E. Актиноміцети

21.62. Буклет 2006, 2007, 2006і, 2007і. У хворої симптоми запального процесу сечостатевих шляхів. У мазку зі слизової оболонки піхви виявлені великі одноклітинні організми грушоподібної форми з загостреним шипом на задньому кінці тіла, великим ядром та ундулюючою мембраною. Які найпростіші знайдені у мазку?
A. Trichomonas vaginalis
B. Trypanosoma gambiense
C. Trichomonas buccalis
D. Lamblia intestinalis
E. Trichomonas hominis

21.63. Буклет 2006, 2007, 2006і. У хворого, що тривалий час приймав тетрациклін, виник кандидоз слизових оболонок. Який лікарський засіб слід призначити для його лікування?
A. Ітраконазол
B. Фурадонін
C. Гризеофульвін
D. Нітрофунгін
E. Амфотерицин

21.64. Буклет 2006, 2007, 2006і. У мазку дуоденального вмісту хворого з розладом травлення виявлені найпростіші розміром 10-18 мкм. Тіло грушоподібної форми, 4 пари джгутиків, у розширеному передньому кінці тіла – 2 ядра, які розміщені симетрично. Який вид найпростіших найбільш вірогідно виявлений?
A. Лямблія
B. Кишкова амеба
C. Трихомонада
D. Дизентерійна амеба
E. Балантидій

21.65. Буклет 2008, 2016, 2017, 2008і. При огляді хворої лікар-гінеколог відмітив симптоми запалення статевих шляхів. У мазку, взятому з піхви, виявлені овальні грушоподібні найпростіші з шипом, у передній частині яких є джгутики, є ундулююча мембрана. Яке захворювання підозрює лікар у хворої?
A. Урогенітальний трихоманоз
B. Кишковий трихоманоз
C. Балантидіаз
D. Лямбліоз
E. Токсоплазмоз

21.66. Буклет 2009, 2009і, 2016і. У жінки народилася мертва дитина з багатьма вадами розвитку. Яке протозойне захворювання могло обумовити внутрішньоутробну загибель плоду?
A. Токсоплазмоз
B. Лейшманіоз
C. Лямбліоз
D. Малярія
E. Амебіаз

21.67. Буклет 2009, 2009і. Хворий 30 років звернувся до лікаря зі скаргами на пронос та біль у животі на протязі 5 днів, підвищення температури тіла до 37,5оС з ознобами. Напередодні хворий був у лісі, де випив води із відкритого водоймища. Встановлений лабораторно підтверджений діагноз «амебна дизентерія». Вкажіть препарат вибору для лікування цього захворювання:
A. Метронідазол
B. Фуразолідон
C. Левоміцетин
D. Фталазол
E. Еметину гідрохлорид

21.68. Буклет 2010. Хвора звернулася до лікаря зі скаргами на неприємні відчуття у епігастрії, нудоту, зниження апетиту. При дослідженні дуоденального вмісту виявлені лямблії. Який препарат слід призначити?
A. Метронідазол
B. Ізоніазид
C. Рифампіцин
D. Ацикловір
E. Хінгамін

21.69. Буклет 2010, 2010і. Препарат має згубний ефект на еритроцитарні форми малярійних плазмодіїв та дизентерійну амебу, використовується для лікування та профілактики малярії, амебіазу та колагенозів. Оберіть цей препарат:
A. Хінгамін
B. Хінін
C. Тетрациклін
D. Еметину гідрохлорид
E. Еритроміцин

21.70. Буклет 2011, 2012, 2017, 2012і. У жінки, що тривало приймала антибіотики з приводу кишкової інфекції, розвинулось ускладнення з боку слизової порожнини рота у вигляді запального процесу і білого нальоту, у якому під час бактеріологічного дослідження були виявлені дріжджоподібні грибки Candida albicans. Який з перерахованих препаратів показаний для лікування цього ускладнення? 
A. Флуконазол 
B. Бісептол 
C. Поліміксин 
D. Фуразолідон 
E. Тетрациклін 

21.71. Буклет 2012. У людини після укусу москітом виникли виразки на шкірі. Аналіз вмісту виразки виявив у клітинах людини безджгутикові одноклітинні організми. Який попередній діагноз?
A. Лейшманіоз дерматотропний
B. Лейшманіоз вісцеральний
C. Токсоплазмоз
D. Балантидіаз
E. Трипаносомоз

21.72. Буклет 2013. У хворого виявлене протозойне захворювання, при якому уражується головний мозок та спостерігається втрата зору. В крові виявлені одноклітинні найпростіші у формі півмісяцю з загостреним кінцем. Якого збудника виявили?
A. Токсоплазма
B. Лейшманія
C. Лямблія
D. Амеба
E. Трихомонада

21.73. Буклет 2013. Перебуваючи у робочому відрядженні у одній з тропічних країн Африки, лікар стикнувся зі скаргами хворого населення на хворобу дітей 10-14 років, що супроводжується стійкими лихоманками, які не мають правильного чергування, виснаженням, анемією, збільшенням печінки та селезінки. Враховуючи місцеві умови, пов’язані з великою кількістю москітів, можна припустити, що це:
A. Вісцеральний лейшманіоз
B. Балантидіаз
C. Токсоплазмоз
D. Сонна хвороба
E. Хвороба Чагаса

21.74. Буклет 2014, 2013і, 2014і, 2015і, 2016і. У пацієнта, що прибув з ендемічного району, підвищилась температура тіла, відмічається головний біль, озноб, загальне нездужання, симптоми, характерні для звичайної простуди. Які лабораторні дослідження необхідно провести, щоб підтвердити чи спростувати діагноз «малярія»?
A. Мікроскопія мазків крові
B. Дослідження пунктату лімфовузлів
C. Аналіз сечі
D. Дослідження спинномозкової рідини
E. Мікроскопія пунктату червоного кісткового мозку

21.75. Буклет 2014, 2013і, 2014і, 2016і. При дослідження вмісту дванадцятипалої кишки виявлені найпростіші грушоподібної форми з парними ядрами, чотирма парами джгутиків. Між ядрами – дві опорні нитки, з вентрального боку розташований присмоктувальний диск. Який представник найпростіших виявлений у хворого?
A. Лямблія
B. Токсоплазма
C. Лейшманія
D. Трихомонада кишкова
E. Трипаносома

21.76. Буклет 2015. Турист нещодавно повернувся із країн Середньої Азії, де є багато москітів. У нього на шкірі з’явилися невеличкі виразки з нерівними краями. У цьому випадку можна запідозрити наступне захворювання:
A. Дерматотропний лейшманіоз
B. Токсоплазмоз
C. Скабієс
D. Демодекоз
E. Специфічний міаз

21.77. Буклет 2016. У хворого спостерігається типова для нападу малярії клінічна картина: озноб, жар, проливний піт. Яка стадія малярійного плазмодію найймовірніше буде виявлена в крові хворого в цей час?
A. Мерозоїт 
B. Спорозоїт
C. Оокінета
D. Спороциста 
E. Мікро- або макрогамети 

21.78. Буклет 2016. При копрологічному дослідженні у працівників кав’ярні лікарями санітарно-епідеміологічної станції були виявлені округлі цисти, характерною ознакою яких є наявність чотирьох ядер. Ймовірніше за все у цих працівників безсимптомно паразитує:
A. Дизентерійна амеба 
B. Лямблія 
C. Кишкова трихомонада 
D. Балантидій 
E. Амеба кишкова

21.79. Буклет 2016. Після довготривалого вживання антибіотиків у хворого на слизовій ротової порожнини появилися округлі білі плями, на язику – білий наліт. Який макроорганізм ймовірно спричинив дані симптоми?
A. Гриби роду Candida 
B. Лактобацили 
C. Стрептокок 
D. Кишкова паличка 
E. Ентерокок 

21.80. Буклет 2007і. Хворий звернувся до лікаря зі скаргами на дисфункцію кишечнику. Лікар констатував симптоми дуоденіту i ентериту. Під час лабораторного дослідження встановлено діагноз «лямбліоз». Застосування якого препарату показане?
A. Метронідазол
B. Еритроміцин
C. Мономіцин
D. Хінгамін
E. Тетрациклін

21.81. Буклет 2010і. Хворий, що працює на свинофермі, скаржиться на напади болю у животі, рідкі випорожнення зі слизом та домішками крові, головний біль, слабкість, лихоманку. При огляді товстої кишки виявлено язви розміром від 1 мм до декількох см, у фекаліях – одноклітинні овальної форми з війками. Яке захворювання слід запідозрити?
A. Балантидіаз
B. Амебіаз
C. Токсоплазмоз
D. Лямбліоз
E. Трихономоз

21.82. Буклет 2011і. У хворого кишковий амебіаз. Запропонуйте препарат, ефективний при такій локалізації паразиту:
A. Доксицикліну гідрохлорид
B. Бензилпеніцилін
C. Солюсурмін
D. Хлоридин
E. Піперазин

21.83. Буклет 2012і, 2015і. Чоловікові 36 років за 2 тижні перед відрядженням до ендемічного за малярією району рекомендований прийом засобу, який порушує редуплікацію макромолекули ДНК плазмодіїв. Вкажіть цей препарат:
A. Хінгамін
B. Хлоридин
C. Сульфален
D. Сульфапіридазин
E. Тетрациклін

21.84. Буклет 2012і, 2015і. В анамнезі жінки три викидня, внаслідок четвертої вагітності народилась дитина з ураженням центральної нервової системи та очей, збільшенням лімфовузлів, селезінки. Відомо, що дома у жінки живуть дві кішки. Мікроскопічним дослідженням мазків крові та пунктатів лімфовузлів виявлено в клітинах тільця у формі півмісяця, один кінець загострений i має утвір у вигляді присоски, інший заокруглений. Який паразит виявлений у жінки?
A. Toxoplasma gondii
B. Lamblia intestinalis
C. Trichomonas hominis
D. Balantidium coli
E. Plasmodium vivax

21.85. Буклет 2015і. Група українських туристів привезла із Самарканду пісчанок. На митниці при обстеженні тварин на їх шкірі виявили виразки. Який вид найпростішого є найбільш ймовірним збудником захворювання тварин, якщо переносниками хвороби є москіти?
A. Leishmania tropica major 
B. Balantidium coli 
C. Plasmodium falciparum 
D. Trypanosoma cruzi 
E. Toxoplasma gondii

21.86. Буклет 2015і. До хірургічного відділення лікарні поступив хворий з вірогідним абсцесом печінки. Хворий тривалий час перебував у відрядження у одній з африканських країн та неодноразово хворів гострими шлунково-кишковими захворюваннями. Яке протозойне захворювання може бути у пацієнта?
A. Амебіаз
B. Трипаносомоз
C. Лейшманіоз
D. Малярія
E. Токсоплазмоз

21.87. Буклет 2015і. У пацієнта 18 років після перенесеної пневмонії, яку лікували бета-лактамним антібиотиком, виник кандидоз. Який протигрибковий засіб слід призначити?
A. Флуконазол
B. Стрептоміцин
C. Ампіцилін
D. Фталазол
E. Бісептол

21.88. Буклет 2016і. При малярії призначають препарати – структурні аналоги вітаміну B2 (рибофлавін). Порушення синтезу яких ферментів у плазмодія викликають ці препарати?
A. ФАД-залежні дегідрогенази 
B. Цитохромоксидази 
C. Пептидази 
D. НАД-залежні дегідрогенази 
E. Амінотрансферази

21.89. Буклет 2016і. Волонтери ООН були направлені для підтримки місцевого населення Нігерії, яке потерпає від наслідків землетрусів. Який препарат необхідно призначити волонтерам для індивідуальної хіміопрофілактики малярії?
A. Хінгамін 
B. Пірантел 
C. Хлоридин 
D. Примахін 
E. Лаферон

21.90. Буклет 2017і. Перед відрядженням за кордон лікарю з метою особистої профілактики малярії призначено засіб з гістошизонтоцидною дією. Який препарат одержав спеціаліст?
A. Хінгамін 
B. Бісептол 
C. Доксициклін 
D. Мефлохiн 
E. Хінін

21.91. Буклет 2017і. У Південній та Центральній Америці зустрічається один з видів трипаносом, що є збудником хвороби Чагаса. Яка тварина виступає в ролі специфічного переносника збудника цього захворювання?
A. Триатомовий клоп 
B. Тарган 
C. Муха цеце 
D. Москіт 
E. Комар

Тестові завдання за темами для самостійної роботи студентів (позааудиторні теми)
22.1. База 2001, 2006, 2007, 2011, 2012і, 2014. Буклет 2012і, 2016і. При санітарно-бактеріологічному дослідженні водопровідної води отримані наступні результати: загальна кількість бактерій у 1,0 мл – 80, колі-індекс – 3. Як розцінити результат дослідження?  
A. Вода придатна для споживання 
B. Вода є сумнівною 
C. Вода є дуже сумнівною 
D. Вода є забрудненою 
E. Вода є дуже забрудненою 

22.2. База 2001, 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2009, 2010, 2009і, 2010і, 2017і. При санітарно-бактеріологічному дослідженні води методом мембранних фільтрів виявлено 2 червоні колонії на мембранному фільтрі (середовище Ендо), через який пропустили 500 мл досліджуваної води. Розрахуйте колі-індекс та колі-титр досліджуваної води:   
A. 4 та 250 
B. 2 та 500 
C. 250 та 4 
D. 500 та 2 
E. 250 та 2   

22.3. База 2001. Назвіть основний метод діагностики опортуністичних інфекцій:
A. Бактеріологічний
B. Експрес-діагностика
C. Бактеріоскопічний
D. Серологічний
E. Біологічний

22.4. База 2002, 2004. Хворому на онкологічну патологію видалено майже весь товстий кишечник. Які препарати слід призначити хворому для заміщення функції мікрофлори товстого кишечника?  
A. Вітаміни 
B. Антистафілококова плазма 
C. Полівалентний бактеріофаг 
D. Антибіотики 
E. Сульфаніламіди

22.5. База 2002, 2004, 2006. У лабораторію харчової гігієни обласної СЕС доставлено вилучений у продавця на ринку воловий м’ясний фарш. У покупця виникли сумніви у якості фаршу. Він вважає, що фарш виготовлено із собачого м’яса. Яка імунологічна реакція дозволяє перевірити якість доставленого продукту?  
A. Реакція преципітації 
B. Реакція Кумбса 
C. Реакція аглютинації 
D. Реакція опсонізації 
E. Реакція імунофлюоресценції

22.6. База 2003. Під час санітарно-бактеріологічного дослідження проб ґрунту з міської зони відпочинку було встановлено високий перфрінгенс-титр. На що вказує результат дослідження?  
A. Давнішнє фекальне забруднення ґрунту 
B. Підвищений вміст кишкової палички 
C. Наявність збудників бактеріальних кишкових інфекцій 
D. Наявність збудників вірусних кишкових інфекцій 
E. Підвищений вміст термофільних мікроорганізмів

22.7. База 2003, 2006, 2007. Буклет 2014, 2016. У бактеріологічній лабораторії проводиться дослідження якості питної води. Її мікробне число виявилося близько 100. Які мікроорганізми враховувалися при цьому?  
A. Всі бактерії, що містяться у воді 
B. Бактерії групи кишкової палички 
C. Бактерії, патогенні для людей та тварин 
D. Умовно-патогенні мікроорганізми 
E. Ентеропатогенні бактерії та віруси

22.8. База 2003, 2006, 2007. Буклет 2015. При визначенні мікробного числа повітря у лікарняній палаті виявилося, що воно становить 1500 клітин/м3. Які групи мікроорганізмів враховувалися при цьому?  
A. Всі бактерії, що знаходились у повітрі 
B. Бактерії та віруси – збудники респіраторних інфекцій 
C. Стафілококи та гемолітичні стрептококи 
D. Збудники госпітальних інфекцій 
E. Всі патогенні та умовно-патогенні бактерії  

22.9. База 2005. Клінічно здорова жінка 30 років проходить планове гінекологічне обстеження. У мазках з піхви виявлено велику кількість грампозитивних паличкоподібних мікроорганізмів; лейкоцити в полі зору відсутні, рН середовища – 5,0. До якої групи мікроорганізмів найбільш імовірно відносяться виявлені бактерії?  
A. Лактобацили 
B. Ентеробактерії 
C. Біфідубактерії 
D. Коринебактерії 
E. Бактероїди   

22.10. База 2005. Померлий чоловік 41 року незадовго до смерті повернувся з тривалого відрядження до Якутії. Незабаром у нього з'явилися скарги на постійні болі в правому підребер'ї. Надалі знайдена щільна горбиста печінка, жовтяниця. Розвинувся асцит і кахексія. На аутопсії печінка збільшена, дуже щільна, нерівномірно горбиста, на розрізах видні крупні міхури, нерівномірно вростаючі у оточуючі тканини. Подібні утворення знайдені в легенях, нирках, головному мозку, а також у серці. Гістологічно виявлені вогнища некрозу, а також міхури і пухирці в їх центрі. В грануляційній тканині багато еозинофілів і гігантських клітин, кулястих тіл. Ваш діагноз?  
A. Ехінококоз, гидатідозна форма 
B. Злоякісна пухлина печінки 
C. Гематогенні метастази пухлини 
D. Однокамерний ехінокок печінки 
E. Альвеококоз  

22.11. База 2005. Пацієнту з важкими приступами астми не давали полегшення антигістамінні препарати. Симптоми хвороби правдоподібно були спричинені однією з наступних речовин:  
A. Повільно реагуючою субстанцією анафілаксії (лейкотриєнами) 
B. Інтерлейкіном-2  
C. Серотоніном 
D. Брадикініном 
E. Фактором, активуючим еозинофіли 

22.12. База 2005. До відділення поступив хворий з діагнозом «пієлонефрит». Який матеріал необхідно взяти для бактеріологічного дослідження?  
A. Остання порція сечі 
B. Кров 
C. Жовч 
D. Ексудат з уретри 
E. Фекальні маси  

22.13. База 2005. Хворий К. 40 років звернувся до лікаря зі скаргами на наявність під шкірою верхньої частини шиї зліва ущільнення, почервоніння шкіри, біль в цій ділянці, а також періодичне виділення з пухирців шкіри гнійної рідини з наявністю білих крупинок, які являють собою багаточисленні короткі паличкоподібні елементи гриба. Про яке захворювання іде мова?
A. Актиномікоз 
B. Кандидоз 
C. Рак шкіри 
D. Туберкульоз 
E. Фурункул  

22.14. База 2006. Лабораторія діагностичного центру одержала сучасну тест-систему для виявлення ТОRСН-інфекції, яка дає можливість діагностувати: 1) токсоплазмоз, 2) рубі-інфекцію, 3) цитомегало-інфекцію,4) герпес-інфекцію. Які з названих захворювань спричиняються вірусами? 
A. Рубі-інфекція, цитомегало-інфекція, герпес-інфекція 
B. Рубі-інфекція, герпес-інфекція 
C. Цитомегало-інфекція, герпес-інфекція 
D. Усі названі 
E. Рубі-інфекція

22.15. База 2006, 2007. У чоловіка, мешканця сільської місцевості, в шийно-щелепній області виявлено твердий флегмоноподібний інфільтрат, шкіра навколо синьо-багрового кольору. В центрі інфільтрат некротизований, з виразки виділяється гній з неприємним запахом. Для підтвердження діагнозу актиномікоз шийно-щелепної області, здійснено мікроскопічне дослідження гною. Що повинен виявити бактеріолог для підтвердження діагнозу «актиномікоз»? 
A. Друзи 
B. Грампозитивні стрептококи 
C. Грамнегативні диплобактерії 
D. Кислотостійкі палички 
E. Грамнегативні диплококи

22.16. База 2006. Серед групи туристів (27 чоловік), які використовували для пиття воду з озера, через 2 дня у 7 чоловік з’явилися симптоми гострої діареї. Для встановлення етіології цього захворювання у бактеріологічну лабораторію направлений досліджуваний матеріал. Який досліджуваний матеріал необхідно направити до лабораторії для діагностики захворювання?
A. Воду, випорожнення хворих
B. Кров хворих
C. Харчові продукти
D. Сечу
E. Мокротиння

22.17. База 2006, 2007, 2009, 2010, 2014. Буклет 2001, 2003, 2004. На базарі громадянин А. продавав ковбасу з назвою «свиняча домашня». У держсанінспекції виникла підозра факту фальсифікації ковбаси. З допомогою якої серологічної реакції можна ідентифікувати харчовий продукт, підтвердити чи спростувати факт фальсифікації сировини? 
A. Преципітації 
B. РЗК 
C. Аглютинації 
D. Імунофлюоресценції 
E. РНГА

22.18. База 2006, 2012, 2013. Буклет 2017. При бактеріологічному дослідженні гною з післяопераційної рани виділені мікроорганізми, які дали ріст на цукрово-кров’яному агарі через 7-10 днів у анаеробних умовах: колонії у S-формі, блискучі, чорного кольору з неприємним запахом. При мікроскопії виявлені поліморфні грамнегативні палички. Які мікроорганізми могли викликати цей гнійний процес?
A. Бактероїди
B. Клострідії
C. Фузобактерії
D. Вейлонели
E. Кишкова паличка

22.19. База 2006, 2012, 2013, 2014. У приймальному відділенні лікарні відбирають матеріал для бактеріологічного дослідження. З якою метою слід взяти матеріал у хворого з гнійним ураженням глибоких тканин нижньої кінцівки?
A. Для встановлення етіології гнійного процесу і визначення чутливості до антибіотиків 
B. Для виявлення патогенного стафілокока і визначення антибіотикограми 
C. Для виявлення збудника, щоб попередити внутрішньолікарняне інфікування 
D. Для підтвердження анаеробної інфекції 
E. Для виявлення токсигенності збудника

22.20. База 2006, 2012, 2013, 2014. Для оцінки придатності води для пиття проведено бактеріологічне дослідження. Який показник характеризує кількість бактерій групи кишкових паличок, що знаходяться в 1 л питної води?
A. Колі-індекс 
B. Колі-титр 
C. Титр колі-фага 
D. Перфрінгенс-титр 
E. Мікробне число

22.21. База 2007. Під час мікроскопічного дослідження мазку гною, взятого з нориці нижньої щелепи, забарвленого за Грамом, були виявлені друзи, пофарбовані у центрі грампозитивно, а колбоподібні утворення – грамнегативно. Збудника якого захворювання нагадує ця морфологія?
A. Актиномікозу
B. Кандидозу
C. Анаеробної інфекції
D. Стафілококового остеомієліту
E. Фузобактеріозу

22.22. База 2009, 2010. Буклет 2009, 2009і. При поточному контролі санітарно-епідемічного стану аптеки проведено бактеріологічне дослідження повітря. Встановлено наявність у ньому бацил, дріжджоподібних грибів, гемолітичних стрептококів, мікрококів. Які з виявлених мікроорганізмів свідчать про пряму епідемічну  небезпеку?  
A. Гемолітичні стрептококи  
B. Мікрококи  
C. Бацили  
D. Дріжджоподібні гриби  
E. ===  

22.23. Буклет 2002. Гризуни є резервуаром збудників багатьох хвороб. С чим це пов’язане у першу чергу?
A. Проживання в умовах, де ектопаразити використовують гризунів як джерело харчування
B. Належність гризунів до найбільш численного ряду класу ссавців
C. Біологічні особливості гризунів, що сприяють обміну паразитами та збудниками з людиною
D. Належність гризунів до важливих компонентів земних біоценозів
E. Властивість гризунів швидко розмножуватися

22.24. Буклет 2008. Хвора 20 років померла від інтоксикації через 8 днів після штучного позалікарняного аборту у терміні вагітності 14-15 тижнів. На розтині тіла померлої: жовтуватий колір склери очей, шкіри, гнійно-некротичний ендометрит, численні гнійники у легенях, гіперплазія селезінки з великою кількістю нейтрофілів у її синусах. Яке ускладнення після аборту виникло у хворої?
A. Септикопіємія
B. Геморагічний шок
C. Вірусний гепатит А
D. Хроніосепсис
E. Септицемія

22.25. Буклет 2008, 2008і. У чоловіка 40 років у ділянці шиї виникло почервоніння та набряк шкіри. З часом виник невеличкий гнійник. На розрізі вогнище щільне, жовто-зеленого кольору. У гнійних масах видні білі крупинки. Гістологічно виявлені друзи гриба, плазматичні та ксантомні клітини, макрофаги. Який найбільш ймовірний вид мікозу?
A. Актиномікоз
B. Кокцидіомікоз
C. Споротрихоз
D. Кандидоз
E. Аспергильоз

22.26. Буклет 2010. Хворий 55 років госпіталізований у хірургічну клініку з підозрою на сепсис. Який матеріал для дослідження необхідно взяти від хворого та на яке середовище його слід засіяти?
A. Кров, цукровий бульйон
B. Пунктат лімфовузлів, цистеїновий агар
C. Ліквор, сироватковий агар
D. Сеча, м’ясо-пептонний бульйон
E. Гній, жовточно-сольовий агар

22.27. Буклет 2012. У жінки встановлений діагноз «рак шийки матки». З яким вірусом може бути асоційована ця патологія?
A. Папіломавірус
B. Вірус простого герпесу типу 2
C. Аренавірус
D. Цитомегаловірус
E. Varicella-Zoster вірус

22.28. Буклет 2017і. У чоловіка 40 років в ділянці шиї виникло почервоніння i набряк шкіри та з часом розвинувся невеликий гнійник. На розрізі осередок щільний, жовто-зеленого забарвлення. В гнійних масах видно білі крупинки. Гістологічно виявлено друзи грибка, плазматичні та ксантомні клітини, макрофаги. Вкажіть найбільш коректну етіологічну назву патологічного процесу: 
A. Актиномікоз 
B. Фурункул 
C. Карбункул 
D. Сифіліс 
E. Лепра


