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1. Паспорт

Назначение:

Контрольно-измерительные материалы предназначены для контроля и оценки соответствия	результатов	освоения		дисциплины	Проведение	лабораторных общеклинических исследований по специальности 31.02.03 Лабораторная диагностика Формой   аттестации   по	дисциплине	Проведение   лабораторных	общеклинических исследований является зачет.

Результаты освоения дисциплины, подлежащие проверке

Оцениваемые профессиональные компетенции

	Профессиональные компетенции
	Основные показатели оценки результата

	ПК 1.1. Готовить рабочее место для проведения лабораторных общеклинических исследований
.
	Демонстрация	устойчивого	интереса	к будущей профессии.

	ПК 1.2. Проводить лабораторные общеклинические исследования биологических материалов; участвовать в контроле качества.
	Мотивированное обоснование выбора и применения методов и способов решения профессиональных задач при выполнении лабораторных исследований.
Точность, правильность и полнота выполнения профессиональных задач.
Оценка эффективности и качества выполнения исследования.

	ПК 1.3. Регистрировать результаты лабораторных общеклинических исследований.
	Ответственность за результат выполнения заданий. Способность к самоанализу и коррекции результатов собственной работы.

	ПК 1.4. Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.
.
	Ответственность за результат проведения дезинфекции, стерилизации отработанного материала, лабораторной посуды и инструментария



Оцениваемые общие компетенции

	Общие компетенции
	Основные показатели оценки результата

	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
	· демонстрация интереса к будущей профессии;
· активное участие в конкурсах, конференциях, по специальности«Лабораторная диагностика».

	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения
профессиональных задач, оценивать их
	- выбор и применение методов и способов решения профессиональных задач при проведении лабораторных общеклинических
исследований;



	эффективность и качество.
	- оценка точности и качества выполнения
лабораторных исследований.

	ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
	- решение стандартных и нестандартных профессиональных задач при проведении
лабораторных общеклинических исследований.

	ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и
личностного развития.
	· эффективный поиск необходимой информации;
· использование различных источников, включая электронные.

	ОК 5. Использовать информационно- коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
	- демонстрация умений использования информационно-коммуникационные технологии в профессиональной
деятельности.

	ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
	· демонстрация навыков работы в коллективе и в команде;
· эффективно общаться с коллегами, руководством;

	ОК 7. Брать ответственность за работу
членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
	- демонстрация лабораторных исследований.

	ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием,
осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.
	-проявление интереса к инновациям в области профессиональной деятельности.

	ОК 9. Ориентироваться в условиях
смены технологий в профессиональной деятельности.
	-демонстрация умений применять технологии
выполнения лабораторных общеклинических исследований

	ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
	-демонстрация бережного отношения кисторическому наследию и культурным традициям народа, уважения социальных, культурных и религиозных различий при проведении лабораторных общеклинических
исследований.

	ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
	-демонстрация готовности брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку при проведении лабораторных	общеклинических
исследований.

	ОК 12. Оказывать первую медицинскую помощь при неотложных состояниях
	-демонстрация готовности брать на себя ответственность оказывать первую медицинскую помощь

	ОК 13. Организовывать рабочее место с
соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии,
	- демонстрация готовности организовывать
рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии,



	инфекционной и противопожарной безопасности
	инфекционной и противопожарной
безопасности при проведении лабораторных общеклинических исследований..

	ОК 14. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и
профессиональных целей.
	- демонстрация ведения здорового образа жизни, участия в спортивных и физкультурных мероприятиях



В результате освоения дисциплины обучающийся должен уметь:
У 1 - готовить биологический материал, реактивы, лабораторную посуду, оборудование;
У2 - проводить анализ биологической жидкости,определять еѐ физические и химические свойства, приготовить и исследовать под микроскопом осадок;
У 3 - осуществлять подготовку реактивов, лабораторного оборудования	аппаратуры для исследования;
У 4 -проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию, используемой в лаборатории посуды, инструментария, средств защиты, рабочего места и аппаратуры;
У5-оценивать	результат	проведенных	исследований,	вести	учетно-отчетную документацию;
У 6 -работать на современном лабораторном оборудовании.

В результате освоения дисциплины обучающийся должен знать:
31 задачи, структуру, оборудование, правила работы и техники безопасности в лаборатории клинических исследований;
З 2 -готовить биологический материал, реактивы, лабораторную посуду, оборудование; З3- проводить общий анализ биологической жидкости: определять еѐ физические и химические свойства, приготовить и исследовать под микроскопом осадок;
З4 - проводить функциональные пробы;
З5-проводить	дополнительные	химические	исследования	(определение	желчных пигментов, кетоновых тел, и др);
З6-морфологию клеточных и других элементов биологической жидкости;
З7- изменение состава биологической жидкости при различных заболеваниях


Контроль и оценка освоения профессионального модуля дисциплины по темам

	Наименование разделов и тем
	Формы и методы контроля

	
	Текущий контроль
	Рубежный контроль
	Промежуточная аттестация

	
	Форма
контроля
	Проверяемые У, З,
ОК, ПК
	Форма контроля
	Проверяемые У, З,
ОК, ПК
	Форма
контроля
	Проверяемые
У, З, ОК, ПК

	Раздел 1.
Организация работы клинико-диагностической лаборатории, подготовка рабочего места для проведения лабораторных общеклинических исследований
	Устный опрос
	
	
	З 1,
ОК 11, ОК 13, ПК
1.1
	
	

	Тема 1.1.
Изучение устройства, оборудования, организации работы.
	Устный опрос
	З 1,
ОК 11, ОК 13,
ПК 1.1
	
	
	
	

	Тема 1.2. Изучение санитарно-
эпидемиологического режима, структурных подразделений клинико- диагностической лаборатории
	Устный опрос
	З 1,
ОК 11, ОК 13,
ПК 1.1
	
	
	
	

	Тема 1.3. Соблюдение на рабочем месте правил техники безопасности, охраны труда.
	Устный опрос
	З 1,
ОК 11, ОК 13,
ПК 1.1
	
	
	
	



 (
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	Использование информационных технологий в профессиональной
деятельности
	
	
	
	
	
	

	Тема 1.4. Использование нормативных документов при организации работы и соблюдении санитарно- эпидемиологического режима в клинической
лаборатории
	Устный опрос
	З 1,
ОК 11, ОК 13,
ПК 1.1
	
	
	
	

	Раздел 2.
Проведение лабораторного исследования мочи.
	
	
	
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, З 3, З 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 1,ОК 2, ОК7, ОК 9ОК 11, ПК 1.1,
ПК 1.2, ПК 1.3,
ПК 1.4
	
	

	Тема 2.1.Строение и функции мочевыводящей системы.
Механизм образования мочи
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, З 3, З 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 1,ОК 2, ОК 7,
ОК 9ОК 11, ПК 1.1,
ПК 1.2, ПК 1.3,
ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 2.2.
Изучение правил сбора, транспортировки, регистрации, хранения биоматериала
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, З 3, З 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 1,ОК 2, ОК 7,
ОК 9ОК 11, ПК 1.1,
ПК 1.2, ПК 1.3,
ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 2.3.
Организация рабочего места
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, З 3, З 4,З 5,З 6,
	
	
	
	




	для проведения исследования мочи
	
	З 7,
ОК 1,ОК 2, ОК 7,
ОК 9ОК 11, ПК 1.1,
ПК 1.2, ПК 1.3,
ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 2.4.
Изучение физических свойств мочи.
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, З 3, З 4,З 5,З 6,
З 7,
	
	
	
	

	Тема 2.5. Изучение химического исследования мочи
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, З 3, З 4,З 5,З 6,
З 7,

ОК 1,ОК 2, ОК 7,
ОК 9ОК 11, ПК 1.1,
ПК 1.2, ПК 1.3,
ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 2.6.
Изучение функциональных проб почек
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, З 3, З 4,З 5,З 6,
З 7,

ОК 1,ОК 2, ОК 7,
ОК 9ОК 11, ПК 1.1,
ПК 1.2, ПК 1.3,
ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 2.7. Определение понятий: протеинурия, глюкозурия, гематурия, кетонурия, билирубинурия, индиканурия
	Устный опрос Тестирование
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, З 3, З 4,З 5,З 6,
З 7,

ОК 1,ОК 2, ОК 7,
ОК 9ОК 11, ПК 1.1,
ПК 1.2, ПК 1.3,
ПК 1.4
	
	
	
	




	Тема 2.8.
Микроскопия осадка мочи: характеристика элементов организованного и неорганизованного осадка мочи
	Тестирование
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, З 3, З 4,З 5,З 6,
З 7,

ОК 1,ОК 2, ОК 7,
ОК 9ОК 11, ПК 1.1,
ПК 1.2, ПК 1.3,
ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 2.10. Изучение техники приготовления и микроскопия нативных препаратов мочи
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, З 3, З 4,З 5,З 6,
З 7,

ОК 1,ОК 2, ОК 7,
ОК 9ОК 11, ПК 1.1,
ПК 1.2, ПК 1.3,
ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 2.11. Регистрация результатов лабораторного исследования мочи.
Соблюдение правил техники безопасности, проведение дезинфекции отработанного материала и посуды
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, З 3, З 4,З 5,З 6,
З 7,

ОК 1,ОК 2, ОК 7,
ОК 9ОК 11, ПК 1.1,
ПК 1.2, ПК 1.3,
ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 2.12. Изучение правил подготовки пациента к исследованию, сбора, транспортировки, регистрации, хранения биоматериала
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, З 3, З 4,З 5,З 6,
З 7,

ОК 1,ОК 2, ОК 7,
ОК 9ОК 11, ПК 1.1,
ПК 1.2, ПК 1.3,
ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 2.13.
Центрифугирование мочи.
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, З 3, З 4,З 5,З 6,
	
	
	
	




	Устройство и правила работы с камерой Горяева. Правила подсчета форменных элементов
	
	З 7,

ОК 1,ОК 2, ОК 7,
ОК 9ОК 11, ПК 1.1,
ПК 1.2, ПК 1.3,
ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 2.14. Определение количества эритроцитов, лейкоцитов, цилиндров в моче методом Нечипоренко, Аддиса-Каковского
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, З 3, З 4,З 5,З 6,
З 7,

ОК 1,ОК 2, ОК 7,
ОК 9ОК 11, ПК 1.1,
ПК 1.2, ПК 1.3,
ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 2.15.	Регистрация результатов лабораторного исследования мочи
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, З 3, З 4,З 5,З 6,
З 7,

ОК 1,ОК 2, ОК 7,
ОК 9ОК 11, ПК 1.1,
ПК 1.2, ПК 1.3,
ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 2.16. Проведение общего анализа мочи. Регистрация результатов лабораторного исследования
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, З 3, З 4,З 5,З 6,
З 7,

ОК 1,ОК 2, ОК 7,
ОК 9ОК 11, ПК 1.1,
ПК 1.2, ПК 1.3,
ПК 1.4
	
	
	
	

	
Раздел 3.
Проведение лабораторных исследований содержимого
	
	
	
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7, ОК 1
ОК 2, ОК 7, ОК 9
	
	




	желудочно-кишечного тракта
	
	
	
	ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	

	
Тема 3.1.
Изучение строения и функций органов пищеварения
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7, ОК 1
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 3.2.
Изучение кислотообразующей, ферментообразующей функций желудка
	Тестирование
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 3.3.
Изучение состава желудочного содержимого в норме и его патологические изменения
	Тестирование
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 3.4. Изучение физико-
химического состава содержимого желудка встречающих при микроскопии
	Тестирование
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 3.5. Организация рабочего места для
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
	
	
	
	




	проведения исследования желудочного содержимого
	
	З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	
Тема 3.6. Изучение методов исследования физико-химического состава желудочного содержимого
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 3.7. Изучение методов приготовления нативных и окрашенных препаратов желудочного содержимого, их микроскопии
	
Тестирование
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	
Тема 3.8.
Изучение строения и функции органов пищеварения
	
Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 3.9.
Изучение способов получения дуоденального содержимого. Изучение физико-химического состава дуоденального содержимого
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	




	Тема 3.10.
Изучение морфологии элементов, встречающихся при микроскопии дуоденального содержимого.
Организация рабочего места для проведения исследования дуоденального содержимого
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	
Тема 3.11.
Изучение правил сбора, доставки и хранения биоматериала
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	

Тема 3.12. Изучение физико-
химических свойств кала
	
Тестирование
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 3.13.
Изучение методики приготовления нативных и окрашенных препаратов кала для микроскопии.
Регистрация результатов лабораторного исследования
кала. Соблюдение на рабочем
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	




	месте правил техники
безопасности и охраны труда
	
	
	
	
	
	

	Раздел 4. Проведение лабораторных исследований мокроты, ликвора, выпотных жидкостей
	
	
	
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК 1.2,
ПК 1.3, ПК 1.4
	
	

	Тема 4.1.Строение и функции дыхательной системы. Происхождение мокроты. Правила сбора, транспортировки, хранения мокроты
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	

Тема 4.2.
Изучение физических свойств мокроты
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 4.3. Изучение морфологии элементов встречающихся при микроскопии мокроты: характеристика клеточных, волокнистых,
кристаллических образований
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 4.4.
Изучение техники приготовления препаратов
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
	
	
	
	




	для бактериоскопии.
Регистрация результатов лабораторного
исследования мокроты.
	
	ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 4.5.
Изучение механизма образования жидкостей серозных полостей, виды выпотных жидкостей.
Изучение лабораторных дифференциально- диагностических признаков экссудатов и транссудатов
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 4.6.
Изучение	физических свойств,
химического	исследования выпотных жидкостей
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 4.7.
Изучение морфологии клеточных элементов встречающихся при микроскопии выпотных жидкостей. Организация рабочего места для проведения исследования выпотных жидкостей
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	




	Тема 4.8.
Изучение механизма образования ликвора. Изучение правил сбора, транспортировки, хранения ликвора.
Изучение функций ликвора
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 4.9.
Изучение физических свойств, химического состава ликвора в норме, при инфекционных, воспалительных процессах ЦНС, травмах и опухолях головного мозга
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 4.10.
Изучение морфологии элементов, встречающихся при микроскопии окрашенного препарата ликвора. Организация рабочего места для проведения исследования ликвора
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 4.11.
Изучение методов химического исследования ликвора. Определение белка, проведение глобулиновых
реакций. Изучение техники
	Устный опрос Тестирование
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
	
	
	
	




	подсчета цитоза. Регистрация результатов исследования
ликвора
	
	1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 4.12. Организация работы и противоэпидемический режим микологической лаборатории.
Изучение правил сбора, транспортировки и хранения материала
Изучение классификации грибковых поражений.
Изучение морфологии грибов - возбудителей микозов и псевдомикозов
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 4.13. Организация рабочего места для проведения исследования. Изучение лабораторных методов диагностики микозов.
Изучение техники приготовления препаратов для исследования при
грибковых заболеваниях
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Раздел 5. Проведение лабораторного исследования отделяемого половых органов
	
	
	
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК 1.2,
ПК 1.3, ПК 1.4
	
	




	Тема5.1.
Изучение клеточного состава и степени чистоты влагалищного мазка Изучение клеточного состава и степени чистоты влагалищного мазка
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 5.2.
Изучение степеней чистоты влагалища. Изучение бактериальноговагиноза.
Ключевая клетка
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 5.3.
Изучение отделяемогополовых органов при заболеваниях,
передающихся половым путем
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
ОК 11, ПК 1.1, ПК
1.2, ПК 1.3, ПК 1.4
	
	
	
	

	Тема 5.4. Исследование эякулята


Учебная практика
	Устный опрос
	У1,У2,У3,У4,У5,У6,
З 2, 3 3, 3 4,З 5,З 6,
З 7,
ОК 2, ОК 7, ОК 9
	
	
	
	

	Производственная практика
	
	
	
	
	.
	.



2. Задания
2.1. Типовые задания для оценки знаний текущего контроля З, У, ОК, ПК. Задания в  устной форме
Раздел 1.Организация работы клинико-диагностической лаборатории, подготовка рабочего места для проведения лабораторных общеклинических исследований Тема 1.1. Изучение устройства, оборудования, организации работы.
Вопросы для устного опроса
1.Какие требования предъявляются к производственным помещениям лабораторий? 2.Требования к оборудованию клинической лаборатории?
3.Документация клинико-диагностической лаборатории
Задания в устной форме Тема 1.2.
Изучение санитарно-эпидемиологического режима, структурных подразделений клинико- диагностической лаборатории.
1. Функциональные обязанности и квалификационная характеристика медицинского лабораторного техника
2. Понятие дезинфекция, предстерилизационная подготовка, стерилизация 3.Правила приготовления, хранения и использования дезинфицирующих средств 4.Режимы стерилизации
Задания в устной форме Тема 1.3.
Соблюдение на рабочем месте правил техники безопасности, охраны труда. Использование информационных технологий в профессиональной деятельности
1. Правила техники безопасности, охраны труда в лаборатории
2. Устройство и правила работы на фотоэлектроколориметре, центрифуге, микроскопе и аналитических весах
Задания в устной форме Тема 1.4.
1.Перечислите приказы и инструкции клинико-диагностической лаборатории.
Раздел 2.Проведение лабораторного исследования мочи. Задания в устной форме
Тема 2.1.Строение и функции мочевыводящей системы. Механизм образования мочи
1. Назовите органы мочевыводящейсистемы
2. Строение почек. Что является структурно-функциональной единицей почек 3.Какое строение имеет мочевой пузырь и его функции
4. Процессы образования мочи. Что такое первичная и вторичная моча?
5. Химический состав мочи
Задания в устной форме
Тема 2.2. Изучение правил сбора, транспортировки, регистрации, хранения биоматериала
1. Перечислите правила сбора биоматериала
2. Укажите алгоритмы транспортировки биоматериала
Задания в устной форме
Тема 2.3.Организация рабочего места для проведения исследования мочи
1. Техника приготовления дезинфицирующих растворов для дезинфекции биологического материала, лабораторной посуды, инструментария.
2. Подготовка рабочего места для исследования физических свойств мочи. 3.Техника приготовления растворов для проведения химического исследования мочи 4.Правила центрифугирования мочи. Соблюдение техники безопасности
Задания в устной форме Тема 2.4.
Изучение физических свойств мочи.

 (
100
)
1.Количество суточной мочи 2.Цвет мочи
3.Запах мочи 4.Прозрачность
5. Относительная плотность 6.рН мочи
Задания в устной форме Тема 2.5.
Изучение химического исследования мочи
1.Техника приготовления химических реактивов для проведения исследования 2.Исследование качественного и количественного белка, глюкозы, ацетона, билирубина, уробилина
3.Регистрация полученных данных исследования
Задания в устной форме Тема 2.6.
Изучение функциональных проб почек 1.Проба Зимницкого
2.Проба Нечипоренко 3.Проба Каковского-Аддиса 4.Проба Амбурже
Тема 2.7.Определение понятий: протеинурия, глюкозурия, гематурия, кетонурия, билирубинурия, индиканурия
Задания в устной форме
1.Дать определение понятиям протеинурия, глюкозурия, гематурия, кетонурия, билирубинурия, индиканурия. Нормальные показатели в моче.
Задания в письменной форме (тестирование)Выберите один правильный ответ
1 Вариант
1. Присутствие в моче глюкозы,это:
а) глюкозурия; б) гематурия; в) кетонурия;
г) нет верного ответа
2. Присутствие в моче  кетоновых тел,это:
а) глюкозурия; б) гематурия; в) кетонурия;
г) нет верного ответа
3. Присутствие в моче билирубина,это:
а) глюкозурия;
б) билирубинурия; в) кетонурия;
г) нет верного ответа 4.Присутствие в моче индикана,это: а) глюкозурия;
б) гематурия; в) кетонурия; г) индиканурия
5. Присутствие в моче белка,это:
а) глюкозурия; б) протеинурия; в) кетонурия;
г) индиканурия

6. Цвет мочи в норме:
а) желтый;
б) соломенно-желтый; в) красный;
г) лимонный
7 Количество мочи выделенной за сутки, это:
а) диурез б) энурез
в) поллакизурия г) оллакизурия
8. Плотность мочи в норме:
а) 1010-1020;
б) 1011-1020;
в) 1015-1020;
г) 1015-1025
9. рН (среда) мочи в норме:
а) кислая;
б)   слабокислая; в) нейтральная; г) щелочная
10. Присутствие в моче крови, это:
а)глюкозурия; б) гематурия; в) кетонурия; г) индиканурия
П Вариант
1.рН (среда) мочи в норме:
а)	1,5-2,0;
б)	5,3-6,5;
в)	7,0;
г)	9-14
2Протеинурия, это выделение в моче:
а) глюкозы; б)   крови; в) белка;
г) крови
3. Глюкозурия, это выделение в моче:
а) глюкозы; б)   крови; в) белка;
г) крови
4. Гематурия, это выделение в моче:
а) глюкозы; б)   крови; в) белка;
г) индикана
5. Билирубинурия, это выделение в моче:
а) глюкозы; б)   крови; в) белка;
г) желчных пигментов

6. Кетоновые тела, встречаются в моче при:
а) сахарном диабете; б) инфаркте сердца;
в) почечной недостаточности; г) нет верного ответа
7. Количество мочи выделенной за сутки:
а) 600 мл-2000 мл; б) более 2000 мл; в) 70 мл -1500 мл; г) менее 1500 мл
8. Частое мочеиспускание, это:
а) диурез б) энурез
в) поллакизурия г) оллакизурия
9. Функциональные пробы диагностики:
а) Нечипоренко
б) Каковского-Аддиса в) Амбурже
г) все перечисленное верно 10.Свежевыпущенная моча имеет запах:
а) не имеет б) ацетона в) аммиака
г) фруктовый

Задания в письменной форме (тестирование)Выберите один правильный ответ 1 Вариант
Тема 2.8.Микроскопия осадка мочи: характеристика элементов организованного и неорганизованного осадка мочи
Вариант 1
1. Кристаллы щавелевокислой извести в осадке мочи присутствуют в виде:
а) круглых образований и октаэдров б) бочонков
в) прозрачных тонких игл
г) желтовато-коричневых игл
2. Ураты в осадке мочи растворяются:
а) нагревание и добавление щелочи б) раствором Люголя
в) добавлением кислоты
г) центрифугированием и фильтрованием
3. Кетоновые тела – это наличие в моче:
а) ацетона
б) ацетоуксусная кислота в) - оксимасляная кислота г) все перечисленное
4. Организованный осадок, это:
а) эпителий б) лейкоциты в) цилиндры
г) все перечисленное
5. Неорганизованный осадок, это:
а) соли
б) лейкоциты

в) цилиндры
г) все перечисленное
6. Микроскопически осадок белого цвета встречается у:
а) уратов
б) оксалатов в) фосфатов
г) все перечисленное
7. Зернистые клетки округлой формы, это:
а) соли
б) лейкоциты в) цилиндры
г) все перечисленное
8. Переходный эпителий выстилает слизистую оболочку:
а) мочевого пузыря б) мочеточников
в) почечных лоханок
г) все ответы правильны
9. Клетки почечного эпителия встречаютсяпри:
а) нефритах
б) сахарном диабете в) простатите
г) все ответы правильны
10. Белковые или клеточные образования канальцевого происхождения, это:
а) соли
б) лейкоциты в) цилиндры
г) все перечисленное
П Вариант
1. Цилиндрурия является симптомом поражения паренхимы:
а) мочевого пузыря б) мочеточников в) почек
г) все ответы правильны
2. Кристаллы мочевой кислоты растворяются:
а) щелоче б) кислоте в) спирте г) воде
3. Аморфные мочекислые соли:
а) ураты
б) оксалаты в) фосфаты г) цистин
4. Аморфные массы солей сероватого цвета, это:
а) ураты
б) оксалаты в) фосфаты г) цистин
5. Бесцветные кристаллы в форме «гробовых крышек», это:
а) ураты
б) оксалаты в) фосфаты
г) трипельфосфаты
6. Плотный кирпично-розового цвета осадок характерен:
а) уратам
б) оксалатам в) фосфатам

г) трипельфосфатам
7. Оксалаты растворяются в кислоте:
а) соляной
б) уксусной в) азотной
г) фосфорной
8. Фосфаты растворяются в:
а) щелочах б) кислотах в) спирте г) воде
9. Растворяется при нагревании и в щелочах?
а) ураты
б) оксалаты в) фосфаты
г) мочекислый аммоний
10. Эпителий мочевой пузыря получил название:
а) почечный б) переходный в) плоский
г) все ответы неправильны
Тема 2.9. Микроскопия осадка мочи: характеристика элементов организованного и неорганизованного осадка мочи
Задания в устной форме
1. Правила подготовки осадка мочи для микроскопии
2. Характеристика эпителия (плоский, переходный, почечный, предстательной железы) 3.Характеристика клеток (эритроцитов,лейкоцитов)
Задания в письменной форме
Тема 2.10. Изучение техники приготовления и микроскопия нативных препаратов мочи 1.В центрифужную пробирку после тщательного ее перемешивания помещают	мл мочи.
2. Центрифугируют в течение 5 минут	об./мин.
3. Изучение препарата начинают	(8х10)
4. Различают ... и	осадок.
5. Организованный осадок: ... , ... ,	и цилиндры.
6. Имеют дискообразную форму, окрашены в желто-зеленый цвет ...
7. Полигональной или округлой формы больших размеров располагаются клетки...
эпителия.
8. Нежные контуры, прозрачны это	цилиндры.
9. Зернистые цилиндры имеют более резкие ... состоят из плотной массы	цвета.
10. Восковидные цилиндры образуются из уплотненных гиалиновых и	цилиндров при
задержке их в канальцах.
Тема 2.11. Регистрация результатов лабораторного исследования мочи. Соблюдение правил техники безопасности, проведение дезинфекции отработанного материала и посуды Задания в устной  форме
1. Методы дезинфекции посуды, отработанного биоматериала
2. Техника безопасности при работе с центрифугой, фотоэлектроколориметром, мочевым анализатором, микроскопом.
Тема 2.12.Изучение правил подготовки пациента к исследованию, сбора, транспортировки, регистрации, хранения биоматериала
Задания в устной форме
1. Правила подготовки пациента к исследованию
2. Правила сбора, транспортировки, регистрации биоматериала 3.Физические свойства мочи в норме
4. Химические свойства мочи в норме

5. Техника приготовления препарата для микроскопического исследования
Тема 2.13.Центрифугирование мочи. Устройство и правила работы с камерой Горяева. Правила подсчета форменных элементов.
Задания в устной форме
1.Методы центрифугирования для проведения функциональных проб диагностики 2.Правила работы с камерой Горяева.
3.Нормальные значения и правила подсчета форменных элементов.
Тема 2.14.Определение количества эритроцитов, лейкоцитов, цилиндров в моче методом Нечипоренко, Аддиса-Каковского
Задания в устной форме 1.метод Нечипоренко 2.метод Амбурже
3.метод Каковского-Аддиса
Тема 2.15. Регистрация результатов лабораторного исследования мочи
Задания в устной форме
1.Алгоритм выполнения общего анализа мочи, нормальные показателями.
Тема 2.16.Микроскопия осадка мочи: характеристика элементов организованного и неорганизованного садка мочи
1.Морфология эритроцитов 2.Морфология лейкоцитов
3. Морфология гиалиновых, восковидных и зернистых цилиндров
4. Неорганизованный осадок мочи
Раздел 3.Проведение лабораторных исследований содержимого желудочно-кишечного тракта
Тема 3.1.
Изучение строения и функций органов пищеварения
Задания в устной форме
1.Строение органов пищеварительной системы 2.Строение желудка
3. Состав и функции желудочного сока
Тема 3.2.
Кислотообразующая, ферментообразующая функции желудка
Задания в устной форме
1.Определение кислотности желудочного сока 2.Метод Михаэлиса
3.Метод Тепфера 4.Метод Туголукова
5.Определение дефицита соляной кислоты
Тема 3.3.
Изучение состава желудочного содержимого в норме и его патологические изменения
Задания в устной форме
1. Физические свойства желудочного содержимого в норме 2.Химические свойства желудочного содержимого в норме 3.Микроскопическое исследование желудочного содержимого Тема 3.4.
Задания в устной форме
Изучение морфологии элементов желудочного сока встречающих при микроскопии 1.Техника приготовления препаратов желудочного содержимого
2. Микроскопическое исследование желудочного содержимого. Морфология клеточных элементов.
Тема 3.5. Организация рабочего места для проведения исследования желудочного содержимого

Задания в устной форме
1. Техника приготовления лабораторной посуды, химических реактивов, дезинфицирующих растворов
2. Физические свойства желудочного содержимого в норме 3.Химические свойства желудочного содержимого в норме 4.Микроскопическое исследование желудочного содержимого Тема 3.6.
Изучение методов исследования физико-химического состава желудочного содержимого
Задания в устной форме
1.Физико-химическое исследование желудочного содержимого 2.Метод Михаэлиса
3.Метод Тепфера 4.Метод Туголукова
5.Определение дефицита соляной кислоты
Тема 3.7. Изучение методов приготовления нативных и окрашенных препаратов желудочного содержимого, их микроскопия
Задания в устной форме
Изучение морфологии элементов желудочного сока встречающих при микроскопии 1.Техника приготовления препаратов желудочного содержимого
2.Микроскопическое исследование желудочного содержимого окрашенных препаратов. Морфология клеточных элементов.
Тема 3.8.
Изучение строения и функции органов пищеварения
Задания в устной форме
1.Строение тонкого кишечника. Состав кишечного сока. 2.Физиология тонкого кишечника. Состав кишечного сока. 3.Строение и функции печени.
4.Желчевыводящие пути желчный пузырь. 5.Состав желчи
Тема 3.9.
Изучение способов получения дуоденального содержимого. Изучение физико-химического состава дуоденального содержимого
Задания в устной форме
1. Методы получения дуоденального содержимого
2. Многомоментное дуоденальное содержимое (5 фаз)
3. Физико-химический состав дуоденального содержимого
Тема 3.10.
Изучение морфологии элементов, встречающихся при микроскопии дуоденального содержимого. Организация рабочего места для проведения исследования дуоденального содержимого
Задания в устной форме
1. Техника приготовления препарата для проведения микроскопического исследования
2. Микроскопическое исследование порции А
3. Микроскопическое исследование порции В
4. Микроскопическое порции С
5. Дезинфекция отработанного материала, лабораторной посуды
Тема 3.11.
Изучение правил сбора, доставки и хранения биоматериала (кала)
Задания в устной форме
1. Строение и функции толстого кишечника
2. Правила сбора кала. Диета Певзнера и Шмидта
3. Доставка и хранение биоматериала
Тема 3.12.
Изучение физико-химических свойств кала
Задания в устной форме

1.Физические свойства кала 2.Химические свойства кала
3.Методы химического исследования кала
Задания в письменной форме (тестирование) Выберите один правильный ответ 1 Вариант
1. При нормальных условиях выделяется:
а) 100-200 г
б) 120-200 г
в) 200-250 г
г) 100-400 г
2. По консистенции различают кал:
а) плотный б) жидкий
в) мазевидный
г) кашицеобразный
3. Пигмент кала:
а) гемоглобин б) меланин
в) гемосидерин г)стеркобилин
4. По консистенции различают кал:
а) плотный б) жидкий
в) мазевидный
г) кашицеобразный
5. Запах кала зависит от содержания в нем:
а) скатола б) индола в) фенола
г) все перечисленное
6. По консистенции различают кал:
а) плотный б) жидкий
в) мазевидный
г) кашицеобразный
7. Проба Грегерсона проводится с целью исследования в кале:
а) крови
б) билирубина
в) стеркобилина г) гельминтов
8. Пробой в кале на билирубин является:
а) Фуше
б) Нечипоренко в) Тепфера
г)Зимницкого
9. Реактив Эрлиха для исследования в кале:
а) крови
б) билирубина
в) стеркобилина г) гельминтов
10. Щадящая диета:
а) Шмидта б) Певзнера в) Эрлиха
г) нет верного ответа

П Вариант
1. Реактив Като для исследования в кале:
а) крови
б) билирубина
в) стеркобилина г) гельминтов
2. Раствор Люголя проводится для исследования в кале:
а) крахмала
б) билирубина
в) стеркобилина г)гельминтов
3. Гваяковая проба проводится для исследования в кале:
а) крови
б) билирубина
в) стеркобилина г) гельминтов
4. Ацетат цинка применяется для исследования в кале:
а) крови
б) билирубина
в) стеркобилина г) гельминтов
5. Для окрашивания кала Суданом Ш исследуется:
а) крахмал
б) билирубин
в) стеркобилин г) жир
6. Для окрашивания кала 0,5% раствором метиленового синего исследуется:
а) крахмал
б) билирубин
в) нейтрального жира г) жир
7. рН кала в норме:
а) кислая
б) нейтральная в) щелочная
г)слабо кислая
8. Проба Трибуле-Вишнякова применяется для исследования в кале:
а) белка
б) билирубина
в) стеркобилина г) гельминтов
9. Метода Калантаряна проводится для исследования:
а) яйца гельминтов б) билирубина
в) крови
г)нейтрального жира
10. Метода Като представлен:
а) 3% раствор водный раствор малахитового зеленого б) глицерин
в) 6% водный раствор фенола г)все перечисленное верно
Тема 3.13. Изучение методики приготовления нативных и окрашенных препаратов кала для микроскопии.Регистрация результатов лабораторного исследования кала. Соблюдение на рабочем месте техники безопасности и охраны труда
Задания в устной форме
1. Методы приготовления нативных и окрашенных препаратов кала для микроскопии 2.Регистрация результатов лабораторного исследования кала

3. Техника безопасности. Методы дезинфекции
Раздел 4. Проведение лабораторных исследований мокроты, ликвора, выпотных жидкостей Тема 4.1.
Строение и функции дыхательной системы. Происхождение мокроты. Правила сбора, транспортировки, хранения мокроты.
Задания в устной форме
1. Строение органов дыхания
2. Образование мокроты
3. Сбор и обеззараживание мокроты (Приказ 109 от 21.03.2003 г.)
Тема 4.2.
Изучение физических свойств мокроты Задания в устной форме 1.Количество
2. Цвет
3. Консистенция
4. Запах
5. Состав мокроты
Тема 4.3. Изучение морфологии элементов встречающихся при микроскопии мокроты: характеристика клеточных, волокнистых, кристаллических образований
Задания в устной форме 1.Морфология лейкоцитов в мокроте 2.Морфология эритроцитов
3. Морфология эпителия (плоского, цилиндрического)
4. Морфология волокнистых образований (эластические волокна, обызвествленные эластические волокна, спиралиКуршмана)
5. Морфология кристаллических образований
Тема 4.4.
Изучение техники приготовления препаратов
бактериоскопии. Регистрация результатов лабораторного исследования мокроты.
Задания в устной форме
1.Техника приготовления рабочего места для проведения бактериоскопического исследования 2.Изучение окраски по Циль-Нильсену
3.Исследование под микроскопом при окраске по Циль-Нильсену 4.Исследование мокроты по Поттенджеру (изучение метода флотации) Тема 4.5.
Изучение механизма образования жидкостей серозных полостей, виды выпотных жидкостей. Изучение лабораторных дифференциально-диагностических признаков экссудатов и транссудатов Задания в устной  форме
1. Содержимое серозныхполостей
2. Виды выпотныхжидкостей (их характеристика)
3. Дифференциально-диагностические признаки экссудатов и транссудатов
Тема 4.6.
Изучение физических свойств, химического исследования выпотных жидкостей
Задания в устной форме
1. Постановка пробы Ривальта
2. Определение физико-химических свойств в норме. Характеристика выпота при патологии
Тема 4.7.
Изучение морфологии клеточных элементов встречающихся при микроскопии выпотных жидкостей. Организация рабочего места для проведения исследования выпотных жидкостей Задания в устной  форме
1. Техника приготовления препаратов для микроскопического исследования серозных жидкостей
2. Нативные и окрашенные препараты 3.Препараты микроскопического исследования Тема 4.8.

Изучение механизма образования ликвора. Изучение правил сбора, транспортировки, хранения ликвора. Изучение функций ликвора
Задания в устной форме
1. Строение головного и спинного мозга
2. Физиология ликворообразования
3. Правила сбора, транспортировки, хранения биоматериала 4.Физиологическое значение ликвора (функции)
Тема 4.9.
Изучение физических свойств, химического состава ликвора в норме, при инфекционных, воспалительных процессах ЦНС, травмах и опухолях головного мозга
Задания в устной форме
1.Показатели цвета, прозрачности, запаха, относительной плотности ликвора 2.Химическое исследование (реакции Панди и Нонне-Апельта). Определение белка
3.Изменение физических, химических свойств воспалительных и инфекционных характеров СМЖ 4.Изменение физических, химических свойств ликвора при травмах и опухолях ЦНС
Тема 4.10.
Изучение морфологии элементов, встречающихся при микроскопии окрашенного препарата ликвора. Организация рабочего места для проведения исследования ликвора
Задания в устной форме
1. Техника приготовления препарата для микроскопического исследования (окрашивание реактивом Самсона)
2. Подсчет эритроцитов и лейкоцитов в камере Фукса-Розенталя 3.Дифференциация клеточных элементов в счетной камере
4. Морфология клеточных элементов в спинномозговой жидкости
Тема 4.11.
Изучение методов химического исследования ликвора. Определение белка, проведение глобулиновых реакций. Изучение техники подсчета цитоза. Регистрация результатов исследования ликвора
Задания в устной форме
1. Методы химического исследования ликвора
2. Техника подсчета цитоза
3. Регистрация результатов исследования
Тема 4.12. Организация работы и противоэпидемический режим микологической лаборатории. Изучение правил сбора, транспортировки и хранения материала
Изучение классификации грибковых поражений. Изучение морфологии грибов - возбудителей микозов и псевдомикозов.
1. Устройство и противоэпидемический режим микологической лаборатории
2. Техника приготовления материала. Приготовление питательных сред
Тема 4.13.
Организация рабочего места для проведения исследования. Изучение лабораторных методов диагностики микозов.
Изучение техники приготовления препаратов для исследования при грибковых заболеваниях.
Задания в устной форме
1. Техника взятия патологического материала
2. Техника микроскопии нативных и окрашенных препаратов
3. Техника приготовления специальных сред для культивирования и идентификации грибов
Раздел 5. Проведение лабораторного исследования отделяемого половых органов Тема5.1.
Изучение клеточного состава и степени чистоты влагалищного мазка
Задания в устной форме
1. Строение и функции женской половой системы
2. Степени чистоты влагалища
Тема 5.2.
Изучение бактериальноговагиноза. Ключевая клетка
Задания в устной форме

1. Бактериальный вагиноз. Степени чистоты влагалища
2. Морфологическое значение ключевой клетки? 3.Полихромный метод окраски Докумова
Тема 5.3.
Задания в устной форме
Изучение отделяемого половых органов при заболеваниях, передающихся половым путем 1.Этиология, эпидемиология, патогенез и классификация заболеваний передающихся половым путем (гонорея, трихомониаз, сифилис, кандидоз, хламидиоз).
Тема 5.4. Исследование эякулята
Задания в устной форме
1. Состав семенной жидкости секрета простаты
2. Техника приготовления микроскопии нативных и окрашенных препаратов


Тесты для промежуточной аттестации (зачет)
Тестовые задания по дисциплине: Проведение лабораторных общеклинических исследований.	(Выберите один правильный ответ).
1. Определение относительной плотности мочи дает представление о:
а) выделительной функции почек б) концентрационной функции
в) фильтрационной функции
г) всех перечисленных функций.
2. Цилиндрурия наблюдается при:
а) нефрите б) гепатите в) цистите
г) сахарном диабете
3. Болезненное мочеиспускание:
а) анурия б) полиурия в) дизурия г) олигурия
4. Относительная плотность мочи повышена при:
а) гломерулонефрите
б) хроническом пиелонефрите в) сахарном диабете
г) почечно-каменной болезни
5. В пробе мочи по Зимницкому в норме:
а) преобладает дневной диурез над ночным б) преобладает ночной диурез над дневным в) не имеет значения
г) дневной диурез равен ночному
6. Глюкозурия – это:
а) появление глюкозы в моче
б) повышение содержания глюкозы в крови в) понижение глюкозы в крови
г) отсутствие глюкозы в моче
7. При макрогематурии моча имеет цвет:
а) бурый б) чѐрный в) розовый
г) оранжевый
8. Выделение белка с мочой, это:
а) глюкозурия б) протеинурия в) кетонурия

г) изостенурия
9. Пиурия – это массивное выделение с мочой:
а) эритроцитов б) лейкоцитов в) солей
г) микролитов
10. Мутность мочи может быть обусловлена наличием:
а) глюкозы б) белка
в) бактерий г) ацетона
11. У здорового взрослого человека суточное количество мочи равно:
а) 800 -1500 мл
б) менее 1000 мл в) 1500 – 2000 мл
г) более 2000 мл
12. Дизурия – симптом при заболевании:
а) циститом
б) почечно-каменной болезнью в) гломерунефритом
г) хроническим нефритом
13. Относительная плотность мочи в норме:
а) 1010-1012
б) 1012-1020
в) 1015-1025
г) 1030-1040
14. Белок Бенс-Джонса определяется в моче при заболевании:
а) пиелонефрит
б) почечно-каменная болезнь в) миеломная болезнь
г) гломерулонефрит
15. Оксалаты встречаются в кислой моче в виде: а) «почтовых конвертиков», круглых образований б) гробовых крышек, бесцветных кристалликов
в) бесцветных пластинок 4-х угольной формы, с обломленным углом г) тонких игл, собранных в пучок
16. Полное прекращение выделения мочи называется:
а) анурия б) полиурия
в) никтурия г) олигоурия
17. Относительная плотность даѐт представление о:
а) концентрационной способности почек б) фильтрационной способности почек в) секреторной способности почек
г) не информативна
18. Гемоглобинурия – это:
а) увеличение гемоглобина в крови б) обнаружение гемоглобина в моче в) уменьшение гемоглобина в моче г) уменьшение гемоглобина в крови
19. Кетоновые тела – это наличие в моче:
а) ацетона
б) ацетоуксусная кислота в) - оксимасляная кислота г) все перечисленное верно
20. Кетонурия это:

а) выделение с мочой большого количества кетоновых тел б) появление кетоновых тел в крови
в) отсутствие кетоновых тел в моче г) отсутствие кетоновых тел в крови
21. Появление в моче лейкоцитов в больших количествах называется:
а) лейкоцитозом б) лейкопенией в) пиурией
г) бактериурией
22. Трипельфосфаты в осадке мочи – это:
а) аморфная масса сероватого цвета
б) бесцветные кристаллы в виде «гробовых крышек» в) кристаллы в виде почтовых конвертов
г) образование в виде гирь и шаров
23. Меньшая примесь крови, которая незаметна невооруженным глазом, называется:
а) микрогематурией б) макрогематурией в) кетонурией
г) протеинурией
24. У здорового человека моча содержит количество белка:
а) 0,003 г/сутки
б) 0,03 г/сутки
в) 0,02 г/сутки
г) 0,0003 г/сутки
25. Круглые желтовато-коричневые диски с двойным контуром, это:
а) лейкоциты б) цилиндры в) соли
г) эритроциты
26. Штопорообразные извитые спирали беловатого цвета,называют:
а) кристаллы Шарко-Лейдена б) микролиты
в) спирали Куршмана
г) эластические волокна
27. Комочки беловато-серого цвета творожистой консистенции имеющие неприятный запах, называются:
а) кристаллы Шарко-Лейдена б) микролиты
в) спирали Куршмана г) пробки Дитриха
28. Кровь в кале исследуется пробой:
а) Гайнеса б) Розина
в) Богомолова г) Грегерсона
29. Стеркобилин в кале определяется пробой:
а) Нейбауэра б) Розина
в) Богомолова г) Грегерсона
30. Билирубин в кале исследуется реактивом:
а) Гайнеса б) Фуше
в) на берлинскую лазурь г) Уффельмана
31. Молочная кислота в желудочном содержимом определяется реактивом:

а) Гайнеса б) Фуше
в) на берлинскую лазурь г) Уффельмана
32. Реактив Панди, готовится с целью определения:
а) глюкозы в моче
б) билирубина в моче в) крови в ликворе
г) белка в ликворе
33. Реактив Нонне-Апельта:
а) фенол
б) 33% сернокислая магнезия в) железосинеродистый калий г) сульфат аммония
34. Реактив Панди:
а) фенол
б) 33% сернокислая магнезия в) железосинеродистый калий г) сульфат аммония
35. Эозинофильные лейкоциты в мокроте встречаются при следующих заболеваниях:
а) бронхиальной астме б) гельминтозе
в) эхинококкозе
г) все перечисленные заболевания
36. Нейтрофильные лейкоциты в мокроте присутствуют:
а) все перечисленное верно б) пневмонии
в) бронхоэктатической болезни г) абсцессе легкого
37. Выраженная протеинурия, это:
а) менее 1 г/л б) более 3 г/л в) более 10 г/л
г) отсутствует белок в моче
38. Рисовидные тельца встречаются:
а) моче б) крови
в) мокроте г) кале
39. Присутствие в кале мышечных волокон носит название:
а) амилореи б) дизурии
в) креатореи г) лиентореи
40. Присутствие в кале крахмала называется:
а) амилореей б) стеатореей в) креатореей г) лиентореей
41. Мокроту окрашивают на кислотоустойчивые бактерии:
а) Цилю-Нильсену б) Граму
в) Нохту
г) Романовскому-Гимзе
42. Реактивы Циля-Нильсена:
а) серная кислота б) Фуксин-Циля

в) дистиллированная вода
г) все перечисленные ответы
43. Ферментообразующая функция желудка (пепсинообразующая) определяется методом:
а) Сухарева б) Туголукова в) Дуке
г) Като
44. Жирные кислоты в кале определяются:
а) Суданом Ш б) Фуше
в) малахитовым зеленым г) метиленовым синим
45. Кристаллы Шарко-Лейдена являются:
а) продуктом распада эозинофилов б) продуктом распада гемоглобина
в) продуктом распада жироперерожденных клеток г) все перечисленное верно.
46. К серозным полостям относят:
а) плевральную
б) перикардиальную в) перитонеальную г) все перечисленные
47. Клеточные элементы серозных оболочек:
а) цилиндрический эпителий б) нейтрофилы
в) лимфоциты
г) клетки мезотелия
48. Отличительной пробой для экссудатов и транссудатов является:
а) Шмидта б) Зимницкого в) Панди
г) Ривальты
49. Для обнаружения бледной трепонемы используют метод:
а) Бурри
б) Туголукова в) Уффельмана
г) нет верного ответа
50. Нормальное количество эритроцитов в 1 мл мочи по методу Нечипоренко составляет:
а) 1 тыс.
б) 4 тыс.
в) 6 тыс.
г) 10 тыс.
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БИЛЕТ № 1

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос.
Задачи, принципы организации и оснащения клинической лаборатории. Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Перечислите методы дезинфекции лабораторной посуды, инструментов, средств защиты. Задание 3
Устный ответ на вопрос.
Правила оформления и регистрации общего анализа мочи. Задание 4
В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
Суточное количество мочи 400 мл. Моча красно-бурого цвета (цвет «мясных помоев»), мутная, относительная плотность 1,020, реакция кислая, белка 9,8 г/л.
Микроскопия: лейкоцитов 5-6, эритроцитов 100 и более, свежие и выщелоченные - в поле зрения; клетки почечного эпителия 3-4 в поле зрения; цилиндры гиалиновые, зернистые, эпителиальные – единичные в поле зрения.
Отметьте патологию. О каком заболевании можно подумать при данных анализах мочи?

Задания:
1.Отметьте патологию в данном анализе мочи 2.Приготовьте реактив Гайнеса
3.Продемонстрируйте определение белка в моче (проба Брандберга-Робертса- Стольникова).
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БИЛЕТ № 2

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос.
Правила хранения химических реактивов Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Режимы стерилизации лабораторной посуды, инструментов, средств защиты. Задание 3
Устный ответ на вопрос.
Техника приготовления общего анализа мочи для центрифугирования Задание 4
В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
Суточное количество мочи 300 мл. Моча красно-бурого цвета (цвет «мясных помоев»), мутная, относительная плотность 1,018, реакция кислая, белка 0,8 г/л.
Микроскопия: лейкоцитов 5-6, эритроцитов 100 и более, свежие и выщелоченные - в поле зрения; клетки почечного эпителия единичные в поле зрения; цилиндры гиалиновые, зернистые, эпителиальные – единичные в поле зрения.
Отметьте патологию. О каком заболевании можно подумать при данных анализах мочи?

Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе мочи?
2. Приготовьте реактив на берлинскую лазурь
3. Продемонстрируйте определение белка в моче (20 % сульфосалицилловой кислотой)
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БИЛЕТ № 3

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос.
Правила транспортировки биоматериала в лабораторию Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Техника безопасности при работе на фотоэлектроколориметре Задание 3
Устный ответ на вопрос.
Техника приготовления реактива Панди Задание 4
В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача

Количество мочи увеличено, относительная плотность-1012, окраска бледная, реакция кислая, мутная. Белок - 0,099 г/л, в осадке лейкоцитов в большом количестве, единичные клетки почечного эпителия, единичные цилиндры, большое количество бактерий.

Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе мочи?
2. Приготовьте реактив для проведения пробы Ривальта
3. Продемонстрируйте определение форменных элементов в моче (проба Нечипоренко)
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БИЛЕТ № 4

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос.
Хранение ядовитых веществ и правила работы Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Техника приготовления бензидиновой пробы (пробы Грегерсона) Задание 3
Устный ответ на вопрос.
Лабораторная посуда специального назначения. Правила и уход Задание 4
В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
У больного на фоне гектической лихорадки появилась обильная мокрота, (около 1 л гнойного характера, резкого неприятного запаха при стоянии четко определяется двухслойность, микроскопически обнаружен клеточный детрит, большое количество лейкоцитов, эластические волокна, кристаллы гематоидина, холестерина и жирных кислот.

Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе.
2. Приготовьте дезинфицирующие растворы для обеззараживания биоматериала
3. Продемонстрируйте метод окрашивания мокроты по Циль-Нильсену
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БИЛЕТ № 5

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос. Правила работы с приборами Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Техника приготовления реактива Нонне-Апельта Задание 3
Устный ответ на вопрос.
Работа с биологическим (инфицированным) материалом В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
У больного кашель с выделением умеренного количества слизисто-гнойной кровянистой
мокроты, содержащей плотные беловатые комочки (микроскопически они оценены, как"рисовидные тела").

Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе. Дайте определение «рисовидные тела»
2. Приготовьте реактивы	по Граму
3. Продемонстрируйте	пробу Розина (определение билирубина в моче)
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БИЛЕТ № 6

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос.
Противопожарная безопасность в клинико-диагностической лаборатории Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Техника приготовления реактива Гайнеса Задание 3
Устный ответ на вопрос.
Санитарно-гигиенические требования к лабораторной посуде в клинико-диагностической лаборатории
В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
В лабораторию принесли на исследование прозрачную, желтоватого цвета жидкость. Относительная плотность 1013, белок 15 г/л, при микроскопическом исследовании осадка обнаружены мезотелиальные клетки, небольшое количество эритроцитов и лимфоцитов.

Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе 2.Продемонстрируйте пробу Богомолова
3. Приготовьте реактивы пробы Михаэлиса






	Промежуточная аттестация Квалификационный экзамен
ПМ01 Проведение лабораторных общеклинических исследований

	ГАПОУ
«БАЙКАЛЬСКИЙ БАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БУРЯТИЯ»
	Утверждаю:

Зам. директора по УР
О.В. Шереметова
«_   »_	20	г
	Рассмотрено:
на заседании
ЦМК специальностей
«Сестринское	дело»,
«Лабораторная диагностика»

Фоминых В.Н.
«_    » «_    » 20	г.
	Преподаватель ПМ 01
Проведение лабораторных общеклинических исследований Залуцкая Н.В.

	
БИЛЕТ № 7

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос.
Оборудование и приборы клинико-диагностической лаборатории Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Основные правила техники безопасности при работе в клинико-диагностической лаборатории
Задание 3
Устный ответ на вопрос. Классификация медицинских отходов
В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
У больного при исследовании мокроты (слизистой) обнаружены спирали Куршмана значительное количество цилиндрического эпителия и эозинофилов. Для какой патологии характерно данная картина мокроты?
.
Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе
2. Продемонстрируйте пробу Уффельмана. Определение молочной кислоты в желудочном содержимом
3. Приготовьте рабочее место для проведения пробы Зимницкого




	Промежуточная аттестация Квалификационный экзамен
ПМ01 Проведение лабораторных общеклинических исследований

	ГАПОУ
«БАЙКАЛЬСКИЙ БАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БУРЯТИЯ»
	Утверждаю:

Зам. директора по УР
О.В. Шереметова
«_   »_	20	г
	Рассмотрено:
на заседании
ЦМК специальностей
«Сестринское	дело»,
«Лабораторная диагностика»

Фоминых В.Н.
«_    » «_    » 20	г.
	Преподаватель ПМ 01
Проведение лабораторных общеклинических исследований Залуцкая Н.В.

	
БИЛЕТ № 8

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос.
Правила хранения ядовитых и сильнодействующих веществ в клинико-диагностической лаборатории
Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Обязанности сотрудников лаборатории со средним медицинским образованием Задание 3
Устный ответ на вопрос.
Строение органов дыхания. Физические свойства мокроты В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
Больная 60 лет поступила в клинику с жалобами на боли в половине живота, частый обильный стул, выраженный метеоризм. Анализ кала: количество обильное, консистенция мазевидная, цвет сероватый, реакция щелочная. При микроскопии обнаружено умеренное количество непереваренных и большое-слабопереваренных мышечных волокон, много нейтрального жира, умеренное количество клетчатки, немного крахмала

Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе
2. Продемонстрируйте микроскопическое исследование кала
3. Приготовьте реактивы методаТуголукова






	Промежуточная аттестация Квалификационный экзамен
ПМ01 Проведение лабораторных общеклинических исследований

	ГАПОУ
«БАЙКАЛЬСКИЙ БАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БУРЯТИЯ»
	Утверждаю:

Зам. директора по УР
О.В. Шереметова
«_   »_	20	г
	Рассмотрено:
на заседании
ЦМК специальностей
«Сестринское	дело»,
«Лабораторная диагностика»

Фоминых В.Н.
«_    » «_    » 20	г.
	Преподаватель ПМ 01
Проведение лабораторных общеклинических исследований Залуцкая Н.В.

	
БИЛЕТ № 9

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос.
Лабораторная документация клинико-диагностической лаборатории Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Техника приготовления рабочего раствора для проведения метода нейтрализации желудочного содержимого
Задание 3
Устный ответ на вопрос.
Строение органов пищеварения. Физические свойства желудочного содержимого В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача

Количество мочи увеличено, относительная плотность-1010, окраска бледная, реакция кислая, мутная. Белок – 0,1 г/л, в осадке лейкоцитов 8-10 в п/зрения, единичные клетки почечного эпителия, единичные цилиндры.

Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе
2. Продемонстрируйте микроскопическое исследование желудочного содержимого
3. Приготовьте рабочее место для исследования на грибы




	Промежуточная аттестация Квалификационный экзамен
ПМ01 Проведение лабораторных общеклинических исследований

	ГАПОУ
«БАЙКАЛЬСКИЙ БАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БУРЯТИЯ»
	Утверждаю:

Зам. директора по УР
О.В. Шереметова
«_   »_	20	г
	Рассмотрено:
на заседании
ЦМК специальностей
«Сестринское	дело»,
«Лабораторная диагностика»

Фоминых В.Н.
«_    » «_    » 20	г.
	Преподаватель ПМ 01
Проведение лабораторных общеклинических исследований Залуцкая Н.В.

	
БИЛЕТ № 10

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос.
Методы и режимы дезинфекции. Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Специальная одежда средних медицинских работников КДЛ Устный ответ на вопрос.
Строение органов мочевыделительной системы. Процессы образования мочи В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
На исследование принесли мочу. Количество 200 мл, относительная плотность-1028, белок 20 г/л, реакция слабокислая. При микроскопии обнаружено: лейкоциты 2-3 в п/зрения цилиндры, эритроциты 30-40 в п/зрения, клетки почечного эпителия 2-3 в п/зрения, гиалиновые, зернистые, эпителиальные.
Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе
2. Продемонстрируйте методТепфера
3. Дайте определение транссудатам



	Промежуточная аттестация Квалификационный экзамен
ПМ01 Проведение лабораторных общеклинических исследований

	ГАПОУ
«БАЙКАЛЬСКИЙ БАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БУРЯТИЯ»
	Утверждаю:

Зам. директора по УР
О.В. Шереметова
«_   »_	20	г
	Рассмотрено:
на заседании
ЦМК специальностей
«Сестринское	дело»,
«Лабораторная диагностика»

Фоминых В.Н.
«_    » «_    » 20	г.
	Преподаватель ПМ 01
Проведение лабораторных общеклинических исследований Залуцкая Н.В.

	
БИЛЕТ № 11

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос.
Режимы стерилизации клинико-диагностической лаборатории. Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Нормативная документация лаборатории Устный ответ на вопрос.
Техника приготовления желудочного содержимого для микроскопического исследования В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
На исследование принесли мочу. Количество 200 мл, относительная плотность-1025, белок 2 г/л, реакция слабокислая. При микроскопии обнаружено: лейкоциты 2-3 в п/зрения, эритроциты 10-20 в п/зрения, клетки почечного эпителия единичные в п/зрения, гиалиновые, зернистые, эпителиальные.

Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе
2. Продемонстрируйте определение стеркобилина в кале (реактивом Эрлиха)
3. Реактивы пробы Яффе



	Промежуточная аттестация Квалификационный экзамен
ПМ01 Проведение лабораторных общеклинических исследований
	

	ГАПОУ
«БАЙКАЛЬСКИЙ БАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БУРЯТИЯ»
	Утверждаю:

Зам. директора по УР О.В. Шереметова

«_    »	20	г.
	Рассмотрено:
на заседании
ЦМК специальностей
«Сестринское   дело»,
«Лабораторная диагностика»

Фоминых В.Н.
«_    » «_    » 20	г.
	Преподаватель ПМ 01
Проведение лабораторных общеклинических исследований Залуцкая Н.В.
	

	
БИЛЕТ № 12
	

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос.
Противопожарная безопасность в лаборатории общеклинических исследований. Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Правила работы с приборами в лаборатории Устный ответ на вопрос.
Техника приготовления рабочего места для исследования мокроты В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
У больного 2-3 раза в сутки выделяется кашицеобразный кал коричневого цвета с красноватым оттенком, щелочной реакции. Реакция Грегерсена резко положительная. При микроскопии: слизь, смешанная с калом, небольшое кол-во мышечных волокон, переваримой клетчатки, крахмала, солей жирных кислот. В слизи большое кол-во эритроцитов 8-10, клетки цилиндрического эпителия.

Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе?
2. Продемонстрируйте пробу Грегерсона
3. Приготовьте реактивы для определения миоглобина в моче
	



	Промежуточная аттестация Квалификационный экзамен
ПМ01 Проведение лабораторных общеклинических исследований
	

	ГАПОУ
«БАЙКАЛЬСКИЙ БАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БУРЯТИЯ»
	Утверждаю:

Зам. директора по УР О.В. Шереметова

«_    »	20	г.
	Рассмотрено:
на заседании
ЦМК специальностей
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Фоминых В.Н.
«_    » «_    » 20	г.
	Преподаватель ПМ 01
Проведение лабораторных общеклинических исследований Залуцкая Н.В.
	

	
БИЛЕТ № 13
	

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос.
Оборудование клинико-диагностической лаборатории. Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Правила работы с химическими реактивами Устный ответ на вопрос.
Правила работы с центрифугой. Техника приготовления мочи для микроскопического исследования
В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
При исследовании желудочного содержимого у больного Т.. 37 лет, были получены следующие данные: общая кислотность - 68 ммоль/л, свободная НСl - 40 ммоль/л, кислотный остаток - 4 ммоль/л.

Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе?
2. Продемонстрируйте исследование на билирубин в кале (реактив Фуше)
3. Приготовьте реактивы пробы Трибуле-Вишнякова (исследование кала на белок)
	



	Промежуточная аттестация Квалификационный экзамен
ПМ01Проведение лабораторных общеклинических исследований
	

	ГАПОУ
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	Утверждаю:
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	Рассмотрено:
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«Лабораторная диагностика»

Фоминых В.Н.
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Проведение лабораторных общеклинических исследований Залуцкая Н.В.
	

	
БИЛЕТ № 14
	

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос.
Лабораторная посуда клинико-диагностической лаборатории. Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Правила работы с химическими реактивами Устный ответ на вопрос.
Правила работы с мочевым анализатором. Техника безопасности В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
У больного 40 лет, страдающего заболеванием желудка при контрольном исследовании обнаружено: количество кала больше нормы, цвет светло-коричневый, реакция щелочная, при микроскопии – значительное содержание мышечных волокон (слабо переваренных), отдельные соединительные волокна, переваренная клетчатка, небольшое количество крахмальных зѐрен.

Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе 2.Продемонстрируйте подсчет клеточных элементов в ликворе
3. Техника приготовления реактива Самсона
	



	Промежуточная аттестация Квалификационный экзамен
ПМ01Проведение лабораторных общеклинических исследований
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«БАЙКАЛЬСКИЙ БАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БУРЯТИЯ»
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Проведение лабораторных общеклинических исследований Залуцкая Н.В.
	

	
БИЛЕТ № 15
	

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос.
Спецодежда и требования к ней медицинского лабораторного техника Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Правила работы с химическими реактивами Устный ответ на вопрос.
Правила работы с термостатом. Режимы работы и техника безопасности В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
На исследование принесли мочу. Количество 200 мл, относительная плотность-1025, белок
2 г/л, реакция слабокислая. При микроскопии обнаружено: лейкоциты 2-3 в п/зрения, эритроциты 10-20 в п/зрения, клетки почечного эпителия единичные в п/зрения, гиалиновые, зернистые, эпителиальные.

Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе 2.Продемонстрируйте пробу Обермейера (индикана в моче)
3. Приготовьте рабочее место для исследования физических свойств в моче
	



	Промежуточная аттестация Квалификационный экзамен
ПМ01Проведение лабораторных общеклинических исследований
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БИЛЕТ № 16
	

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос. Хранение лабораторной посуды. Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Устройство и правила работы с микроскопом Устный ответ на вопрос.
Методы дезинфекции дозаторов и наконечников В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
У больного 67 лет, страдающего заболеванием желудка при контрольном исследовании обнаружено: количество кала больше нормы, цвет черный, реакция щелочная, при микроскопии – значительное содержание мышечных волокон (слабо переваренных), отдельные соединительные волокна, переваренная клетчатка, небольшое количество крахмальных зѐрен. Положительная проба Грегерсена

Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе
2. Продемонстрируйте подсчет клеточных элементов в моче (проба Амбурже)
3. Техника приготовления реактива Богомолова
	



	Промежуточная аттестация Квалификационный экзамен
ПМ01Проведение лабораторных общеклинических исследований
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БИЛЕТ № 17
	

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос. Правила работы с центрифугой. Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Правила работы с урометром. Методы дезинфекции Устный ответ на вопрос.
Измерительная посуда для приготовления растворов точной концентрации В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
На исследование принесли мочу. Количество 20 мл, относительная плотность-, белок 2,5 г/л, реакция слабокислая. При микроскопии обнаружено: лейкоциты 20-30 в п/зрения, эритроциты более 100 в п/зрения, клетки почечного эпителия единичные в п/зрения, гиалиновые, зернистые, эпителиальные

Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе 2.Продемонстрируйте пробу Богомолова
3. Техника приготовления кала для исследования на гельминты методом Като
	



	Промежуточная аттестация Квалификационный экзамен
ПМ01Проведение лабораторных общеклинических исследований
	

	ГАПОУ
«БАЙКАЛЬСКИЙ БАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БУРЯТИЯ»
	Утверждаю:

Зам. директора по УР О.В. Шереметова

«_    »	20	г.
	Рассмотрено:
на заседании
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«Сестринское   дело»,
«Лабораторная диагностика»

Фоминых В.Н.
«_    » «_    » 20	г.
	Преподаватель ПМ 01
Проведение лабораторных общеклинических исследований Залуцкая Н.В.
	

	
БИЛЕТ № 18
	

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос.
Оборудование и приборы клинико-диагностической лаборатории. Задание 2
Устный ответ на вопрос.
Правила работы в вытяжном шкафу.
Устный ответ на вопрос.
Правила работы с автоклавом. Техника безопасности В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
У больного 20 лет, страдающего заболеванием желудка при контрольном исследовании обнаружено: количество кала меньше нормы, цвет светлый, реакция кислая, при микроскопии–содержание мышечных волокон (слабо переваренных), отдельные соединительные волокна, переваренная клетчатка, небольшое количество крахмальных зѐрен, единичные в поле зрения жирные кислоты.


Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе
2. Приготовьте рабочее место для приготовления подсчета клеточных элементов ликвора
3. Техника приготовления реактива Ривальта
	



	Промежуточная аттестация Квалификационный экзамен
ПМ01Проведение лабораторных общеклинических исследований
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«БАЙКАЛЬСКИЙ БАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БУРЯТИЯ»
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БИЛЕТ № 19
	

	
Инструкция
Внимательно прочитайте задания. Время выполнения задания – 30 минут

Задание 1
Устный ответ на вопрос.
Методы и виды дезинфекции в клинико-диагностической лаборатории. Задание 2
Устный ответ на вопрос. Правила работы с автоклавом.
Устный ответ на вопрос.
Правила работы на электронных весах. Техника безопасности В письменном виде оформить алгоритм ответа.
Задача
На исследование принесли мочу. Количество 120 мл, относительная плотность-1018, белок 0,5 г/л, реакция слабокислая. При микроскопии обнаружено: лейкоциты 2-3 в п/зрения, эритроциты более 100 в п/зрения, клетки почечного эпителия единичные в п/зрения, гиалиновые, зернистые.


Задания:
1. Отметьте патологию в данном анализе
2. Продемонстрируйте подсчет клеточных элементов в гнойном экссудате
3. Техника приготовления реактива пробы Брандберга-Робертса-Стольникова
	





Раздел 1.Организация работы клинико-диагностической лаборатории, подготовка рабочего места для проведения лабораторных общеклинических исследований.

Раздел 2. Проведение лабораторного исследования мочи.

Раздел 3. Проведение лабораторных исследований содержимого желудочно-кишечного тракта

Раздел 4. Проведение лабораторных исследований мокроты, ликвора, выпотных жидкостей Раздел 5. Проведение лабораторного исследования отделяемого половых органов

3. Пакет для преподавателя
Раздел 1.Организация работы клинико-диагностической лаборатории, подготовка рабочего места для проведения лабораторных общеклинических исследований Тема 1.1. Изучение устройства, оборудования, организации работы.
Вопросы для устного опроса
1.Какие требования предъявляются к производственным помещениям лабораторий? 2.Требования к оборудованию клинической лаборатории?
3.Документация клинико-диагностической лаборатории
Все помещения КДЛ должны быть просторными и светлыми. Каждому лаборанту отводится стол длиной не менее 1,5 м при ширине от 60 до 90 см.
Стены и потолок должны быть гладкими, что позволяет легко очистить их от пыли, провести влажную уборку помещений. Обеззараживание поверхности стен производят их облицовку глазурованной плиткой на высоту 1,6 м. В местах установки оборудования вызывающего увлажнение стен, облицовка стен осуществляется на высоту 1.6 м и ширину, равную ширине приборов и оборудования плюс 15 см с каждой стороны.
Остальную площадь желательно покрасить масляной краской.
Лабораторная мебель должна иметь светлые тона, лабораторные столы рекомендуется покрывать кислотоупорным пластиком. Полы покрываются линолеумом или ренолином. Все это делает возможной частую влажную уборку в помещениях лаборатории.
Для проведения работ с газовыми, летучими и ядовитыми веществами в лаборатории должны быть установлены шкафы с приточно-вытяжной вентиляцией.
Водопроводные раковины следует устраивать с подводкой холодной и горячей воды. 2.Современные КДЛ лечебно-профилактических учреждений должны располагать широким спектром оборудования общего и специального назначения, лабораторными столами, вытяжными шкафами, центрифугами, термостатами, сушильными шкафами, аналитическими и другими весами, шкафами для хранения реактивов, холодильниками, аппаратами для получения дистиллированными воды, автоматизированными фотометрами, автоанализаторами.
3. 1.Паспорт клинико-диагностической лаборатории 2.Положение о клинико-диагностической лаборатории 3.Должностные инструкции (функциональные обязанности)
4. Инструкции по санитарно-противоэпидемическому режиму 5.Инструкции по охране труда и технике безопасности 6.Инструкции по противопожарной безопасности
7. Нормативно-техническая документация, инструкции по эксплуатации средств измерений
8. Описание используемых методов лабораторного анализа, в том числе унифицированных
9. Учетная документация: журналы регистрации исследований, учета количества выполненных анализов, приготовления и контроля питательных сред, контроля работы стерилизаторов, листок ежедневного учета работы, бланки анализов и др.
Для статистической отчетности в лаборатории необходимо вести дневники работы каждого специалиста, в которых учитывается вся номенклатура выполненных исследований по структурным подразделениям ЛПУ.
10. Журнал учета этилового спирта
11. Журнал учета сильнодействующих и ядовитых веществ
12. Журнал проведения внутрилабораторного контроля качества
13. Отчет деятельности КДЛ
14. Графики проверки средств измерений, свидетельства о проверке

15. Копии заявок на приобретение контрольных и калибровочных материалов и сывороток, посуды, реактивов
Тема 1.2.
Изучениесанитарно-эпидемиологического режима, структурных подразделений клинико- диагностической лаборатории.
1. Функциональные обязанности и квалификационная характеристика медицинского лабораторного техника
2. Понятие дезинфекция, предстерилизационная подготовка, стерилизация 3.Правила приготовления, хранения и использования дезинфицирующих средств 4.Режимы стерилизации
1. Нужно научиться правильно оборудовать и организовать свое рабочее место и изучить правила техники безопасности при работе в лаборатории
2. Необходимо овладеть такими приемами как взвешивание на весах разных видов, приготовление растворов реактивов, фильтрование, центрифугирование, мытье стеклянной посуды, выполнение исследований на фотометрических устройствах, микроскопирование, стерилизация инструментов
3. Лаборант должен уметь правильно подготовить больного к взятию биологического материала (крови, мочи, желудочного сока и др.) и знать требования по дальнейшему использованию.
4. Полученный биоматериал следует поместить в чистую, а при необходимости - стерильную посуду и сопроводить специальным бланком с указанием фамилии, инициалов, возраста (обязательно для ребенка),диагноза пациента, отделения, палаты лечебного учреждения, вида биологического материала и исследования, на которое он направляется. Дезинфекция – это уничтожение патогенных и условно-патогенных микроорганизмов Стерилизация – это полное уничтожение микроорганизмов
Предстерилизационная подготовка проводится с целью проверки на остатки моющих средств и крови на лабораторной посуде. Фенолфталеиновой и азопирамовй пробами Дезинфицирующие средстваготовятся перед началом лабораторныхисследований в контейнерах, для дезинфекции биоматериала, лабораторной посуды, перчаток, ветоши Время дезинфекции 60 минут
Предстерилизационная очистка лабораторной посуды и изделий медицинского назначения
Предстерилизационной очистке подвергаются изделия медицинского назначения многократного применения, подлежащие последующей стерилизации.
Предстерилизационную очистку проводят механизированным (с помощью специального оборудования) или ручным способом.
При наличии у средства наряду с моющими, а также и антимикробных свойств предстерилизационная очистка может быть совмещена с дезинфекцией.
При применении растворов содержащих перекись водорода с моющим средством, растворов моющих средств, натрия двууглекислого неизмененный раствор можно использовать до 6 раз в течение рабочей смены с подогревом до 500С.
Контроль качества
Контроль качества предстерилизационной очистки проводится в порядке самоконтроля не реже 1 раза в неделю;
Организует и контролирует его старший лаборант лаборатории.
Контролю подвергают 1% одновременно обработанных изделий каждого наименования, но не менее 3 единиц.
Качество очистки изделий проверяется путем постановки азопирамовой (амидопириновой) пробы на наличие остаточных количеств крови и фенофталеиновой пробы на наличие остаточных количеств щелочных компонентов моющих средств.
Изделия, дающие положительную пробу на кровь или щелочные компоненты моющих средств, подвергаются повторной очистке до получения отрицательных результатов.

Результаты контроля отражают в соответствующем журнале. Тема 1.3.
Соблюдение на рабочем месте правил техники безопасности, охраны труда. Использование информационных технологий в профессиональной деятельности
1. Правила техники безопасности, охраны труда в лаборатории
2. Устройство и правила работы на фотоэлектроколориметре, центрифуге, микроскопе и аналитических весах
В помещениях лаборатории запрещается:
· оставлять без присмотра включенные электронагревательные приборы и зажженные горелки, держать вблизи вату, марлю, спирт и другие легко воспламеняющие вещества;
· хранить и применять реактивы без этикеток:
· хранить запасы ядовитых, сильнодействующих и взрывоопасных веществ, растворов на столах и стеллажах;
· работать без установленной специальной санитарной одежды и защитных приспособлений;
· хранить и принимать пищу в комнате, где работают с ядовитыми веществами и кислотами
Техника безопасности при работе в лаборатории
Допущенная в работе небрежность может не только исказить результаты выполненных анализов, но явиться причиной возникновения несчастных случаев и травм (ожогов,отравлений, заражений и т.д)
Тема 1.4.
1.Перечислите приказы и инструкции клинико-диагностической лаборатории

Нормативнаядокументация КДЛ

1. Приказ Минздрава России от 25.12.1997 № 380 ―О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного обеспечения диагностики и лечения пациентов в учреждениях здравоохранения Российской Федерации‖.
2. Приказ Минздрава России от 21.12.1993 № 295 ―Об утверждении положения об аккредитации клинико-диагностических лабораторий‖.
3. Приказ Минздрава России от 05.06.1996 № 233 ―Об аккредитации клинико- диагностических лабораторий в качестве экспертных‖.
4. Приказ МЗ СССР от 23.04.1985 № 545 ―О дальнейшем совершенствовании контроля качества клинических лабораторных исследований‖.
5. Методические рекомендации ―Контроль качества коагулологических исследований‖, утверждены Минздравом России в 1993 году.
6. Приказ МЗ СССР от 24.12.1990 № 505 ―О дальнейшем совершенствовании и развитии системы межлабораторного контроля качества клинических лабораторных исследований‖.
7. Приказ Минздрава России от 26.01.1994 № 9 ―О совершенствовании работы по внешнему контролю качества клинических лабораторных исследований‖.
8. Приказ МЗ и МП РФ от 03.05.1995 № 117 ―Об участии клинико-диагностических лабораторий лечебно-профилактических учреждений России в Федеральной системе внешней оценки качества клинических лабораторных исследований‖.
9. Приказ МЗ и МП РФ от 19.02.1996 № 60 ―О мерах по дальнейшему совершенствованию Федеральной системы внешней оценки качества клинических лабораторных исследований‖.
10. ―Правила устройства, техники безопасности и производственной санитарии в клинико- диагностических лабораториях лечебно-профилактических учреждений системы министерства здравоохранения СССР‖, 1971 г.

11. Правила устройства, техники безопасности и производственной санитарии, противоэпидемического режима и личной гигиены при работе в лабораториях (отделениях, отделах) санитарно-эпидемиологических учреждений системы Министерства здравоохранения СССР‖, 1981 г.
12. ―Положение о порядке учета, хранения, обращения, отпуска и пересылки культур бактерий, вирусов, риккетсий, грибов, простейших, микоплазм, бактериальных токсинов, ядов биологического происхождения‖, МЗ СССР от 18.05.1979 г.
13. Правила техники безопасности при эксплуатации изделий медицинской техники в учреждениях здравоохранения‖, МЗ СССР, 1985 г.
14. Инструкция по мерам профилактики распространения инфекционных заболеваний при работе в клинико-диагностических лабораториях лечебно-профилактических учреждений‖, утверждена 17.01.1991 г. МЗ СССР.
15. Инструкция по противоэпидемическому режиму в лабораториях диагностики СПИД‖,
№ 42-28/39-90 от 05.06.1990 г.
16. Правила по эксплуатации и технике безопасности при работе на автоклавах‖, от 30.03.1991 г.
17. Приказ МЗ СССР от 04.10.1980 № 1030 ―Об утверждении форм первичной документации учреждений здравоохранения‖.
18. Приказ Минздрава России от 29.04.1997 № 126 «Об организации работы по охране труда в органах управления, учреждениях, организациях и на предприятиях системы Министерства здравоохранения Российской Федерации».
19. Санитарные правила и нормы. 2.1.7.728-99. «Правила сбора, хранения и удаления отходов в лечебно-профилактических учреждениях».
Раздел 2.Проведение лабораторного исследования мочи. Задания в устной форме
Тема 2.1.Строение и функции мочевыводящей системы. Механизм образования мочи
1. Назовите органы мочевыводящейсистемы
2. Строение почек. Что является структурно-функциональной единицей почек 3.Какое строение имеет мочевой пузырь и его функции
4. Процессы образования мочи. Что такое первичная и вторичная моча?
5. Химический состав мочи
Мочеобразование это сложный процесс, состоящий из трех этапов: клубочковой фильтрации, канальцевойреабсорбции и секреции.
В каждой почке содержится около 1 млн нефронов. Образование мочи начинается в гломерулярных клубочках, через которые кровь проходит со скоростью 1,25 л/мин.
Движущей силой фильтрации является гидростатическое давление, которое регулируется приносящей и выносящей артериолами и обеспечивается артериальным давлением.
Клубочковый фильтрат формируется путем продавливания крови через капилляры клубочков, позволяет воде и другим веществам с низкой и средней молекулярной массой (в том числе мочевине и креатинину) проходить из крови в боуменову капсулу (капсулу клубочка). Образующийся фильтрат представляет собой по сути дела плазму, освобожденную от клеток крови и белков (белки и клетки крови слишком велики, для того чтобы пройти через почечный фильтр).
Скорость, с которой образуется этот фильтрат, называется скоростью клубочковой фильтрации. У здорового человека она составляет в среднем 125 мл/мин ( л\сут).
Фильтрация происходит через полупроницаемую стенку капилляров клубочка, которая в основном непроницаема для белков и крупных молекул.
Фильтрат не содержит белок иклеточные элементы.
Второй этап образования мочи. Первичная моча проходит по сложной системе канальцев, где последовательно из фильтрата всасываются нужные для организма вещества

и вода. Около 99% профильтрованных клубочками воды и целого ряда веществ (аминокислот, средних и низкомолекулярных полипептидов, электролитов, глюкозы и др) реабсорбируется обратно в кровь.
Почки способны секретировать некоторые вещества непосредственно из крови (минуя механизмы клубочковой фильтрации) в канальцы в ходе конечного этапа регуляции состава мочи. Количество реабсорбируемой воды и различных веществ зависит от метаболических потребностей организма в данный момент.
Мочевая система состоит из почек и собственно выводящих путей – мочеточников, мочевого пузыря и уретры.
Окончательная моча изливается в малые чашечки, представляющие собой выросты лоханки, которые охватывают сосочек почки. Две-три малые чашечки сливаются в большие, а они в свою очередь образуют лоханку почки. Лоханка переходит в мочеточник. Мочеточники соединяются с основанием мочевого пузыря под углом, а моча поступает в пузырь толчкообразно благодаря сокращению мочеточников.
Тема 2.2. Изучение правил сбора, транспортировки, регистрации, хранения биоматериала
1. Перечислите правила сбора биоматериала
2. Укажите алгоритмы транспортировки биоматериала
Транспортировка и хранение биоматериала

1. При транспортировке материал помещают в пробирки, закрывающиеся резиновыми пробками, сопроводительную документацию помещают в упаковку, исключающую возможность ее загрязнения материалом.
Помещать бланки направлений внутрь пробирок с кровью или обворачивать ими пробирки запрещается.
2. Транспортировка материала осуществляется в закрытых контейнерах, подвергающихся дезинфекционной обработке.
3. При хранении потенциально инфицированных материалов в холодильнике необходимо поместить их в полиэтиленовый пакет. Размораживание холодильника совмещают с его дезинфекцией.
Транспортировка образцов мочи
Образцы мочи должны быть доставлены в лабораторию в течение 1 ч с момента мочеиспускания.
Образцы мочи для бактериологического исследования и детекции дрожжеподобных грибов доставляют немедленно в стерильном контейнере.
В случае отсроченной транспортировки, более 1 ч, образцы мочи доставляются в лабораторию в специальных закрытых и защищенных от света контейнерах при температуре +2…+8 0С. Под действием света снижается концентрация билирубина и уробилиногена.
Для стабилизации компонентов мочи в течение 12 ч ее необходимо перелить (предварительно перемешав) в мочевые пробирки с борной кислотой. Максимальный срок для исследования мочи должен быть не более 12 ч.
Длительной хранение мочи при комнатной температуре (22-250С) приводит к изменению физических свойств, разрушению клеток и размножению микроорганизмов. Наличие бактерий в моче снижает концентрацию глюкозы и ацетона, может изменять мутность и цвет мочи.
Осадок мочи нужно исследовать в пределах 1-2 ч после мочеиспускания. В данном случае моча хранится  при комнатной температуре (22-250С).
Охлаждение мочи недопустимо, т.к. некоторые компоненты, в частности клетки, могут быть разрушены. Кроме того, на выпадение уратов, фосфатов кальция и магния в осадок может закрыть все поля зрения при микроскопии и тем самым повлиять на качество результата общеклинического исследования мочи.

При доставке суточной мочи необходимо указать время начала сбора. Для предупреждения роста бактерий, в мочу необходимо добавить консервант.
Для молекулярно-биологических исследований мочу доставляют в течение 1-3 ч при температуре +2…+80С.
Тема 2.4.
Изучение физических свойств мочи. 1.Количество суточной мочи 2.Цвет мочи
3.Запах мочи 4.Прозрачность
5. Относительная плотность 6.рН мочи
Порядок исследования:
1) забор материала;
2) исследование физических свойств;
3) исследование химических свойств;
4) микроскопическое исследование осадка;
5) количественное определение форменных элементов в осадке мочи;
6) функциональные пробы почек
ЗАБОР МАТЕРИАЛА
Лабораторное исследование мочи производится у всех больных независимо от характера их заболевания.
Для общего клинического анализа необходимо 100-200 мл утренней порции мочи, которую собирают в чистую стеклянную посуду.
Весь материал, отправленный в лабораторию, должен иметь сопроводительный
бланк с указанием фамилии и инициалов больного, номера палаты и отделения, диагноза и характера исследования (общий анализ, исследование на сахар и ацетон и т.д.).

Нередко сопроводительный бланк наклеивается на посуду с мочой в виде этикетки.
Исследование мочи проводят не позднее 1-1,5 ч после ее сбора, так как при длительном стоянии изменяются ее физические свойства, разрушаются клеточные элементы, интенсивно размножаются бактерии.
ИССЛЕДОВАНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ СВОЙСТВ МОЧИ
Исследование физических свойств мочи включает в себя определение ее:
1. количества; 2. цвета; 3. прозрачности; 4. запаха; 5. относительной плотности;
6. реакции.
Оборудование и реактивы:
1. Цилиндр емкостью 50-100 мл, урометр с делениями от 1,000 до 1,050, чашки Петри, покровные и предметные стекла, лакмусовая бумажка, 0,25% водный раствор бромистого синего, 20% раствор сульфосалициловой кислоты, 3 % раствор сульфосалициловой кислоты, 50% раствор азотной кислоты.
Ход исследования:
1. Приготовление дезинфицирующих растворов (контейнер для использованных пробирок, предметных стекол).
2. Цвет мочив норме колеблется от соломенно-желтого до насыщенного желтого и обусловлен содержащимися в ней пигментами: урохромами А и В, урорезином, уроэрит- рином и др. Определяют цвет мочи простым осмотром, после предварительного отстаивания в проходящем свете на белом фоне.
3. Исследуемую мочу выливают в мерный цилиндр, избегая образования пены. Если образуется пена, то ее полоской фильтровальной бумаги, иначе деления на шкале, до которого погружается урометр не будет видно.

4. Затем осторожно погружают прибор в мочу; верхняя часть урометра должна быть сухой и прибор не должен касаться стенок цилиндра. Когда урометр перестал погружаться, его слегка толкают пальцем сверху вниз, иначе он опускается на меньшую глубину, чем следует.
При малом количестве мочи ее следует развести дистиллированной водой в 2-3 раза: 2 часть воды и одна часть мочи - разведение в 2 раза; 2 части воды и 1 часть мочи – разведение в 3 раза. Определив плотность, две последние цифры умножают на степень разведения.
В норме плотность мочи колеблется от 1,015 до 1,025 относительных единиц.
Относительная плотность зависит от количества растворенных в ней плотных веществ и определяется при помощи урометра (ареометра).
5. Готовят спиртовый раствор бромистого синего 10 г/л. Для работы его разводят в 4 раза. Мочу разливают по 2-3 мл по пробиркам, в которые добавляют 1-2 капли индикатора, граница переходных тонов которого в пределах рН от 6,0 до 7,6.
Желтый цвет соответствует кислой реакции, бурый – слабокислой, травянистой – нейтральной, сине-зеленый – слабощелочной, зеленый или синий - щелочной.
6. Запах мочи – важная составляющая часть в исследовании мочи.
Свежевыпущенная моча здорового человека имеет своеобразный слабый запах, который связан с присутствием в ней летучих эфирных кислот.
Тема 2.5.
Изучение химического исследования мочи
1.Техника приготовления химических реактивов для проведения исследования 2.Исследование качественного и количественного белка, глюкозы, ацетона, билирубина, уробилина
3.Регистрация полученных данных исследования

ИССЛЕДОВАНИЕ ХИМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ МОЧИ
Прежде чем приступить к химическому исследованию, мочу необходимопроцентрифугировать.
Химическое исследование включает в себя определение в моче:
1. белка;
2. глюкозы;
3. кетоновых тел;
4. желчных пигментов;
5. уробилина.
Определение белка в моче.

Проба с азотной кислотой
Оборудование и реактивы:
1) 50 % раствор азотной кислоты.
Ход исследования:
1.В пробирку с 1-2 мл 50 % раствора азотной кислоты осторожно наслаивают равное количество мочи, стараясь не взбалтывать жидкость.
В случае присутствия белка в моче на границе двух жидкостей появляется белое кольцо, которое лучше рассматривать на черном фоне. Проба с азотной кислотой позволяет выявить минимальное количество белка в моче, равное 0,033 %о.

Проба с сульфосалициловой кислотой
Оборудование и реактивы:
1) 20 % раствор сульфосалициловой кислоты.

Ход исследования:
1.В пробирку наливают 4-5 мл мочи и добавляют 8-10 капель реактива.
При наличии белка в моче, в зависимости от его количества, могут отмечаться помутнение или выпадение хлопьевидного осадка. Проба считается очень чувствительной (положительна при наличии белка в моче в количестве - 0, 015 %о).
Метод Брандберга—Робертса—Стольникова
Принцип метода:в основе его лежит качественная проба с азотной кислотой. Если при наслаивании мочи на азотную кислоту на границе двух жидкостей образуется тонкое белое кольцо между 2-й и 3-й мин, то в исследуемой моче содержится 0,033 %о белка.
Ход исследования:
1. В пробирку наливают 1-3 мл 50 % раствора азотной кислоты и осторожно по стенке наслаивают такое же количество мочи.
2. На секундомере засекают время. Если кольцо на границе жидкостей образуется сразу или раньше 2 мин после наслаивания, мочу необходимо развести водой.
После чего производят повторное определение белка в разведенной моче. Степень разведения ориентировочно можно определить по характеру белкового кольца. Если кольцо нитевидное, то мочу разводят в 2 раза, если оно широкое — то в 4 раза, если компактное - то в 10 раз. Разведение производят до тех пор, пока белое кольцо при наслаивании разведенной мочи на азотную кислоту не появится между 2-й и 3-й мин. Количество белка вычисляют путем умножения 0,033 %она степень разведения.
Интерпретация полученных данных.В моче здорового человека в обычных условиях белок содержится в минимальном количестве, не определяемом вышеуказанными пробами. Моча здорового человека белка не содержит.
Выделение белка с мочой называется протеинурией.
По количеству выделяемого с мочой белка в течение суток различают умеренную, среднюю и выраженную протеинурию.
Если белка выделяется до 1 г/сут - протеинурия считается умеренной, 1-3 г/сут - средней, более 3 г/сут -выраженной.
Качественное определение глюкозы в моче
Качественная проба (проба Гайнеса).
Принцип метода: проба основана на свойстве глюкозы восстанавливать гидрат оксида меди (Cи(ОН)2 и гидрат закиси меди (СиОН) (желтый цвет) или закись меди (красный цвет).
Приготовление реактива Гайнеса:
1. Растворяют 13,3 г химически чистого кристаллического меди сульфата в 400 мл дистиллированной воды; (1-й реактив)
2. Растворяют 50 г натрия гидрооксида в 400 мл дистиллированной воды; (2-й реактив)
3. 15 г чистого глицерина разводят в 200 мл дистиллированной воды. (3-й реактив) Берут колбу, в которую сливают растворы 1 и 2, и туда же приливают 3-й реактив.
Ход исследования:
1. В химическую пробирку добавляем 9 капель реактива и 1 каплю мочи.
2. Доводим до кипения.
При наличии глюкозы цвет смеси реактива с мочой изменяется от коричневато-зеленого до красного, в зависимости от количества глюкозы.
В лабораторной практике чаще используется следующая модификация пробы Гайнеса: 9 капель реактива и 1 каплю мочи доводят до кипения.

Полуколичественное определение глюкозы в моче с помощью индикаторной бумаги
«Глюкотест»
Принцип метода: метод основан на специфическом окислении глюкозы с помощью фермента глюкозооксидазы. Образовавшийся при этом водорода пероксид разлагается пероксидазой и окисляет добавленный краситель (орототолидин, бензидин). Краситель изменяет цвет, что подтверждает наличие глюкозы в моче.
Ход исследования:
1. Из пенала извлекают пластмассовую пластинку и полоску индикаторной бумаги.
2. 2-3 капли мочи наносят на индикаторную полоску, которая пропитана раствором ферментов и красителя, так чтобы она была полностью увлажнена, или же опускают индикаторную полоску в мочу.
3. Затем полоску укладывают на индикаторную пластинку белого цвета и оставляют на 2 мин при комнатной температуре, после чего сравнивают окраску поперечной полосы на бумаге с цветной шкалой.
Интерпретация полученных данных. Если цвет полосы на бумаге не изменился, то глюкоза в моче отсутствует. При наличии глюкозы (от 5,55 до 11,1 ммоль/л) цвет полосы изменяется от светло-зеленого до интенсивно-зеленого.
Содержание глюкозы более 11,1 ммоль/л – максимальная интенсивность окраски остается без изменений.
Определение кетоновых тел (проба Ланге)
К кетоновым телам относятся ацетон, ацетоуксусная и p-оксимасляная кислоты. Принцип метода: проба Ланге основана на взаимодействии кетоновых тел с нитропруссидом натрия в щелочной среде, что приводит к появлению характерного окрашивания в фиолетовый цвет.
Оборудование и реактивы:
1) ледяная уксусная кислота;
2) свежеприготовленный 10% водный раствор нитропруссида натрия;
3) аммиак.
Ход исследования:
1. К 10 мл профильтрированной мочи добавляют 0,5-1,0 мл ледяной уксусной кислоты и около 0,5 мл 10% раствора нитропруссида натрия.
2. Затем осторожно наслаивают 2-3 мл аммиака.
При наличии кетоновых тел на границе жидкостей образуется фиолетово-красное кольцо. При незначительном количестве ацетона кольцо появляется не сразу, а через 2-3 мин.
Кетонурия может наблюдаться при голодании, алкогольной интоксикации, рвоте, поносе, некоторых тяжело протекающих инфекционных заболеваниях.
Кетонурия у больных сахарным диабетом является очень серьезным и важным признаком декомпенсации заболевания (прекамотозное и коматозное состояния).
Определение желчных пигментов в моче.
Из желчных пигментов в моче чаще всего определяют билирубин и уробилин.
Определение билирубина (проба Розина) Качественная реакция основана на превращении билирубина под воздействием окислителей (йода) в биливердин, имеющий зеленый цвет.
Оборудование и реактивы:
1) раствор Люголя (1,0 г йода, 2,0 г калия йодида и 300 мл дистиллированной воды) или 1% спиртовой раствор йода.
Ход исследования:
1. На 3—4 мл мочи осторожно наслаивают 1-2 мл 1 % спиртового раствора йода или раствора Люголя. При наличии билирубина на границе двух жидкостей появляется зеленое кольцо.
Интерпретация полученных данных. Нормальная моча билирубина практически не содержит. Билирубинурия встречается главным образом при механической

(обтурацияобщего желчного протока камнем, опухолью и т. п.) и паренхиматозной (вирусный гепатит, хронический гепатит, цирроз печени) желтухах, когда в крови увели- чивается концентрация связанного билирубина. При гемолитической желтухе билирубинурия не наблюдается, так как свободный билирубин в мочу не попадает.

Определение уробилина (проба Флоранса)
Оборудование и реактивы:
1) концентрированная серная кислота;
2) эфир;
3) концентрированная соляная кислота.
Ход исследования:
1. К 10 мл мочи добавляют 3—4 капли концентрированной серной кислоты, смешивают.
2. Приливают 2-3 мл эфира, пробирку закрывают резиновой пробкой и осторожно перемешивают, не взбалтывая.
3. В другую пробирку наливают 2 мл концентрированной соляной кислоты.
4. Пипеткой осторожно отсасывают из первой пробирки эфирный слой и наслаивают его на соляную кислоту. При наличии уробилина на границе жидкостей образуется красно- фиолетовое кольцо различной интенсивности.
Проба Богомолова
Оборудование и реактивы:
1) концентрированная соляная кислота;
2) насыщенный раствор меди сульфата;
3) хлороформ.
Ход исследования:
1. К8-10 мл мочи прибавляют 2—3 мл насыщенного раствора меди сульфата. Если появляетсяпомутнение от образовавшегося гидроксида меди, добавляют несколько капель концентрированной соляной кислоты до просветления раствора.
2. Через 5 мин прибавляют 2-3 мл хлороформа и взбалтывают. При наличии уробилина в моче хлороформ окрашивается в розовый цвет. Необходимо помнить о том, что проба Богомолова менее чувствительная, чем проба Флоренса.
Интерпретация полученныхданных. В норме в моче может содержаться незначительное количество уробилина. Выделение уробилина в большом количестве носит название уробилинурии, которое наблюдается при паренхиматозной и гемолитической желтухах.
Тема 2.6.
Изучение функциональных проб почек 1.Проба Зимницкого
2.Проба Нечипоренко 3.Проба Каковского-Аддиса 4.Проба Амбурже
Проба по Зимницкому
Принцип метода:проводят динамическое определение концентрационной способности почек по данным плотности и количества мочи в 8 трехчасовых порциях, собранных при обычном пищевом и водном режиме больного.
В 6 ч утра больной опорожняет мочевой пузырь в унитаз.
Затем в течение суток собирают мочу каждый раз в отдельную посуду с интервалом в 3 ч. Все 8 порций направляют в лабораторию, где измеряют количество и плотность мочи в каждой порции.
Моча, собранная с 9 ч утра до 18 ч, называется дневным диурезом, с 21 ч до 6 ч утра - ночным диурезом, сумма их - суточным диурезом. В норме суточный диурез составляет около 75% выпитой жидкости, 2/3 суточного диуреза приходится на дневной диурез и 1/3
— на ночной. Количество мочи в порциях может колебаться от 70 до 250 мл, плотность – от1005 до 1028 и выше.

. Проба Нечипоренко
Принцип метода: проба по Нечипоренко основана на определении количества форменных элементов организованного осадка мочи с помощью счетной камеры в 1 мл мочи.
Ход исследования:
1. Собирают среднюю порцию утренней мочи. Для этого больной вначале выпускает небольшое количество мочи в унитаз, затем некоторое количество - в заранее приготовленный сосуд, после чего уже полностью опорожняет мочевой пузырь.
2. Затем 10 мл мочи из средней порции помещают в градуированную центрифужную пробирку и центрифугируют в течение 10 мин при скорости 1500 об/мин.
3. Верхнюю часть мочи в количестве 9 мл сливают, а оставшийся 1 мл с осадком тщательно взбалтывают.
Осадком мочи заполняют счетную камеру Горяева и производят подсчет лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров в 100 больших квадратах под большим увеличением.
Расчет выполняется по формуле:
X = (V х 4000 х 1000)/(1600 х 10) = V х 250,
где X - число форменных элементов в 1 мл мочи; V - число клеток в 100 больших квадратах камеры Горяева; 1600 -
количество малых квадратов в 100 больших; 4000 - величина, умножая на которую мы получаем количество клеток в 1 мкл (1 мл); 1000 - количество кубических миллиметров в 1 мл; 10 - отношение объема центрифугированной мочи к объему надосадочной жидкости вместе с осадком.
В норме в 1 мл мочи должно содержаться не более 2500-4000 (2,5х106/л-4,0х106/л) лейкоцитов, не более 1000 (1х106 /л) эритроцитов и не более 250 (0,25х106/л) гиалиновых цилиндров.
При острых и хронических гломерулонефритах наблюдается преимущественное увеличение количества эритроцитов, при пиелонефритах - лейкоцитов.
Проба Каковского-Аддиса
Принцип метода: исследуется количество форменных элементов (эритроцитов, лейкоцитов), а также цилиндров, выделяемых с мочой за единицу времени (за сутки). Мочу собирают в течение 12 или 24 часов с добавлением консерванта (10-% нейтральный формалин), хранят в прохладном месте.
Ход исследования:
1. Мочу собирают в течение суток или 12 ч, тщательно перемешивают, измеряют объем и для получения осадка берут количество мочи, выделенное за 12 мин (т.е. 1/50 всего
полученного объема).
2. Рассчитанное количество мочи помещают в градуированную центрифужную пробирку, центрифугируют при скорости 2000 об/мин в течение 5 мин.
3. Отсосав пипеткой надосадочную жидкость, оставляют 0,6 мл осадка, размешивают его и заполняют счетную камеру для крови.
Считают отдельно лейкоциты, эритроциты, цилиндры.
.
Число Каковского-Аддиса в норме составляет: эритроцитов - до 1 000 000, лейкоцитов
–до 2 000 000, цилиндров - до 20 000 за сут.
лейкоцитов, не более 1000 (1х106 /л) эритроцитов и не более 250 (0,25х106/л) гиалиновых цилиндров.
При острых и хронических гломерулонефритах наблюдается преимущественное увеличение количества эритроцитов, при пиелонефритах - лейкоцитов.

Проба Амбурже
Принцип метода: основан на определении форменных элементов, выделенных с мочой за одну минуту.
Ход исследования:

1. Мочу собирают 3 часа.
2. Перемешивают, берут 10 мл центрифугируют в течение 5 мин при 1500 об/мин.
3. Надосадочную жидкость отсасывают, оставляя 1 мл, перемешивают и заполняют камеру Горяева.
Расчет ведут по формуле: А х В, где А- количество найденных клеток, В - объем мочи за 3 часа.
В норме за 1мин с мочой выделяется до 2 000 лейкоцитов и 1 000 эритроцитов. Тема 2.7.Определение понятий: протеинурия, глюкозурия, гематурия, кетонурия, билирубинурия, индиканурия
Задания в устной форме
1.Дать определение понятиям протеинурия, глюкозурия, гематурия, кетонурия, билирубинурия, индиканурия. Нормальные показатели в моче.
Задания в письменной форме (тестирование)
	Вариант 1
	Вариант 2

	1
	а
	1
	б

	2
	в
	2
	в

	3
	б
	3
	а

	4
	г
	4
	б

	5
	б
	5
	г

	6
	б
	6
	а

	7
	а
	7
	а

	8
	г
	8
	в

	9
	б
	9
	г

	10
	б
	10
	а


Тема 2.8.Микроскопия осадка мочи: характеристика элементов организованного и неорганизованного осадка мочи
Задания в письменной форме (тестирование)
	Вариант 1
	Вариант 2

	1
	а
	1
	б

	2
	в
	2
	а

	3
	г
	3
	а

	4
	г
	4
	в

	5
	а
	5
	г

	6
	в
	6
	а

	7
	б
	7
	а

	8
	а
	8
	б

	9
	а
	9
	г

	10
	в
	10
	б



Тема 2.9. Микроскопия осадка мочи: характеристика элементов организованного и неорганизованного осадка мочи
Задания в устной форме
1. Правила подготовки осадка мочи для микроскопии
2. Характеристика эпителия (плоский, переходный, почечный, предстательной железы) 3.Характеристика клеток (эритроцитов,лейкоцитов)
.

МИКРОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОСАДКА МОЧИ

Цель исследования: определить природу тех составных частей мочи, которые находятся в ней в виде взвеси и поэтому не обнаруживаются при химическом исследовании профильтрованной мочи.
Микроскопическое исследование осадка мочи производится двумя методами —
ориентировочным и количественным. Приготовление препарата:
1. В центрифужную пробирку наливают 10-15 мл мочи.
2. Центрифугируют при 1000-1500 об/мин - 10 мин.
3. После центрифугирования пробирку быстро опрокидывают для удаления надосадочной жидкости, затем переводят в исходное положение, чтобы осадок остался на дне. Осадок размешивают путем встряхивания стеклянной палочкой или пипеткой.
4. Небольшую каплю осадка помещают на предметное стекло и накрывают покровным. Микроскопия производится сначала под малым (окуляр 10х, объектив 8х), а затем под большим (окуляр 10х, объектив 40х) увеличением микроскопа. Результаты исследования выражаются числом найденных в поле зрения элементов осадка мочи.
Элементы мочевого осадка, видимые под микроскопом разделяются на неорганизованные (различные соли) и организованные (эритроциты, лейкоциты, эпителиальные клетки, цилиндры).
Организованные элементы мочевого осадка. К организованным элементам мочевого осадка относятся эпителиальные клетки, лейкоциты, эритроциты, цилиндры.
Эпителиальные клетки в мочевом осадке могут быть в виде плоского, переходного и почечного эпителия.
1). Плоский эпителий - большие (в 3-4 раза больше лейкоцитов), широкие полигональныеклетки с одним ядром и мелкозернистой цитоплазмой. Встречаются они группами и пластами.
Клетки плоского эпителия большого диагностического значения не имеют, они попадаютв мочу из половых путей и частично из мочеиспускательного канала.
2). Клетки переходного эпителиямогут иметь самую различную форму (полигональную, округлую, цилиндрическую) и величину (меньше плоского эпителия) с довольно круглым ядром. Они имеют желтоватую окраску различной интенсивности, которая зависит от наличия и концентрации пигментов. Располагаются эти клетки отдельно или черепицеобразно.
Клетки переходного эпителия выстилают слизистую почечных лоханок, мочеточников, мочевого пузыря и встречаются в нормальной моче в единичных количествах. Появление в моче большого числа клеток переходного эпителия указывает на воспалительный процесс в лоханках или мочевом пузыре.
3). Клетки почечного эпителия(призматического эпителия почечных канальцев) имеют округлую или многоугольную форму, небольшой размер (несколько больше лейкоцита), с
крупным, эксцентрично расположенным ядром и крупной зернистостью, узким ободком цитоплазмы. В нормальной моче клетки почечного эпителия не обнаруживаются.
Наличие их в моче является характерным признаком острых и хронических поражений почек (острые и хронические нефриты, амилоидоз), а также лихорадочных состояний, интоксикаций и пр.
Дифференцировать клетки почечного эпителия и мелкие клетки переходнего эпителия часто довольно сложно.
4). Лейкоцитыобнаруживаются в моче в виде небольших зернистых клеток правильнойокруглой формы серого цвета. Лейкоциты в моче представлены главным образом нейтрофилами и могут содержаться в небольшом количестве в норме (до 3-5 в поле зрения).
Содержание лейкоцитов в осадке мочи выше нормы - явление патологическое и обозначается лейкоцитурией(до 30 лейкоцитов в поле зрения) или пиурией (более 30 лейкоцитов в поле зрения). Она наблюдается, как правило, при воспалительных

заболеваниях почек и мочевыводящих путей (пиелонефриты, пиелиты, циститы, уретриты, туберкулез почек и т.д.).
5). Эритроциты в осадке мочи могут быть неизмененными в виде дисков желтовато- зеленоватого цвета, и измененными (свободными от гемоглобина), бесцветными, имею- щими вид одноконтурных или двухконтурных колец. В норме в препарате мочевого осадка содержатся единичные эритроциты (0-1 в поле зрения).
Обнаружение их в каждом поле зрения - явление патологическое. Появление эритроцитов в моче носит название гематурии. В зависимости от интенсивности выделения эритроцитов с мочой различают микрогематурию и макрогематурию. При микрогематурии цвет мочи (макроскопическом исследовании) не изменяется, а количество эритроцитов колеблется от единичных до 100 в поле зрения.
Если присутствие крови влияет на окраску мочи, она приобретает цвет мясных помоев или становится темно-красной, а эритроциты густо покрывают все поле зрения и не поддаются подсчету, то говорят о макрогематурии.
6). Цилиндрыпредставляют собой белковые или клеточные образования канальцевого происхождения, имеют цилиндрическую форму и различную величину. Их появлению способствует кислая среда мочи (рН = 4,0-5,8), определенное соотношение осаждаемого и осаждающего коллоида, а также измененное состояние внутренней по- верхности почечных канальцев. Появление цилиндров в моче называется цилиндрурией.
В осадке мочи встречаются следующие виды цилиндров: гиалиновые, зернистые, восковидные, эпителиальные, эритроцитарные, лейкоцитарные, гемоглобиновые, жироперерожденные, гиалиново-капельные.
Гиалиновые цилиндры - нежные, бледные, почти прозрачные образования, прямые иизвитые, концы их закруглены или неправильно обломаны. На их поверхности мо- жет быть нерезко выраженная зернистость за счет клеточного детрита или аморфных солей. Образуются они из белков сыворотки крови, которые профильтровались в почеч- ных клубочках и не реабсорбировались в проксимальных канальцах, а также на основе секретируемого эпителием почечных канальцев крупномолекулярного белка Тамма- Хорсвалла.
Зернистые цилиндры - короткие, широкие, состоящие из зерен различной величины,имеющие темный желтоватый или бледно-сероватый цвет. Они образуются из распавшихся клеток почечного эпителия.
Восковидные цилиндры - грубые, очень толстые, короткие, хорошо контурированысматовым блеском и серовато-желтым цветом, похожим на цвет воска. Они образуются вследствие дистрофии и атрофии канальцевого эпителия.
Эпителиальные цилиндры имеют четкие контуры, состоят из склееных друг с другом слущенных клеток канальцевого эпителия, еще не подвергнувшихся распаду.
Эритроцитарные цилиндры имеют желтый цвет, состоят из массы измененных и
неизмененных эритроцитов, задержавшихся на некоторое время в канальцах при по- чечной гематурии.
Лейкоцитарные цилиндры состоят из склеенных между собой лейкоцитов, скопившихся в канальцах при гнойных процессах в почках. В случае распада лейкоцитов лейкоцитарные цилиндры напоминают зернистые.
Гемоглобиновые цилиндры состоят из продуктов распада гемоглобина и имеют бурую окраску. Они обнаруживаются в осадке мочи приразличного вида гемоглобинуриях (переливание несовместимой крови, воздействие токсических веществ и др.).
Жироперерожденные цилиндры - гиалинпокрыт каплями жира различной величины. Могут быть широкие, короткие и длинные, с грубыми и четкими контурами.
Гиалиново-капельные цилиндры образуются, когда на гиалин попадают матовые белые капли («серый каракуль»).

Кроме цилиндров в осадке мочи иногда встречаются ложные цилиндры и цилиндроиды. Ложными цилиндрами называют слизистые тяжи, на которых расположены клетки, форменные элементы и соли. Если на них попадает щелочь, то они растворятся, а клетки и форменные элементы остаются лежать свободно в виде скоплений.
Тема 2.10. Изучение техники приготовления и микроскопия нативных препаратов мочиПисьменный опрос. Вставьте пропущенные слова
1.В центрифужную пробирку после тщательного ее перемешивания помещают 10 мл мочи. 2.Центрифугируют в течение 5 минут 2000. об./мин.
3. Изучение препарата начинают малым увеличением (8х10)
4. Различают организованный и неорганизованный осадок. 5.Организованный осадок: эпителий , эритроциты, лейкоциты и цилиндры.
6. Имеют дискообразную форму, окрашены в желто-зеленый цвет эритроциты
7. Полигональной или округлой формы больших размеров располагаются клетки плоского
эпителия.
8. Нежные контуры, прозрачны это гиалиновые цилиндры.
9. Зернистые цилиндры имеют более резкие контуры состоят из плотной массы
желтоватого цвета.
10. Восковидные цилиндры образуются из уплотненных гиалиновых и зернистых
цилиндров при задержке их в канальцах.
Тема 2.11. Регистрация результатов лабораторного исследования мочи. Соблюдение правил техники безопасности, проведение дезинфекции отработанного материала и посуды Задания в устной  форме
1. Методы дезинфекции посуды, отработанного биоматериала
2. Техника безопасности при работе с центрифугой, фотоэлектроколориметром, мочевым анализатором, микроскопом.
Дезинфекция лабораторной посуды и изделий медицинского назначения
Дезинфекция - уничтожение возбудителей инфекционных болезней в окружающей среде. Дезинфицирующие средства – средства, применяемые для уничтожения возбудителей инфекционных болезней в окружающей среде.
Все инструменты и лабораторная посуда после окончания контакта с биологическими материалами пациентов должны подвергаться дезинфекции.
Дезинфекция осуществляется:
1. физическим:кипячение, водяной насыщенный пар под избыточным давлением, сухой горячий воздух.
2. химическим(использование растворов химических средств) методами.
Выбор метода дезинфекции зависит от особенностей изделия и его назначения.
Порядок проведения дезинфекции физическими методами представлен в таблице 1.
Таблица 1
Дезинфекция физическими методами

	Метод дезинфекции
	Дезинфицирующий агент
	Режимы дезинфекции
	Для каких изделий
применяется

	
	
	Температура,
0С
	Экспозиция,
мин.
	

	Кипячение
	Дистиллированная
вода
	100
	30
	Для изделий из стекла, металлов, термостойких полимерных материалов,
резин, латекса

	
	Дистиллированная вода с натрием двууглекислым 2%
	100
	15
	

	Паровой
	Водяной
насыщенный пар
	110
	20
	Для изделий из
стекла,



	
	под избыточным давлением 0,5 атм.
	
	
	металлов, термостойких полимерных
материалов, резин, латекса

	Воздушный
	Сухой горячий воздух
	120
	45
	Для изделий из стекла, металлов, силиконовой
резины


Дезинфекция с использованием химических средств производится способом погружения изделий в раствор дезинфектанта в специальных маркированных емкостях из стекла, пластмасс или покрытых эмалью без повреждений. Емкости должны быть снабжены крышками, иметь четкие надписи с указанием названия средства, его концентрации, назначения, даты приготовления.
При дезинфекции изделий, имеющих внутренние каналы, растворы дезинфицирующего средства в объеме 5-10 мл пропускают через канал с помощью груши (шприца) для удаления остатков крови, сыворотки и других биологических жидкостей, после чего изделие полностью погружают в дезинфицирующий раствор.
После предстерилизационной очистки лабораторная посуда и инструментарии промываются проточной водопроводной водой, высушиваются и могут быть использованы повторно или (при необходимости) упаковываются и подвергаются стерилизации.
Тема 2.12.Изучение правил подготовки пациента к исследованию, сбора, транспортировки, регистрации, хранения биоматериала
Задания в устной форме
1. Правила подготовки пациента к исследованию
2. Правила сбора, транспортировки, регистрации биоматериала 3.Физические свойства мочи в норме
4. Химические свойства мочи в норме
5. Техника приготовления препарата для микроскопического исследования
Тема 2.13.Центрифугирование мочи. Устройство и правила работы с камерой Горяева. Правила подсчета форменных элементов.
Задания в устной форме
1.Методы центрифугирования для проведения функциональных проб диагностики 2.Правила работы с камерой Горяева.
3.Нормальные значения и правила подсчета форменных элементов.
Тема 2.14.Определение количества эритроцитов, лейкоцитов, цилиндров в моче методом Нечипоренко, Аддиса-Каковского
Задания в устной форме 1.метод Нечипоренко 2.метод Амбурже
3.метод Каковского-Аддиса
Тема 2.15. Регистрация результатов лабораторного исследования мочи
Задания в устной форме
1.Алгоритм выполнения общего анализа мочи, нормальные показателями.
Тема 2.16.Микроскопия осадка мочи: характеристика элементов организованного и неорганизованного садка мочи
1.Морфология эритроцитов 2.Морфология лейкоцитов
3. Морфология гиалиновых, восковидных и зернистых цилиндров
4. Неорганизованный осадок мочи

Раздел 3.Проведение лабораторных исследований содержимого желудочно-кишечного тракта
Тема 3.1.
Строение и функции органов пищеварения. Состав желудочного сока
Пищеварение – процесс механической и химической обработки пищи, необходимый для выделения из нее простых компонентов, способных проходить через клеточные мембраны эпителия пищеварительного тракта и всасываться в кровь.или лимфу.
Пищеварение происходит в пишеварительной системе и выполняет ряд функций: Механическаязаключается в захвате пищи, ее измельчении, перемешивании, продвижении по пищеварительному тракту и выделении из организма невсосавшихся продуктов.
Секреторнаяв выработке пищеварительными железами секретов – слюны, пищеварительных соков (желудочного, панкреатического, кишечного), желчи. В течение 1 сут все железы пищеварительной системы секретируют около 7-8 л соков.
В составе пищеварительных соков имеются белки – ферменты (энзимы). К ним относятся: пепсин желудочного сока, трипсин сока поджелудочной железы. Ферменты служат биологическими катализаторами.Пепсин и трипсин расщепляют белки. Ферменты активны только в строго определенных условиях среды (оптимальная кислотность, температура и т.д.).Пепсин желудочного сока активен только в кислой среде (рН 1-2).
Бактерицидная функция обеспечивается содержащимися в пищеварительных соках веществами, способными убивать болезнетворные бактерии, проникающие в желудочно- кишечный тракт (лизоцим слюны, соляная кислота желудочного сока).
Всасывательнаявпроникновении воды, питательных веществ, витаминов, солей через эпителий слизистой оболочки из просвета пищеварительного канала в кровь и лимфу. В пищеварительной системе различают полые (трубчатые), паренхиматозные (железистые) и органы со специфическим строением.
Желудок полый мышечный орган. Он расположен в брюшной полости, в левом подреберье.
В стенке желудка выделяют три оболочки: слизистую, мышечную и серозную. Слизистая оболочка образует многочисленные складки. Она выстлана однослойным
призматическим эпителием.В слизистой оболочке находятся многочисленные железы. Они состоят из различных клеток: главные клетки секретируют пепсиноген; обкладочные, или париетальные клетки вырабатывают соляную кислоту; слизистые или добавочные (мукоциты) выделяют слизь (преобладают в кардиальных и пилорических железах).
Состав желудочного сока. Кислотность желудочного сока рН 0,8-1,5; в покое его рН 6,0. В состав желудочного сока входят вода (99-99,5%), органические и неорганические вещества. Органические вещества представлены ферментами и муцином. Муцин вырабатывается слизистыми клетками и способствует лучшему обволакиванию частиц пищевого комка, защищает слизистую оболочку от воздействия на нее агрессивных факторов желудочного сока. Основной фермент желудочного сока – пепсин.

Неорганические вещества: соляная кислота, сульфат ионы, натрия, калия, карбонат, кальция и др.
Тема 3.2.
Кислотообразующая, ферментообразующая функции желудка
Задания в устной форме
1.Определение кислотности желудочного сока 2.Метод Михаэлиса
3.Метод Тепфера 4.Метод Туголукова
5. Определение дефицита соляной кислоты

Желудочный сок представляет собой бесцветную прозрачную жидкость кислой реакции, содержащую воду, соляную кислоту, протеазы, липазу, гастромукопротеин, белковые вещества, образующие слизь (мукопротеозы и мукопротеины).
В желудочном соке обнаруживают хлориды калия, натрия аммония, фосфаты, сульфаты и в небольшом количестве органические соединения (молочную кислоту, мочевину, креатинин- и аденозинфосфатные кислоты, глюкозу).
Одним из компонентов желудочного сока является соляная кислота, выделяемая обкладочными клетками в полость желудка.
Соляная кислота выполняет многообразные физиологические функции:
1. Создает оптимум рН для ферментов желудка;
2. Способствует набуханию белковых коллоидов пищи;
3. Подготавливая их к гидролитическому расщеплению;
4. Участвует в гормональном возбуждении деятельности главных желез желудка и экзокринной секреции панкреатической железы;
5. Является одним из регуляторов моторики желудка и тонкой кишки;
6. Оказывает бактерицидное действие.

Нормативы секреции желудочного сока

	Секреторные показатели
	Виды секреции

	
	Базальная
	Последующая
	Субмаксимальная
	Максимальная

	Объем сока, мл
	50-100
	50-110
	100-140
	180-200

	Общая
кислотность,
моль/л
	

40-60
	

40-60
	

80-100
	

100-120

	Свободная соляная кислота,
моль/л
	

20-40
	

20-40
	

65-85
	

90-110

	Связанная соляная
кислота,ммоль/л
	

10-15
	

10-15
	

10-15
	

10-15

	Пепсин по Туголукову:
концентрация,
мг/100мл;
	

20-40
	

20-45
	

50-65
	

50-75

	Общая
кислотная продукция Д-Ч соляной
кислоты, ммоль
мг
	



1,5-5,5
55-200
	



1,5-6,0
60-220
	



8-14
300-500
	



18-26
650-950

	Д-Ч свободной соляной
кислоты, ммоль
мг
	

1-4
40-150
	

1-4.5
40-160
	

6.5-12
250-540
	

16-24
600-900

	Пепсин по Туголугову:
концентрация, мг/100 мл;
	

20-40
	

20-45
	

50-65
	

50-75



	Д-Ч, мг
	10-40
	10-50
	50-90
	90-160



Определение общей кислотности, свободнойи связанной соляной кислоты желудочного содержимого в одной пробе (метод Михаэлиса)
Принцип метода:метод основан на изменении цвета индикаторов в присутствии соляной кислоты.
Оборудование и реактивы:
1) 1% спиртовой раствор фенолфталеина;
2) 0,5 % спиртовой раствор диметиламидоазобензола;
3) 0,1 Н раствор натрия гидроксид.
Ход исследования:
1. В химический стаканчик наливают 5 мл профильтрованного желудочного содержимого и прибавляют 1—2 капли смеси индикаторов.
2. Желудочное содержимое титруют 0,1 Н раствором натрия гидроксида до желтовато- оранжевого окрашивания.
Отмечают количество щелочи, пошедшее на первое титрование. Эта цифра, умноженная на 20, соответствует величине свободной соляной кислоты. Продолжают титровать до лимонно-желтого цвета и отмечают результат (второе титрование). Затем продолжают титровать до стойкого розового цвета и вновь отмечают результат (третье титрование).
Отсутствие в желудочном содержимом соляной кислоты и ферментов называется ахилией Функциональная ахилия желудка, которая возникает при интоксикации, нервном и физическом переутомлениях.
Если в желудочном соке присутствует свободная соляная кислота, то она мешает определению молочной кислоты. В таком случае молочную кислоту определяют с эфирной вытяжкой: к 5 мл желудочного сока приливают 8 мл эфира, перемешивают, отсасывают верхний эфирный слой. Остатки эфира выпаривают на водяной бане. К осадку приливают 2 мл воды и 2 капли раствора хлорного железа. В присутствии молочной кислоты появляется зеленовато-желтое окрашивание, интенсивность которого зависит от ее
количества в желудочном содержимом.
Отсутствие в желудочном содержимом соляной кислоты и ферментов называется ахилией.
Определениепепсина методом Туголукова
Принцип метода:определение фермента главных желез желудка основано на протеолитическом действии пепсина invitro. При смешивании желудочного содержимого, содержащего протеолитический фермент, с белковым субстратом (сухой плазмой) в известных соотношениях и при известных условиях происходит расщепление (перева- ривание) белка плазмы.
По количеству переваренного белка судят о содержании пепсина в желудочном содержимом.
Оборудование и реактивы:
1) 2% раствор сухой плазмы;
2) 10 % раствор трихлоруксусной кислоты.
Ход исследования:
1. В пробирку отмеривают 0,1 мл профильтрованного желудочного содержимого.
2. Добавляют 9,9 мл дистиллированной воды и энергично встряхивают.
3. По 1 мл этого разведенного желудочного содержимого переносят в градуированные центрифужные пробирки.
Одну из этих пробирок кипятят. В дальнейшем она служит контролем.
4. В контрольную и опытную пробирку добавляют по 2 мл 2 % раствора сухой плазмы, приготовленного на 0,1 Н растворе соляной кислоты, слегка встряхивают
5. Закрыв пробирки марлевой пробкой, ставят на 20 ч в термостат при 37 °С.

6. Затем в каждую пробирку добавляют по 2 мл 10 % раствора трихлоруксусной кислоты, перемешивают.
7. Содержимое пробирок центрифугируют 10 мин при 1500 об/мин.
8. После этого по объему осадка в опытной и контрольной пробах вычисляют показатель переваривания по формуле
т= (А-В) х 40/А,
где т — показатель переваривания; А - объем осадка в контроле; В - объем осадка в опыте;
40 - постоянная величина, установленная экспериментальным путем
40-(константа Туголукова).
Метод Тепфера Реактивы: 1)1% спиртовый раствор фенофталеина,
2)0,5 % спиртовый раствор 4- диметиламидоазобензола.

Ход исследования:
1. В две колбы (стаканчика) наливают по 5 мл желудочного содержимого
2. В 1-й добавляют 1-2 капли 1% спиртового раствора фенофталеина и 1-2 капли 0,5% спиртового раствора 4-диметиламидоазобензола; в присутствии соляной кислоты появляется красное окрашивание.
Заметив первоначальный уровень 0.1 М раствора щелочи в бюретке, производят титрование при постоянном встряхивании содержимого стаканчика до появления оранжево-желтого цвета (цвета «семги»).
Потребовавшееся для этого количество миллилитров 0,1 М раствора едкого натра, умноженное на 20, соответствует содержанию в желудочном содержимом свободной соляной кислоты (в титр.ед. и ммоль/л). Затем продолжают титрование (через ярко-желтый цвет), пока снова не появится красное окрашивание (реакция фенолфталеина), что свидетельствует о полной нейтрализации желудочного содержимого. Количество 0,1 н.щелочи, израсходованное в обе фазы титрования (от первоначальной метки), умноженное на 20, соответствует общей кислотности.
3. Во 2-й стаканчик прибавляют 1-2 капли 1% водного раствора ализаринсульфонокислого натра, титруют до исчезновения желтой и появления слабо-фиолетовой окраски.
Тема 3.3.
Изучение состава желудочного содержимого в норме и его патологические изменения
Задания в устной форме
1. Физические свойства желудочного содержимого в норме 2.Химические свойства желудочного содержимого в норме 3.Микроскопическое исследование желудочного содержимого
Исследование желудочного сока имеет важное диагностическое значение для оценкифункционального состояния желудка.
Оно включает изучение физико-химических свойств и микроскопическое исследование. Основным методом функционального исследования секреции желудка является метод фракционного зондирования с применением стимулятора желудочной секреции (пробный завтрак). После введения зонда в желудок извлекается всѐ содержимое желудка – порция натощак; в дальнейшем в отдельные ѐмкости каждые 15 мин собирают 4 порции желудочного сока. Раздражителем при этом является введенный в желудок зонд (первая фаза секреции, или базальная секреция); затем через зонд в желудок вводят пищевой раздражитель (капустный сок, мясной бульон, «алкогольный» или «кофеиновый» завтрак). Через 10 мин после введения пищевого раздражителя извлекают 10 мл желудочного содержимого, а ещѐ через 15 мин откачивают всѐ содержимое желудка- остаток пробного завтрака. В течение часа через каждые 15 мин извлекают отдельные

стаканчики всѐ желудочное содержимое (вторая фаза секреции, или стимулированная секреция).
Показатели желудочного содержимого
Количество желудочного содержимого натощак в норме невелика (10-15 мл), во всяком случае, не должно превышать 40-50 мл. Его сильное увеличение (до 500мл и более) наблюдается чаще всего в результате повышенной секреции желудочного сока при язвенной болезни и гиперсекреторных формах хронического гастрита. Уменьшение и отсутствие содержимого желудка натощак имеют место как при доброкачественных ахилиях, так и в отдельных случаях рака желудка. Однако существуют «сухие желудки» и у вполне здоровых людей.
Цвет. В норме желудочный сок желтовато-беловатого цвета.
Запах нормального желудочного содержимого слегка кисловатый или напоминает запах хлеба. Примесь крови придает желудочному соку различные оттенки красного при свежем кровотечении – алый, при медленно развивающемся кровотечении, если кровь находится в желудке длительное время, коричневый. При хронически кровоточащих язвах содержимое желудка приобретает вид кофейной гущи.
Желчь придаѐт желудочному соку зелѐный цвет, так как билирубин желчи переходит в биливердин. При ахилии биливердин не образуется и желудочный сок при примеси желчи и имеет жѐлтый оттенок. Ахилия- угнетение ферментообразовательной функции (отсутствие соляной кислоты и пепсина в желудочном соке).
Гнилостный запах появляется при гипосекреции или отсутствии соляной кислоты, застое и брожении сожержимого желудка, стенозе, распаде опухоли, гниении белков.
Объѐм желудочного сока. Определяют натощак: а) объѐм базальной секреции;
б) объѐм желудочного содержимого, извлекаемого через 25 мин после пробного завтрака (остаток)
в) объѐм желудочного сока, выделенного за 1 час (часовое напряжение секреции). Кислотность. Для суждения о кислотообразующей функции желудка определяют следующие показатели:
Общая кислотность- совокупность всех содержащихся в желудочном соке кислых продуктов; свободной и связанной соляной кислоты, органических кислот, кислых фосфатов и сульфатов.
Связанная соляная кислота – недиссоциированная соляная кислота белково- солянокислых комплексов; при гастрите, кровоточащей язве, распаде опухоли количество белка в желудке увеличивается, при этом может нарастать и содержание связанной соляной кислоты.
Свободная соляная кислота - диссоциированная форма в виде Н+иCl-.
Дебит соляной кислоты – абсолютное количество соляной кислоты, выделившееся за определѐнное время.
Кислотный остаток- все кислые компоненты желудочного сока, кроме соляной кислоты, т.е. кислые соли и органические кислоты.
Содержание пепсина. Нормальное содержание пепсина, определяемое методом Туголукова, составляет натощак 0-21 г\л; после пробного капустного завтрака 20-40г\л. Содержание пепсина – важный показатель в диагностике ахилии.
Гистамин- один из сильнейших стимуляторов желудочной секреции, вызывающий в зависимости от дозы субмаксимальную и максимальную гистаминовую секрецию.

МИКРОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЖЕЛУДОЧНОГО СОДЕРЖИМОГО
Микроскопическому исследованию обычно подвергают желудочное содержимое, полученное натощак и после стимуляции одним из раздражителей желудочной секреции.
Оборудование и реактивы:
1) предметные и покровные стекла;

2) пастеровская пипетка;
3) чашки Петри;
4) микроскоп;
5) раствор Люголя;
6) физиологический раствор;
7) суданIII.
Ход исследования:
Исследование начинается с изготовления препаратов из осадка, полученного после отстаивания или центрифугирования желудочного содержимого и перенесенного в чашку Петри.
Для исследования берут каплю кашицеобразной массы, затем выбирают слизь и различные образования, отличающиеся формой и цветом от общего фона осадка. Последние рекомендуется промыть физиологическим раствором. Затем их помещают на предметное стекло и покрывают покровным стеклом. Из каждой исследуемой порции готовят нативные, окрашенные раствором Люголя и Суданом III, препараты. При необходимости препараты окрашивают также по Романовскому. Препараты микроскопируют сначала на малом (окуляр 7х; объектив 8х),затем на большом (объектив 40х) увеличении.
Микроскопическая картина осадка желудочного содержимого весьма разнообразна. В осадке можно обнаружить пищевые остатки, элементы слизистой желудка, форменные элементы крови, опухолевые клетки и микроорганизмы.
Из пищевых остатков в желудочном содержимом встречаются крахмальные зерна, неперевариваемая и перевариваемая растительная клетчатка, мышечные волокна и нейтральный жир.
Крахмальные зерна имеют вид бесцветных слоистых шаров различной величины и формы, которые окрашиваются раствором Люголя в синий цвет. При гипохлоргидрии их количество уменьшено, слоистость выражена менее четко.
Неперевариваемая растительная клетчатка разнообразна по своей форме и ее незначительное количество может обнаруживаться в нормальном желудочном содержимом. Перевариваемая растительная клетчатка имеет вид округлых клеток с тонкой оболочкой, в норме отсутствует. Ее наличие указывает на возможное нарушение эвакуаторной функции желудка.
Мышечные волокна разной степени переваривания имеют вид цилиндрических образований серовато-желтовато-зеленоватого цвета с поперечной исчерченностью. Располагаются отдельными группами, пластами. В норме их в желудочном содержимом нет. Присутствие мышечных волокон может указывать на нарушение эвакуаторной функции желудка и возникновение в нем застоя.
Нейтральный жир имеет форму круглых капель или игл различных размеров. В норме в желудочном содержимом не обнаруживается, а появляется при застойных явлениях.
Элементы слизистой оболочки желудка в виде цилиндрического эпителия с овальным ядром очень часто находят в слизи желудочного содержимого при гипо- и ахлоргидрии. Они могут располагаться отдельно или группами, скоплениями. При наличии свободной соляной кислоты клетки разрушаются и в осадке сохраняются лишь голые ядра овальной
или округлой формы.
Форменные элементы крови (лейкоциты и эритроциты) часто встречаются в желудочном содержимом. Единичные лейкоциты появляются в норме.
Неизмененные эритроциты редко встречаются в желудочном содержимом, так как быстро разрушаются с образованием солянокислого гематина коричневого цвета.
Микроорганизмы в желудочном содержимом встречаются редко и поэтому их обнаружение не должно оставаться без внимания. Чаще всего в желудочном содержимом находят дрожжеподобные грибки, палочки молочнокислого брожения и сарцины.
Дрожжеподобные грибки - небольшие, сильно преломляющие свет образования, при добавлении раствора Люголя окрашиваются в желтый цвет. В нормальном желудочном

содержимом они выявляются в очень небольшом количестве. Целые цепочки грибка выявляются при нарушении эвакуаторной функции желудка и возникновении в нем застоя. Палочки молочнокислого брожения - длинные, грубые, слегка изогнутые, лежащие под углом, друг к другу. Встречаются при ахлоргидрии, нарушении эвакуаторной функции, раке желудка.
Сарцины - это кокки, деление которых происходит в трех взаимно перпендикулярных направлениях. Они имеют вид товарных тюков желтого, зеленого или серого цвета и встречаются в кислом содержимом при застое, чаще при доброкачественных пилоростенозах.
Тема 3.4.
Задания в устной форме
Изучение морфологии элементов желудочного сока встречающих при микроскопии 1.Техника приготовления препаратов желудочного содержимого
2. Микроскопическое исследование желудочного содержимого. Морфология клеточных элементов.
Тема 3.5. Организация рабочего места для проведения исследования желудочного содержимого
Задания в устной форме
1. Техника приготовления лабораторной посуды, химических реактивов, дезинфицирующих растворов
2. Физические свойства желудочного содержимого в норме 3.Химические свойства желудочного содержимого в норме 4.Микроскопическое исследование желудочного содержимого Тема 3.6.
Изучение методов исследования физико-химического состава желудочного содержимого
Задания в устной форме
1.Физико-химическое исследование желудочного содержимого 2.Метод Михаэлиса
3.Метод Тепфера 4.Метод Туголукова
5.Определение дефицита соляной кислоты
Тема 3.7. Изучение методов приготовления нативных и окрашенных препаратов желудочного содержимого, их микроскопия
Задания в устной форме
Изучение морфологии элементов желудочного сока встречающих при микроскопии 1.Техника приготовления препаратов желудочного содержимого
2.Микроскопическое исследование желудочного содержимого окрашенных препаратов. Морфология клеточных элементов.
Тема 3.8.
Изучение строения и функции органов пищеварения
Задания в устной форме
1.Строение тонкого кишечника. Состав кишечного сока. 2.Физиология тонкого кишечника. Состав кишечного сока. 3.Строение и функции печени.
4.Желчевыводящие пути желчный пузырь. 5.Состав желчи
Кишечник состоит из двух отделов: тонкой кишки и толстой кишки. Большую часть занимает тонкая кишка, ее образуют двенадцатиперстная, тощая и подвздошная кишки.
Двенадцатиперстная кишка - это начальный отдел тонкой кишки. Значение ее велико. В ней химус подвергается ощелачиванию, воздействию желчи, сока поджелудочной железы, кишечного сока.
Слизистая оболочка выстлана однослойным призматическим эпителием. Ее площадь увеличивается за счет складок, ворсинок и микроворсинок. Через эпителий кишки в них всасываются питательные вещества: в кровеносные капилляры – вода, углеводы и аминокислоты, в лимфатический капилляр

· жиры. Железы слизистой оболочки тонкой кишки вырабатывают кишечный сок, количество которого достигает 2,5 л в сутки, рН составляет 7,2-7,5, при усилении секреции – 8,5. Сок богат пищеварительными ферментами: амилаза, лактаза, сахароза, мальтоза расщепляют углеводы. Липаза гидролизуетэмульгированные желчью жиры до глицерина и жирных кислот, аминопептидаза расщепляет белки. Энтерокиназа способствует превращению неактивного трипсиногена панкреатического сока в активный трипсин.
Печень – паренхиматозный орган, расположенный в брюшной полости, преимущественно в правом подреберье. Структурно-функциональной единицей печени является печеночная долька. Общее их количество достигает 500 000. Дольку образуют клетки печени,гепатоциты.
Гепатоциты образуют особый секрет – желчь. По желчным капиллярам желчь оттекает в междольковые, затем в правый и левый печеночные протоки.
Количество желчи достигает 0,5-1,0 л в сутки. Вода составляет 97,5% желчи. Содержит желчные кислоты, холестерин, пигменты. Желчь имеет буро-желтую окраску.рН составляет 7,8-8,6. Желчь нейтрализует соляную кислоту, поступающую с химусом в 12-перстную кишку из желудка
Тема 3.9.
Изучение способов получения дуоденального содержимого. Изучение физико-химического состава дуоденального содержимого
Задания в устной форме
1. Методы получения дуоденального содержимого
2. Многомоментное дуоденальное содержимое (5 фаз)
3. Физико-химический состав дуоденального содержимого
При многомоментном фракционном зондировании желчь собирают в отдельные пробирки через каждые 5 или 10 мин., фиксируют время истечения каждой порции желчи, ее количество. Для получения порции желчи из желчного пузыря (порция В) в качестве стимулятора обычно применяют 33 % раствор сульфата магния (около 50 мл). Сульфат магния, как и холецистокинин, вызывает сокращение желчного пузыря.
Количество желчи и фазы желчевыделения
I фаза – желчь А - содержимое двенадцатиперстной кишки до введения раздражителя; в течение 20-40 мин выделяется  20-35 мл желчи.
П фаза (сфинктер Одди закрыт) – время от момента введения раздражителя до появления желчи А1-3-6 мин.
Ш фаза – желчь А1- содержимое общего желчного протока; в течение 3-4 мин выделяетя 3- 5 мл желчи.
IY фаза – желчь В – содержимое желчного пузыря; в течение 20-30 минут
Y фаза – «печеночная» желчь, порция С; вытекает непрерывно, пока стоит зонд; замедление истечения отмечается при поражении печеночной паренхимы.
Физические свойства желчи
Цвет желчи в норме: порция А- золотисто-желтый; янтарный; порция В – насыщенно- желтый, темно-оливковый, коричневый; порция С – светло-желтый.
Прозрачность. В норме все порции желчи прозрачны.
Реакция (рН). В норме порция А имеет нейтральную или основную реакцию; порции В и С
– основную (щелочную).
Плотность. В норме относительная плотность порции
А – 1,003-1,016;
В - 1,016-1,032;
С - 1,007-1,011.
Химический анализ желчи
Белок. В нормальной желчи не содержится. Иногда он встречается при воспалительных процессах в желчных ходах, и при ряде заболеваний - малярии, воспалении легких, нефритах.
Билирубин в желчи в норме: порциях А и С до 25 мг%, порции В -200-400 мг%
Уробилин в нормальной желчи не определяется.

Желчные кислоты. У здорового человека содержание желчных кислот

Порции А составляет 17,4-52,0 ммоль/л; Порции В – 57,2 - 84,6 ммоль/л;
Порции С – 13,0- 57,2 ммоль/л.
Холестерин. У здорового человека содержание холестерина в желчи порции: А - 1,3-2,8 ммоль/л;
В – 5,2-15,6 ммоль/л;
С – 1,1-3,1 ммоль/л.
Увеличение в порциях А и В отмечается при желчнокаменной болезни, холецистите; Уменьшение при нарушении концентрационной способности желчного пузыря.
Тема 3.10.
Изучение морфологии элементов, встречающихся при микроскопии дуоденального содержимого. Организация рабочего места для проведения исследования дуоденального содержимого
Задания в устной форме
1. Техника приготовления препарата для проведения микроскопического исследования
2. Микроскопическое исследование порцииА
3. Микроскопическое исследование порции В
4. Микроскопическое порции С
5. Дезинфекция отработанного материала, лабораторнойпосуды
Микроскопическое исследование желчи Нормальная желчьне содержит клеточных элементов;
иногда присутствует незначительное количество кристаллов холестерина и билирубината кальция.
Билирубинат кальция: представляет аморфные крупинки золотисто-желтого или коричневатого цвета, встречается с кристаллами холестерина.
Микролиты: компактные круглые или неправильной формы (многогранные образования, состоящие из извести, слизи и холестерина. В нормальной желчи не обнаруживаются. Формирование микролитов связано, с нарушением коллоидной стабильности желчи.
Термином «песок» обозначают мелкие, распознаваемые только под микроскопом крупинки различной величины и окраски ) бесцветные, преломляющие свет, коричневые), располагающиеся кучками в хлопьях слизи. «Песок» обычно находят вместе с микролитами, кристаллами холестерина, они имеют то же значение, что и микролиты.
Слизь в виде мелких хлопьев свидетельствует о катаральном воспалении желчевыводящих путей, дуодените.
Эритроциты диагностического значения не имеет, так как часто появляются в результате травмы при зондировании. Диагностического значения не имеют
Лейкоциты обнаруживаемые в мелких хлопьях желчных ходов или желчного пузыря. Эозинофильные лейкоциты обнаруживают при аллергических холециститах, холангитах и глистных инвазиях.
Эпителий.
Высокий призматический реснитчатый эпителий характерен для холециститов, мелкие призматические клетки печеночных ходов или высокий призматический эпителий общего желчного протока – для холангитов. Крупные цилиндрические клетки с кутикулой и ворсинками указывают на патологию в двенадцатиперстной кишке.
Клетки злокачественных новообразованийвыявляются в содержимом двенадцатиперстной кишки при новообразованиях.
Кристаллы холестерина имеют вид тонких бесцветных пластинок четырехугольной формы с обломанным концом, присутствуют в значительном количестве при изменении коллоидной стабильности желчи (желчнокаменная болезнь). Они накапливаются вместе с остальными кристаллическими элементами желчи – микролитами, солями кальция (билирубината кальция), жирными и желчными кислотами.
В норме все кристаллические элементы отсутствуют; их наличие свидетельствует о нарушении нормальных коллоидных свойств желчи, т.е. о патологическом процессе.

Бактериоскопическое исследование желчи
Стерильность. Нормальная желчь стерильна. При паразитарных заболеваниях в желчи встречаются вегетативные формы лямблий, яйца гельминтов (описторхоз, фасциолез, клонорхоз, дикроцелиоз, стронгилоидоз, трихостронгилоидоз). Обнаружение в желчи кишечной угрицы и печеночной двуустки представляет значительные трудности, поэтому при подозрении на стронгилез и фасцилез показаны многократные исследования.
Нормальные показатели желчи по фракциям

	№
	Исследуемые показатели
	Порция А
	Порция В
	Порция С

	1
	Количество
	20-35 мл
	30-60 мл
	30 мл

	2
	Цвет
	золотисто- желтый
	темно-
коричневый (оливковый)
	золотисто- желтый

	3
	Прозрачность
	прозрачная
	прозрачная
	прозрачная

	4
	Относительная плотность
	1,005-1,007
	1,016-1,032
	1,007-1,010

	5
	Реакция (рН)
	слабощелочная
	щелочная
	щелочная


Микроскопия желчи

	1
	Эпителий
	незначительное
количество
	незначительное
количество
	незначительное
количество

	2
	Лейкоциты
	1-2 в поле
зрения
	2-3 в поле
зрения
	1-2 в поле
зрения

	3
	Слизь
	незначительное
количество
	незначительное
количество
	незначительное
количество

	4
	Кристаллы холестерина и
билирубината кальция
	Отсутствуют
	Единичные
	Отсутствуют

	5
	Посев на среду
	Стерильный
	Стерильный
	Стерильный



Тема 3.11.
Изучение правил сбора, доставки и хранения биоматериала (кала)
Задания в устной форме
1. Строение и функции толстого кишечника
2. Правила сбора кала. Диета Певзнера и Шмидта
3. Доставка и хранение биоматериала
Толстая кишка представляет собой последний отдел пищеварительного тракта. В слизистой оболочке расположены железы. Их секрет не содержит ферментов, но в нем присутствуют вещества, необходимые для нормального формирования каловых масс. Это основное место обитания кишечных бактерий. Бактерии синтезируют витамины (К,В), защищают хозяина от патогенных микроорганизмов, конкурируя с ними. Участвуют в формировании каловых масс. Бактерии вырабатывают и токсичные вещества: сероводород, индол, скатол, которые обезвреживаются в печени.
Происходит окончательное всасывание воды и минеральных солей.
Для правильной оценки функциональной способности пищеварительного аппарата копрологическое исследование необходимо проводить после предварительной подготовки больного, заключающейся в назначении на 4-5 дней пробной диеты Шмидта или Певзнера. Пробная диета Шмидтавключает 1—1,5 л молока, 2-3 яйца всмятку, 125 г слабопрожаренного рубленого мяса, 250 г картофельного пюре, слизистый отвар, приго- товленный из 40 г овсяных хлопьев, 100 г белого хлеба или сухарей и 50 г масла. Общая калорийность этой диеты составляет около 2250 калорий. Диета Шмидта является щадящей и в норме, после ее назначения, пищевые остатки в кале не выявляются.
Пробная диета Певзнерасостоит из 200 г белого и 200 г черного хлеба, 250 г жареного мяса, 1 яйца, 100 г масла, 40 г сахара, гречневой или рисовой каши, свежих яблок, жареного

картофеля, моркови, квашеной капусты, салата, компота из сухофруктов. Общая калорийность диеты составляет около 3200 калорий. Диета Певзнера основана на принципе максимальной пищевой нагрузки для желудочно-кишечного тракта и в норме после ее назначения в кале выявляется большое количество непереваренной клетчатки и немного мышечных волокон.

Транспортировка образцов кала
Для обнаружения в кале вегетативных форм паразитов и простейших образцы доставляют немедленно в теплом виде.
Для паразитологических исследований свежие образцы кала транспортируют в контейнере с консервантом (мертиолят-йод-формалин, ацетат натрия-формалин).
Для микробиологических исследований образцы кала доставляют в контейнерах или пробирках с транспортной средой при температуре +2…+80С.
Для ПЦР- диагностики нативные образцы кала доставляют в специальных стерильных контейнерах при температуре +2…+80С в течение 6 ч.
Тема 3.12.
Изучение физико-химических свойств кала
Задания в устной форме 1.Физические свойства кала 2.Химические свойства кала
3.Методы химического исследования кала

ИССЛЕДОВАНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ СВОЙСТВ КАЛА
Исследование физических свойств кала включает в себя определение его количества, формы, цвета, запаха, реакции, наличия примесей пищевого и непищевого происхождения. Количествов норме при смешанной пище составляет 150-250 г/сут.
Формакала зависит от его консистенции. Форма нормального кала цилиндрическая (колбасовидный кал), консистенция плотноватая, что зависит от количества в нем воды (в норме около 68—75 %).
Цвет кала зависит от наличия производных билирубина - стеркобилина и мезобилифусцина. В норме цвет свежевыделенного кала коричневый, при стоянии немного темнеет.
Запахкала зависит от индола и скатола, образующихся при распаде белков, и от летучих жирных кислот. Меконий и кал при голодании почти не имеют запаха.
Реакция калаопределяется при помощи индикаторной полоски. Предварительно полоску смачивают дистиллированной водой и прикладывают к поверхности кала. Цвет реактивной зоны меняется в зависимости от реакции. Полученный цвет сравнивают с индикаторной шкалой. В норме у здоровых людей при смешанной пище реакция нейтральная или слабощелочная (рН = 6,8-7,6), при углеводной пище — слабокислая (рН = 6,6—6,8).
Кислуюреакциюимеетмеконий.
Химическое исследование кала
Для приготовления каловой эмульсии небольшое количество каловых масс тщательно перемешивают с дистиллированной водой или с физиологическим раствором в соот- ношении 1:10. Стеклянной палочкой наносят эмульсию на небольшую часть реагенного поля диагностической полоски «Гемофан», сразу включают секундомер. В течение указанного в инструкции времени наблюдают изменение или появление окраски реагенного поля около каловой эмульсии, затем сравнивают полученную окраску реагенной зоны со значениями на этикетке пенала.
Существуют функциональные тест-полоски «Гептофан», которые одновременно определяют в кале наличие крови, билирубина, уробилина, глюкозы, белка, рН. Тема 3.12.

Изучение физико-химических свойств кала
Задания в письменной форме (тестирование) Выберите один правильный ответ

	Вариант 1
	Вариант 2

	1
	в
	1
	г

	2
	а
	2
	а

	3
	г
	3
	а

	4
	а
	4
	в

	5
	г
	5
	г

	6
	а
	6
	в

	7
	а
	7
	б

	8
	а
	8
	а

	9
	в
	9
	а

	10
	а
	10
	г


Тема 3.13. Изучение методики приготовления нативных и окрашенных препаратов кала микроскопии.Регистрация результатов лабораторного исследования кала. Соблюдение на рабочем месте техники безопасности и охраны труда
Задания в устной форме
1. Методы приготовления нативных и окрашенных препаратов кала для микроскопии 2.Регистрация результатов лабораторного исследования кала
3. Техника безопасности. Методы дезинфекции
МИКРОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ КАЛА
Микроскопическое исследование кала имеет большее значение, чем простой его осмотр, так как позволяет получить более детальное представление о степени переваривания пищи, отделяемом слизистой кишечника, наличии кристаллических образований и, наконец, наличии кишечных паразитов. Препараты для микроскопического исследования готовят следующим образом. Комочек кала помещают в фарфоровую ступку, добавляют туда немного дистиллированной воды или физиологического раствора и растирают кал до сметанообразной консистенции. Приготовленную смесь стеклянной палочкой наносят на предметные стекла и готовят не менее четырех препаратов: нативный, нативный с глицерином, окрашенный Суданом и окрашенный раствором Люголя. Для дифференцировки капель нейтрального жира и жирных кислот также готовят препарат с 0,5
% раствором метиленового синего.
Нативный неокрашенный препарат готовят распределением каловой смеси по предметному стеклу.
Нативный препарат с глицерином служит для выявления яиц глистов. Добавленный к каловой смеси глицерин просветляет препарат и увеличивает возможность обнаружения яиц глистов.
Препарат, окрашенный Суданом III, предназначен для выявления жира в кале. Для этого каловую смесь смешивают на предметном стекле с уксусно-спиртовым раствором суданаIII (2 г Судана III растворяют в 10 мл 96 % этилового спирта и медленно приливают 90 мл ледяной уксусной кислоты). Полученный реактив фильтруют для удаления осадка. Цвет реактива - ярко-красный.
Препарат, окрашенный раствором Люголя, предназначен для обнаружения крахмальных зерен в кале. Готовят его путем добавления раствора Люголя к каловой смеси, нанесенной тонким слоем на предметное стекло.
Пятый препарат готовят с раствором малахитового зеленого на гельминтологическое исследование (метод Като).
Все препараты рассматривают вначале под малым, а затем под большим увеличением
микроскопа.
Элементы пищевого происхождения

К элементам пищевого происхождения относятся мышечные и соединительнотканные волокна, растительная клетчатка, крахмал, жир, детрит.
Мышечные волокнав кале могут быть измененными и неизмененными. В норме в кале могут встречаться единичные измененные (переваренные) мышечные волокна. Они имеют вид небольших гомогенных комочков, чаще овальной формы с закругленными краями, ярко-желтого цвета. Неизмененные (непереваренные) мышечные волокна коричневато- желтого цвета имеют удлиненную цилиндрическую форму с обрезанными концами и выраженную поперечную исчерченность, в норме не встречаются. Большое количество непереваренных мышечных волокон в кале (креаторея) бывает при пониженной секреторной функции желудка и поджелудочной железы, а также при ускоренном перемещении кишечного содержимого из верхних отделов кишечника в нижние и нарушении всасывания белка через стенку кишечника.
Соединительнотканные волокнаимеют вид полупрозрачных волокнистых тяжей с нечеткими контурами и грубой продольной полосатостью. В нормальном кале они не встречаются, а появляются при ахилии, хроническом панкреатите, а также при плохом пережевывании пищи и употреблении сырого или полусырого мяса.
Растительная клетчатка достаточно часто встречается в кале и может быть перевариваемой и неперевариваемой.
Для дифференцировки соединительной ткани с перевариваемой клетчаткой добавляют 1-2 капли концентрированной азотной кислоты и слегка подогревают препарат. В соединительной ткани появляется желтое окрашивание, за счет пикриновой кислоты, а перевариваемая клетчатка остается бесцветной.
Перевариваемая клетчатка имеет вид округлых клеток с тонкой оболочкой и ячеистым строением, окрашивается раствором Люголя в желтоватый цвет. Обнаружение большого количества перевариваемой клетчатки может быть при заболевании поджелудочной железы, нарушении всасывания углеводов в кишечнике, усиленном брожении в толстом кишечнике, ускоренной эвакуации пищи из тонкого кишечника.
Неперевариваемая клетчатка не подвергается расщеплению в кишечнике и выделяется с калом в таком же количестве, в каком поступила с пищей. Она имеет разнообразные резкие очертания, правильный рисунок с наличием толстых двухконтурных
целлюлозных оболочек и различную окраску.
Крахмал обнаруживается в виде зерен, окрашенных раствором Люголя в сине- фиолетовый цвет. Зерна лежат внутриклеточно или внеклеточно. Крахмал также может иметь вид округлых, овальных, многогранных образований разной величины, преломляющих свет. В норме крахмал отсутствует. Большое количество крахмала в кале (амилорея) может быть при употреблении в пищу значительного количества углеводов, при нарушении всасывания в тонком кишечнике, поражении поджелудочнойжелезы.
Жир в кале может присутствовать в виде нейтрального жира, жирных кислот и мыла (щелочных солей жирных кислот).
Под микроскопом нейтральный жир имеет вид капель; жирные кислоты - капель, кристаллов и глыбок; мыла - кристаллов, глыбок и игл. В норме в кале может присутствовать незначительное количество мыл при почти полном отсутствии
нейтрального жира. Нейтральный жир при нормальном пищеварении усваивается на 90-98
%. Неусвоенная часть жира выделяется преимущественно в виде мыл. Нейтральный жир окрашивается Суданом III в яркий оранжево-красный цвет. Увеличение количества нейтрального жира в кале (стеаторея) свидетельствует о нарушении процессов переваривания и всасывания жиров в кишечнике.
Детрит -мелкие зерна, глыбки и прочие остатки пищи. В норме встречаются в умеренном количестве; их содержание понижено при быстрой эвакуации содержимого кишечника.
Элементы отделяемого слизистой оболочки кишечника

К элементам отделяемого слизистой оболочкой кишечника относятся слизь, эритроциты, лейкоциты, макрофаги, эпителий клеток злокачественных опухолей.
Раздел 4. Проведение лабораторных исследований мокроты, ликвора, выпотных жидкостей Тема 4.1.
Строение и функции дыхательной системы. Происхождение мокроты. Правила сбора, транспортировки, хранения мокроты. Приказ № 109 от 21.03.1989г

Внутренняя слизистая оболочка дыхательных путей выстлана цилиндрическим мерцательным эпителием и содержит железы, вырабатывающие слизь.Дыхательные пути выполняют функцию проведения воздуха в альвеолы и пути.
Благодаря этому вдыхаемый воздух очищается, увлажняется и согревается. Эпителий альвеол участвует в газообмене и выделяет сурфактант, который обеспечивает расправление альвеол при вдохе. В сутки у здорового человека продуцируется около 10-50 мл дыхательного секрета, который осуществляет очистительную и защитную функции.
Мокрота состоит из секрета дыхательных путей (трахеи, бронхов, бронхиол и др), экссудата, клеточных элементов, микробной флоры, которая вызывает воспалительный процесс.
Мокроту лучше собирать утром до приема пищи, вычистив предварительно зубы и прополоскав рот кипяченой водой.
Получают мокроту путем откашливания, а не при отхаркивании
Правила сбора
1. Свежевыделенную мокроту собирают в чистую сухую стеклянную широкогорлую банку, градуированные и герметически закрывающимися крышками (плевательницы)
2. Собранный материал доставляется с сопроводительным бланком (указываются паспортные данные, предположительный диагноз и цель исследования)
Мокроту исследуют после ее доставки и регистрации, так как длительное стояние ведет к размножению флоры и аутолизу клеточных элементов
Мокрота является заразным материалом, необходимо соблюдать меры безопасности
1. Работать в вытяжном шкафу.
2. Манипуляции следует выполнять на лотке, который дезинфицируется огнем или 5% раствором хлорамина.
3. Поверхности столов обрабатывают 5% раствором хлорамина и оставляют на 6 ч, затем промывают 2% содовым раствором
4. Мокроту после работы сливают в специальную посуду и обеззараживают сухой хлорной известью в соотношении 1:5 в течение 60 минут.
5. Пинцеты, мостики, кюветы обрабатывают пламенем или заливают 3%раствором хлорамина
6. Лабораторную посуду обеззараживают погружением в емкость (5% раствор хлорамина,3% раствор осветленной хлорной извести, 6% раствор перекиси водорода) на 1 час
7. Перчатки кипятят в течение 15 минут в 2% содовом растворе
8. Предметный столик микроскопа и оптическую систему протирают 70% этиловым спиртом
Тема 4.2.
Изучение физических свойств мокроты
Задания в устной форме

1.Количество 2.Цвет
3. Консистенция
4. Запах
5. Состав мокроты

Тема 4.3.
Изучение морфологии элементов встречающихся при микроскопии мокроты: характеристика клеточных, волокнистых, кристаллических образований

Задания в устной форме 1.Морфология лейкоцитов в мокроте 2.Морфология эритроцитов
3. Морфология эпителия (плоского, цилиндрического)
4. Морфология волокнистых образований (эластические волокна, обызвествленные эластические волокна, спирали Куршмана)
5. Морфология кристаллических образований

Тема 4.4.
Изучение техники приготовления препаратов длябактериоскопии. Регистрация результатов лабораторного исследования мокроты.

Задания в устной форме
1.Техника приготовления рабочего места для проведения бактериоскопическогоисследования 2.Изучение окраски по Циль-Нильсену
3.Исследование под микроскопом при окраске по Циль-Нильсену 4.Исследование мокроты по Поттенджеру (изучение метода флотации) Тема 4.5.
Изучение механизма образования жидкостей серозных полостей, виды выпотных жидкостей. Изучение лабораторных дифференциально-диагностических признаков экссудатов и транссудатов Задания в устной  форме
1. Содержимое серозныхполостей
2. Виды выпотныхжидкостей (их характеристика)
3. Дифференциально-диагностические признаки экссудатов и транссудато
Тема 4.6.
Изучение физических свойств, химического исследования выпотных жидкостей
Задания в устной форме
1. Постановка пробы Ривальта
2. Определение физико-химических свойств в норме. Характеристика выпота при патологии Раздел 5. Проведение лабораторного исследования отделяемого половых органов Тема 5.1.
Изучение клеточного состава и степени чистоты влагалищного мазка
Задания в устной форме
1. Строение женских половых органов (внутренних)
2. Степени чистоты влагалища
3. Метод окраска мазков метиленовым синим
Тема 5.4.
Изучение отделяемого половых органов при заболеваниях передающихся половым путем
Задания в устной форме
1. Методы лабораторной диагностики гонореи
2. Методы лабораторной диагностики трихомониаза
3. Серологические методы диагностики сифилиса
Тема 5.14.
Изучение морфологии сперматозоидов
Задания в устной форме
1. Метод определения мертвых и живых сперматозоидов (по Блуму)
2. Подсчет неподвижных сперматозоидов в камере Фукса-Розенталя
Тема 5.14.
Исследование отделяемого половых органов секрета предстательной железы
Задания в устной форме
1. Строение мужских половых органов
2. Макроскопическое и микроскопическое исследование секрета простаты
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Тестовые задания по дисциплине Проведение лабораторных общеклинических исследований МДК 01.01
Выберите один правильный ответ
?Определение относительной плотности мочи дает представление о:
-выделительной функции почек
+концентрационной функции
-фильтрационной функции
-всех перечисленных функций.
?Цилиндрурия наблюдается при:
+нефрите
-гепатите
-цистите
-сахарном диабете
?Болезненное мочеиспускание:
-анурия
-полиурия
+дизурия
-олигурия
?Относительная плотность повышена при:
· гломерулонефрите
-хроническом пиелонефрите
+сахарном диабете
-почечно-каменной болезни
?В пробе мочи по Зимницкому в норме:
+преобладает дневной диурез над ночным
· преобладает ночной диурез над дневным
-не имеет значения
-дневной диурез равен ночному
?Глюкозурия – это:
+появление глюкозы в моче
-повышение содержания глюкозы в крови
-понижение глюкозы в крови
-отсутствие глюкозы в моче
?При макрогематурии моча имеет цвет:
+бурый
-чѐрный
-розовый
-оранжевый
?Выделение белка с мочой называется:
-глюкозурия
+протеинурия
-кетонурия

-изостенурия
?Пиурия – это массивное выделение с мочой:
-эритроцитов
+лейкоцитов
-солей
-микролитов
?Мутность мочи может быть обусловлена наличием:
-глюкоза
-белка
+ бактерий
· ацетона
?У здорового взрослого человека суточное количество мочи равно:
+800 -1500 мл
-менее 1000 мл
-1500 – 2000 мл
-более 2000 мл
?Дизурия – симптом при заболевании:
+циститом
-почечно-каменной болезнью
-гломерунефритом
-хроническим нефритом
?Относительная плотность мочи в норме:
-1010-1012
-1012-1020
+1015-1025
-1030-1040
?Белок Бенс-Джонса определяется в моче при заболевании:
-пиелонефрит
-почечно-каменная болезнь
+миеломная болезнь
-гломерулонефрит
?Оксалаты встречаются в кислой моче в виде:
+«почтовых конвертиков», круглых образований
-гробовых крышек, бесцветных кристалликов
-бесцветных пластинок 4-х угольной формы, с обломленным углом
-тонких игл, собранных в пучок
?Полное прекращение выделения мочи называется:
+анурия
-полиурия
-никтурия
-олигоурия
?Относительная плотность даѐт представление о:
+концетрационной способности почек
-фильтрационной способности почек
-секреторной способности почек
-не информативна
?Гемоглобинурия – это:
-увеличение гемоглобина в крови
+обнаружение гемоглобина в моче
-уменьшение гемоглобина в моче
-уменьшение гемоглобина в крови
?Кетоновые тела – это наличие в моче:

-ацетона
-ацетоуксусная кислота
-- оксимасляная кислота
+ все перечисленное
?Кетонурия это:
+выделение с мочой большого количества кетоновых тел
-появление кетоновых тел в крови
-отсутствие кетоновых тел в моче
-отсутствие кетоновых тел в крови
?Появление в моче лейкоцитов в больших количествах называется:
-лейкоцитозом
-лейкопенией
+пиурией
-бактериурией
?Трипельфосфаты в осадке мочи – это:
-аморфная масса сероватого цвета
+бесцветные кристаллы в виде «гробовых крышек»
-кристаллы в виде почтовых конвертов
-образование в виде гирь и шаров
?Моча имеет красный цвет или оттенок при:
-микрогематурии
+макрогематурии
-кетонурии
-протеинурии
?Меньшая примесь крови, которая незаметна невооруженным глазом, называется:
+микрогематурией
-макрогематурией
-кетонурией
-протеинурией
?У здорового человека моча содержит количество белка:
+0,003 г/сутки
-0,03 г/сутки
-0,02 г/сутки
-0,0003 г/сутки
?Круглые желтовато-коричневые диски с двойным контуром, это:
-лейкоциты
-цилиндры
-соли
+эритроциты
? Штопорообразные извитые спирали беловатого цвета, называют:
-кристаллы Шарко-Лейдена
-микролиты
+спирали Куршмана
-эластические волокна
?Комочки беловато-серого цвета творожистой консистенции имеющие неприятный запах, называются:
-кристаллы Шарко-Лейдена
-микролиты
-спирали Куршмана
+пробки Дитриха
?Кровь в кале исследуется пробой:
· Гайнеса

-Розина
-Богомолова
+Грегерсона
?Стеркобилин в кале определяется пробой:
+Нейбауэра
-Розина
-Богомолова
-Грегерсона
?Билирубин в кале исследуется реактивом:
-Гайнеса
+Фуше
-на берлинскую лазурь
-Уффельмана
?Молочная кислота в желудочном содержимом определяется реактивом:
-Гайнеса
-Фуше
-на берлинскую лазурь
+Уффельмана
?Реактив Панди, готовится с целью определения:
-глюкозы в моче
-билирубина в моче
-крови в ликворе
+белка в ликворе
?Реактив Нонне-Апельта:
-фенол
+33% сернокислая магнезия
-железосинеродистый калий
+сульфат аммония
?Реактив Панди:
+фенол
-33% сернокислая магнезия
-железосинеродистый калий
-сульфат аммония
?Эозинофильные лейкоциты в мокроте встречаются при следующих заболеваниях:
-бронхиальной астме
-гельминтозе
-эхинококкозе
+все перечисленные заболевания
?Нейтрофильные лейкоциты в мокроте присутствуют при:
+все перечисленное верно
-пневмонии
-бронхоэктатической болезни
-абсцессе легкого
?Рисовидные тельца встречаются:
-моча
-кровь
+мокрота
-кал
?Присутствие в кале мышечных волокон носит название:
-амилореи
-дизурии
+креатореи

-стеатореии
?Присутствие в кале крахмала называется:
+амилореей
-стеатореей
-креатореей
-лиентореей
? Мокроту окрашивают на кислотоустойчивые бактерии:
+Цилю-Нильсену
-Граму
-Нохту
-Романовскому-Гимзе
?Реактивы для окрашивания по Циль-Нильсену:
-серная кислота
-фуксин-Циля
-дистиллированная вода
+все перечисленные ответы
?Жирные кислоты в кале определяются:
-Суданом Ш
-Фуше
-малахитовым зеленым
+метиленовым синим
?Кристаллы Шарко-Лейдена являются:
+продуктом распада эозинофилов
-продуктом распада гемоглобина
-продуктом распада жироперерожденных клеток
-все перечисленное верно.
?В умеренном количестве слизисто-гнойной кровянистой мокроты обнаружены плотные беловатые комочки - "рисовидные тельца". Такая мокрота характерна для:
-абцесса легкого
-бронхоэктатической болезни
+кавернозного туберкулеза легких
-бронхиальной астме.
? К серозным полостям относят:
-плевральную
-перикардиальную
-перитонеальную
+все перечисленные полости
?Клеточные элементы серозных оболочек:
-цилиндрический эпителий
-нейтрофилы
-лимфоциты
+клетки мезотелия
?Какая из жидкостей является по характеру хилезным экссудатом:
-густая, желтая жидкость, с большим количеством холестерина, белок - 60г/л
+сливкообразная жидкость, содержит большое количество лимфы
-жидкость с гнилостным запахом, зеленоватого цвета, содержит большое количество распавшихся клеток, иглы жирных кислот
-жидкость желтоватого цвета, уд.вес - 1032, количество белка - 32 г/л.
?Отличительной пробой для экссудатов и транссудатов является:
-проба Шмидта
-проба Зимницкого
-реакция Панди

+проба Ривальты
?Какие изменения в составе спинномозговой жидкости выявляются с помощью	реакции Нонне-Апельта:
+увеличение количества глобулинов
-увеличение количества альбуминов
-снижение количества глобулинов
-снижение количества альбуминов.
?Важный диагностический признак при менингитах по состоянию спинномозговой жидкости:
· увеличение концентрации хлоридов
-увеличение концентрации глюкозы
+снижение концентрации глюкозы
-снижение концентрации хлоридов
?Микобактерии туберкулеза можно выявить в мокроте при помощи:
-микроскопии нативного препарата
-микроскопии окрашенного препарата по Граму
+микроскопии окрашенного препарата по Цилю-Нильсену
-цитологического исследования мазка.
?Элементы мокроты, характерные для бронхиальной астмы:
-спирали, Куршмана, фибрин, кристаллы холестерина
-пробки Дитриха, рисовые тельца, спирали Куршмана
-пробки Дитриха, эластические волокна, кристаллы гематоидина
+эозинофилы, спирали Куршмана, кристаллы Шарко-Лейдена
?Основными функциями пищеварительной системы являются:
-выделительная
-секреторная
-ферментообразующая
+все перечисленные функции
?Клеточный состав желез слизистой оболочки желудка включает:
+цилиндрический эпителий
-главные клетки
-мукоциты
-обкладочные (париетальные) клетки
?Ферментообразующая функция желудка определяется:
+главными клетками
-обкладочными клетками
-добавочными клетками
-поверхностным эпителием
?На нарушение эвакуаторной функции желудка указывают:
+мышечные волокна
-сарцины
-неперевариваемая клетчатка
-жир
?Нормальные показатели кислотности желудочного сока:
-общая кислотность 80, свободная 40, связанная 0, кисл.остаток 40.
-общая кислотность 8, свободная 4, связанная 0, кисл. остаток 4.
-общая кислотность 70, свободная 50, связанная 15, кисл. остаток 5.
+общая кислотность 60, свободная 20, связанная 10, кисл.остаток 8.
?Палочки молочно-кислого брожения появляются при:
-ахилии
-гиперхлоргидрии
+отсутствие свободной соляной кислоты

-анацидном состояние
?Кислотопродуцентами являются:
-главные клетки слизистой оболочки желудка
+обкладочные клетки слизистой оболочки желудка
-поверхностный эпителий оболочки желудка
-добавочные клетки слизистой оболочки желудка
?Общая кислотность желудочного содержимого складывается из:
-свободной соляной кислоты
-свободной и связанной соляной кислоты
-свободной соляной кислоты и кислотного остатка
+свободной соляной кислоты, связанной соляной кислоты и кислотного остатка
?Связаная соляная кислота выявляется в присутствии:
-фенолфталеина
-диметиамидоазобензола
+ализаринсульфоновокислого натра
-ни одного из перечисленных веществ.
?В присутствии индикатора ализаринсульфоновокислого натра оттитровываются:
-общая кислотность
-свободная соляная кислота
+связанная соляная кислота
-связанная соляная кислота и кислотный остаток.
?В норме при микроскопии в кале обнаруживают:
+неперевариваемая клетчатка
-перевариваемую клетчатку
-непереваренные мышечные волокна
-крахмал
?Соблюдение специальной диеты необходимо при исследовании кала на :
-яйца
-обнаружение простейших
-атипические клетки
+скрытую кровь
?Молочная кислота обнаруживается в желудочном содержимом при:
+раке желудка
-гиперацидном гастрите
-язвенной болезни 12-ти перстной кишки.
-язвенной болезни желудка.
?Соляная кислота осуществляет в желудке следующие функции:
-способствует набуханию белков пищи
-продготавливает белки к протеолизу
-оказывает бактерицидное действие
-активизирует пепсиноген
+все перечисленное верно
?Желудочную секрецию исследуют:
-фракционным методом зондирования
-внутрижелудочковой рН-метрией
-беззондовыми методами
-определение уропепсина по Туголукову
+всеми перечисленными методами
?Стеаторея - это:
-присутствие в кале не переваренных кусков пищи
+содержание в кале жира
-присутствие в кале не переваренных элементов мясной пищи

-присутствие в кале перевариваемой клетчатки.
?Амилорея - это:
-присутствие жира в кале
+присутствие в кале крахмала
-присутствие мышечных волокон в кале
-присутствие не перевариваемой клетчатки в кале.
?Из энтеральных раздражителей желудочной секреции больше всего отвечает современным требованиям:
-хлебный завтрак
-кофеиновый завтрак
-мясной бульон
+капустный отвар
?Дебит-час – это абсолютное количество соляной кислоты, выделенное за:
-30 мин.
+1 час
-10 час.
-сутки
?Микроскопическому исследованию подлежат порции желудочного содержимого:
-базальной секреции
-стимулированной секреции
+тощаковой секреции
· последующей секреции
?При многомоментном дуоденальном зондировании регистрируют:
+5 фаз
-4 фазы
-3 фазы
-2 фазы
?Индикатор, применяемый для определения общей кислотности желудочного сока:
+фенолфталеин
-диметиламидоазобензол
-алазаринсульфоновокислый натр
-едкий натр
?Реактивы пробы Ривальты:
+концентрированная уксусная кислота
-50 % раствор уксусной кислоты
-20% едкий натр
-5% соляная кислота
?Желчь порции А имеет относительную плотность:
-1,001 - 1,005
+1,005-1,007
-1,020 - 1,040
-1,030 - 1,050
?В дуоденальном содержимом можно обнаружить паразитов:
+яйца двуустки печеночной, легочной, кошачьей
-яйца власоглава
-яйца лентеца широкого
-яйца аскариды
?Самым мелким яйцом по размерам среди гельминтов является яйцо:
+описторха
-печѐночной двуустки
-аскариды
-лентеца широкого

?У больного А. рН кала соответствует значению 7,0. Это реакция:
-нормальная
-кислая
-щелочная
+нейтральная
?Изостенурия может отмечаться при:
-пиелонефрите
-сахарном диабете
-остром нефрите
+хронической почечной недостаточности
?Большое содержание уратов придает осадку мочи цвет:
-белый
-желтоватый
+розоватый с кирпичным оттенком
-сливкообразный с зеленоватым оттенком
?К элементам организованного осадка мочи относятся:
-соли
-бактерии
-слизь
+лейкоциты
?К элементам неорганизованного осадка мочи относятся:
-цилиндры
-эпителий
+соли
-эритроциты.
?Для количественного исследования осадка мочи по Аддису-Каковскому для центрифугирования берут:
-10 мл мочи из средней порции одноразового мочеиспускании
-10 мл утренней мочи
+количество мочи, выделенное за 12 мин, вычитанное из количества мочи, собранной за 10- 12 часов
-все перечисленное неверно.
?Билирубинурия придает моче цвет:
-"мясных помоев"
-молочный
-"крепкого чая"
+цвет «пива» (зеленовато-коричневого)
?Мутность мочи, вызванную нахождением в ней жира, можно удалить:
-центрифугированием
-фильтрованием
-адсорбентами
+добавлением эфира
?Нормальное количество эритроцитов в 1 мл мочи по методу Нечипоренко составляет до:
+1 тыс.
-4 тыс.
-6 тыс.
-10 тыс.
?Моча имеет цвет " пива" при:
· гломерулонефрите
-туберкулезе легких
+обтурационной желтухе

-сахарном диабете
?Цвет мочи в норме:
-бесцветный
-желтый
+соломенно-желтый
-светло-желтый
?Увеличение относительной плотности мочи называется:
+гиперстенурия
-изостенурия
-гипостенурия
-анурия.
? Увеличение суточного количества мочи называется:
-анурия
+полиурия
-олигоурия
-никтурия
? Гематурия - это появление в моче:
-билирубина
+эритроцитов
-жира
-лейкоцитов
? Кетоновые тела в моче появляются при:
-длительном хранении мочи в тепле
+диабетической коме
-физической нагрузке
-эмоциональном возбуждении
? Нормальное количество лейкоцитов в 1 мл мочи по методу Нечипоренко составляет до:
-1 тыс.
+2 тыс.
-6 тыс.
-8 тыс.
? Нормальное количество лейкоцитов в моче:
-более 10 в поле зрения
+3-5 в поле зрения
-более 20 в поле зрения
-0-2 в поле зрения
? Нормальное количество лейкоцитов в моче:
более 10 в поле зрения 3-5 в поле зрения более 20 в поле зрения 0-1 в поле зрения
? Реакция мочи:
-4,0 – 8,0
+5,3-6,5
-6,0 – 9,0
-8,0 – 9,0
?К количественным методам исследования осадка мочи относятся методы:
+Адисса-Каковского проба Зимницкого Ланге
Гайнеса

?Нормальные показатели эритроцитов в 1 мл мочи по методу Адиса-Каковского:
+1 млн.
-2 млн.
-6 млн.
-10 млн.
?Отношение дневного диуреза к ночному в норме:
-6:1
-4:2
+3:1
-2:2
?В каждой пробе по Зимницкому определяют:
-количества белка
-ацетон
+количество мочи
-количества сахара
?Проба по Зимницкому – собирают мочу в течение суток каждые:
+3 часа
-4 часа
-6 часов
-8 часов
?Пиоспермия означает наличие в эякуляте:
-большого количества эритроцитов
+большого количества нейтрофилов
-кристаллов спермина
-макрофагов
?Реакцию Вассермана применяют для диагностики:
-всех форм сифилиса
-контроля эффективности лечения
-лиц с подозрением на сифилис
+все перечисленное
?Какой из всех серологических методов диагностики сифилиса является наиболее чувствительным и специфичным:
-реакция микропреципитации с кардиолипиновым антигеном
-реакция Вассермана с кардиолипиновым и трепонемным антигенами
+иммуноферментный метод
-нет верного ответа
?Видоспецифические протеиновые трепонемные реакции:
реакция иммобилизации бледных трепонем (РИТ) реакция иммунофлюоресценции (РИФ)
реакция непрямой гемагглютинации бледных трепонем (РНГА)
+все перечисленные реакции
?Нормальная микрофлора влагалища:
+палочка Дедерлейна
-стафилококки
-стрептококки
-всѐ перечисленное
?Групповые трепонемные реакции:
-связывания комплемента РСК) с протеиновым антигеном Рейтера
-иммунофлюоресценции (РИФ)
-иммуного прилипания (РИП)
-все перечисленные ответы правильные
?В каком из растворов сперматозоиды на некоторое время сохраняют подвижность:

-5 % раствор цитрата натрия
+0,9 % раствор хлористого натрия (физиологический)
-5 % раствор формалина
-нет правильного ответа
?рН эякулята в норме:
-5 - 6
-9,5 – 11,5
+7,2-8,1
-6,25 – 7,1
?Снижение подвижности сперматозоидов это:
-олигоспермия
-некрозоспермия
-полиспермия
+астеноспермия
?Объѐм эякулята в N:
+2-6 мл
-10 -12 мл
-7 - 8 мл
-5 - 7 мл
?Виды клеток многослойного плоского эпителия влагалища:
-поверхностные
-промежуточные
-парабазальные
+все перечисленные
?При окрашивании сперматозоидов по Блуму живые сперматозоиды окрашиваются:
+красно-фиолетовые
-бесцветные
-синие
-нет верного ответа
?Гормональную функцию простаты отражают:
+ липоидные тельца
-амилоидные тельца
· рисовидные тельца
· все ответы неправильные
?При застое секрета предстательной железы встречаются::
-липоидные тельца
+ амилоидные тельца
-рисовидные тельца
-все ответы неправильные
?Количество секрета предстательной железы:
+ от 3-4 мл до 1-2 капель
-10 -12 мл
-7 - 8 мл
-5 - 7 мл
?В секрете простаты при хроническом простатите можно обнаружить:
-эритроциты, лейкоциты
-эпителиальные клетки
-гигантские клетки
+все перечисленное
?Присутствие эритроцитов в эякуляте носит название:
-некрозоспермия
-пиоспермия

+гемоспермия
-тератоспермия
? Нормоспермия характеризуется следующими показателями в 1 мл эякулята:
+более 20 млн. сперматозоидов
-более 1 млн. сперматозоидов
-не более 10 млн. сперматозоидов
-все ответы верны
?Кристаллы Беттхера напоминают по форме:
+кристаллы Шарко-Лейдена
-кристаллы гематоидина
-кристаллы холестерина
-кристаллы билирубината кальция
?В синий цвет при добавлении раствора Люголя окрашиваются
+кристаллы Беттхера
-кристаллы гематоидина
-кристаллы холестерина
-кристаллы билирубината кальция
?При аденоме простаты в секрете выявляются:
· макрофаги
-амилоидные тельца
-кристаллы холестерина
+все перечисленное верно
?Геморрагические экссудаты встречаются:
-злокачественных новообразованиях
-инфаркте легкого
-туберкулез
+все перечисленное верно
?С целью диагностики трихомониаза у женщин исследуют:
-отделяемое церквикального канала
-отделяемое уретры
-отделяемое заднего свода влагалища
+все перечисленное
?Реактив Самсона - жидкость:
-мочи
· мокроты
+ликвора
-крови
?В эякуляте не обнаружены сперматозоиды, носит название:
+аспермии
-олигоспермии
-некрозоспермии
-полиспермии
?Увеличение в эякуляте патологических форм сперматозоидов, это:
+ тератоспермия
-олигоспермия
-некрозоспермия
-полиспермия
? Полное отсутствие в препарате сперматозоидов называется:
+азооспермией
-олигоспермией
-некрозоспермией
-полиспермией

?Консистенция семенной жидкости в норме:
-жидкая
+густая
-плотная
-полужидкая
?Цвет эякулята в норме:
+ молочный
-соломенно-желтый
-лимонный
-светло-фиолетовый
?При воспалении предстательной железы рН эякулята сдвигается:
-до 5,0 -6,0
+до 9,0-10,0
-до 1,0-1,5
-до 7,0
?рН эякулята меньше 6,0 указывает о:
-аспермии
-олигоспермии
+некрозоспермии
-полиспермии
?Ароматические ряда соединения (скатол,индол) образуются при распаде:
+белков
-липидов
-углеводов
-все перечисленное
?Тонкие волоконца, осветляются в препарате при добавлении 30% раствора уксусной кислоты, называют:
-спирали Куршмана
-фибринозные волокна
+эластические волокна
-пробки Дитриха
?Извитые, блестящие, преломляющие свет тонкие нити, собранные в пучки, это:
-спирали Куршмана
+фибринозные волокна
-эластические волокна
-пробки Дитриха
?Для обнаружения эластических волокон в мокроте добавляют:
+10% едкий щелочь, 1% раствор эозина
-1% раствор бензидина, 30% раствор уксусной кислоты
-30% раствор уксусной кислоты
-все перечисленное
?С дистиллированной водой сравнивают:
-мокроту
+спинномозговую жидкость
-мочу
-все биологические жидкости
?Темная окраски желчи носит название:
+плеохромии
-ксантохромии
-билирубинурии
-уробилинурии
?Кислая реакция порции «В» наблюдается при:

+холецистите
-дуодените
-язвенной болезни желудка
-перитоните
?Кислая реакция порции «А» наблюдается при:
-холецистите
+дуодените
-язвенной болезни желудка
-перитоните
?Плазматические клетки встречаются в:
-мокроте
+спинномозговой жидкости
-моче
-дуоденальном содержимом
?Плеоцитоз это:
+увеличение клеток ликвора
-уменьшение клеток ликвора
-появление глюкозы в ликворе
-отсутствие глюкозы в ликворе
?Клеточно-белковая диссоциация характерна:
-арахноидитов
-менингитов
-энцефалитов
+все перечисленное
?Реактивы пробы Богомолова:
-сульфат меди (насыщенный раствор)
-концентрированная соляная кислота
-хлороформ
+все перечисленное
?Проба Богомолова проводится для определения в моче:
-билирубина
+уробилина
-глюкозы
-гемосидерина
?Проба Розина проводится для определения:
+билирубина
-уробилина
-глюкозы
-гемосидерина
?Укажите реактив Гайнеса:
-50 г сульфата меди
-10% уксусная кислота
-5% соляная кислота
+13,3 г сульфата меди растворяют в 400 мл воды
?Относительная белково-клеточная диссоциация заключается между:
+повышенное количество белка при нормальном содержании клеточных элементов
-низкое количество белка и высокое содержание клеточных элементов
-количество белка и клеточных элементов в нормальных показателях
-высоким содержанием белка и низким плеоцитозом
?При туберкулезном менингите жидкость
-бесцветная
-прозрачная

+иногда опалесцирует
-все верно
?При серозном менингите содержание глюкозы и хлоридов:
-повышено
-понижено
+в норме
-не имеет значения
?При эпидемическом энцефалите содержание глюкозы:
+повышено
-понижено
-в норме
-не имеет значения
?При эпидемическом энцефалите содержание хлоридов:
-повышено
-понижено
+в норме
-не имеет значения
?Увеличение цитоза (500-1000х106/л) наблюдается при заболеваниях:
-туберкулезном менингите
-серозном менингите
+абсцессе головного мозга
-черепно-мозговой травме
?В норме показатели хлоридов в СМЖ:
-0,20 -0,30 г/л
-2,8-3,9 ммоль/л
+120-130 мколь\л
-нет верного ответа
?В норме показатели глюкозы в СМЖ:
-0,20 -0,30 г/л
+2,8-3,9 ммоль/л
-120-130 ммоль/л
-нет верного ответа
?Белок вентрикулярной жидкости в норме:
+0,10 -0,22 г/л
-2,8-3,9 ммоль/л
-120-130 ммоль/л
-нет верного ответа
?Белок люмбальной жидкости в норме:
+0,20 -0,30 г/л
-2,8-3,9 ммоль/л
-120-130 ммоль/л
-нет верного ответа
?Темно-вишневый цвет СМЖ наблюдается:
-туберкулезном менингите
+гематомах
-абсцессе головного мозга
-черепно-мозговой травме
?Тонкие прозрачные пластинки с обрезанными углами, называют:
+кристаллы холестерина
-кристаллы билирубината кальция
-жировые капли
-микролитами

?Полиморфизм величины и форм характерно для:
-эритроцитов
-лейкоцитов
+опухолевых клеток
-все перечисленное
?Суданом Ш окрашиваются в оранжевый цвет:
-эритроциты
+жировые капли
-клетки мезотелия
-все перечисленное
?Ликвор исследуют:
-клинически
-биохимически
-бактериологически
+все перечисленное верно
?Жидкость, образующая в желудочках мозга, это:
+ликвор
-моча
-мокрота
-нет верного ответа
?Концентрированная уксусная кислота применяется для пробы:
-Панди
-Богомолова
-Гайнеса
+Ривальты
?Щадящая диета:
-все перечисленное верно
-Певзнера
+Шмидта
-Лепорского
?Калорийность диеты Певзнера составляет:
-2250 ккал
+3250 ккал
-1250 ккал
-2650 ккал
?Калорийность диеты Шмидта:
+2250 ккал
-3250 ккал
-1250 ккал
-2650 ккал
?Глобулиновые реакции проводят в:
-мокроте
+спинномозговой жидкости
-крови
-моче
?Реактив Самсона применяется для исследований
-мокроты
+спинномозговой жидкости
-крови
· мочи
?Инфекционное заболевание, вызываемое влагалищной трихомонадой, называют:
-гонореей

-сифилисом
-кольпитом
+трихомониазом
?Тканевые моноциты, клетки различных размеров с нежной структурой ядра и серовато- голубой цитоплазмой, это:
-эритроциты
+макрофаги
-лимфоциты
· гистиоциты
?Молочно-белый цвет характерен для биологических жидкостей:
+хилезных экссудатов
-транссудатов
-ликвора
-геморрагических экссудатах
?Вносят ликвор и реактив Самсона в соотношении:
+10:1
-1:10
-1:3
-3:1
?Счетная камера Фукса-Розенталя состоит из:
+из 16 больших квадратов, разделенных на 16 маленьких
-20 больших квадратов, разделенных на 4 маленьких
-16 больших квадратов, разделенных на 5 маленьких
-16 больших квадратов, разделенных на 8 маленьких
?Кровь в моче, это:
-пиурия
-цилиндрурия
-глюкозурия
+гематурия
?Среда СМЖ в норме составляет:
-7,35 -7,4
-5,3 -6,5
+7,0 -9,0
-1,0 - 1,5
?Определение белка в ликворе производят с помощью пробы:
-Ривальты
-Гайнеса
+Панди
-пробы Богомолова
?Мутность спинномозговой жидкости обусловлена присутствием в ней:
+микроорганизмов
-лейкоцитов
-эритроцитов
-билирубина
?Для выявления менингококка в спинномозговой жидкости мазки готовят из осадка и окрашивают по:
-Лейшману
-Цилю-Нильсену
-Романовскому-Гимзе
+Граму
?Отличие трихомонады от плоского эпителия в окрашенном препарате:
-имеются жгутики

-цитоплазма ячеистая
-ядро расположено экстентрично
+все перечисленное верно
?При подозрении на сифилис исследуют:
-желчь
-кал
-моча
+кровь (сыворотка)
?Реактив Самсона:
-ледяная уксусная кислота
-карболовая кислота
-спиртовый раствор фуксина
+все перечисленные реактивы
?Переходный эпителий встречается в:
-желче
-кале
+моче
-дуоденальном содержимом
?Белковые слепки почечных канальцев, образуются из гликозоаминогликана, это:
-эритроциты
+цилиндры
-лейкоциты
-эпителиальные клетки
?Мелкие кристаллы в виде крупинок, реже бесцветные, чаще розовых оттенков:
-оксалаты
+ураты
-трипельфосфаты
-нет верного ответа
?Подсчет форменных элементов в малом количестве мочи осуществляется пробой:
-Зимницкого
-Грегерсона
+Нечипоренко
-Гайнеса
?Молочная кислота с солями трехвалентного железа изменяет цвет желудочного сока:
-красного окрашивания
-лимонное окрашивание
+фиолетовое окрашивание
-желтовато-зеленого окрашивания
?При первой степени чистоты влагалища рН:
-слабокислая
+кислая
-нейтральная
-щелочная
?Влагалищные палочки характеризуют:
+Iстепень чистоты влагалища
-II степень чистоты влагалища
-III степень чистоты влагалища
-IY степень чистоты влагалища
?Отсутствие влагалищных палочек, много лейкоцитов, патогенных микробов указывает о:
-1 степени чистоты влагалища
-II степени чистоты влагалища
-III степени чистоты влагалища

+IY степени чистоты влагалища
?По характеру выделений из влагалища могут быть:
-слизистые
-гнойные
-белые (творожистые) бели
+все перечисленные
?Тельца Труссо-Лалеймана напоминают и встречаются:
+восковидные цилиндры (моча)
-спирали Куршмана (мокрота)
-эритроциты (кровь)
-нет верного ответа
?Секрет простаты богат ими (их присутствует большое количество):
-эритроциты
-лейкоциты
-тельца Труссо-Лалеймана
+лецитиновые зерна
?Выводные протоки секрета предстательной железы выстланы:
+цилиндрическим эпителием
-переходным эпителием
-цилиндрическим и переходным эпителием
-плоским эпителием
?Секрет простаты имеет консистенцию:
+густую, вязкую
-жидкую
-плотную
-полужидкую, слегка вязкую
?В первые сутки жизни ребенка выделяется количество кала:
-150-200 г
-не менее 50 г
+70-80 г
-нет верного ответа
?Ликвор является продуктом эпителия:
-плоского
-переходного
+железистого
-мерцательного цилиндрического
?Спинномозговую жидкость исследуют:
-через 40-50 минут
+сразу после доставки в лабораторию
-не имеет значения
-нет верного ответа
?Желтый цвет СМЖ, носит название:
· плеохромиии
+ксантохромии
-плеоцитоза
-нет верного ответа
?Физиологический фактор ксантохромии встречается:
+у недоношенных новорожденных
-новорожденных
-детей до 1 года
-все ответы правильны
?Появление пленки фибрина в цереброспинальной жидкости отмечается:

-гематомах
-опухолях головного мозга
+туберкулезных менингитах
-все перечисленное верно
?У новорожденных цитоз (СМЖ) составляет:
-до 100х106/л
+до 20х106/л
-до 200х106/л
-нет верного ответа
?У грудных детей стул золотисто-желтый из-за присутствия:
-стеркобилина
+билирубина
-индикана
-гемоглобина
?Железо, висмут придают калу цвет:
-зеленый
-красный
+черный
-бесцветный
?Для бензидиновой пробы применяют следующие реактивы:
+50% раствор уксусной кислоты
-30% раствор соляной кислоты
-97% раствор уксусной кислоты
-все ответы неправильны
?Анализ кала проводится не позднее:
-10-12 часов
+8-12 часов
-более 24 часов
-нет верного ответа
?Реактивы Яффе:
-концентированная соляная кислота
-хлороформ
-2% раствор марганцовокислого калия (KMnO4)
+все перечисленное верно
?Реактивы пробы Обермейера:
-концентированная соляная кислота
+хлороформ
-2% раствор марганцовокислого калия (KMnO4)
-все перечисленное верно
?Для определения миоглобина необходимы следующие реактивы:
-концентированная соляная кислота
-хлороформ
-2% раствор марганцовокислого калия (KMnO4)
+кристаллический сульфат аммония
?Миоглобинурия встречается:
-тяжелых травмах мышц
-электровмах
-тяжелых миозитах
+все перечисленное
?Реактивы на берлинскую лазурь (гемосидерин)
-концентированная соляная кислота
-хлороформ

+5% водный раствор железисто-синеродистого калия (красная кровяная соль)
-все перечисленное верно
?Унифицированная проба Брандберга-Робертса-Стольникова, реактивы:
-50% раствор уксусной кислоты
-50% раствор соляной кислоты
-все ответы правильны
+нет верного ответа
?Реактивы для количественного определение белка в моче:
-50% раствор уксусной кислоты
+3% раствор сульфосалициловой кислоты
-все ответы правильны
-нет верного ответа
?Имеют форму толстых коротких игл, глыбок или ватрушек:
+мыла
-жиры
-крахмал
-жирные кислоты
?Округлые, овальные, многогранные образования различной величины, это:
-мыла
-жиры
+крахмал
-жирные кислоты
?Нежные образования, имеющие тонкую, легко разрушающую оболочку, это:
-мыла
-жиры
-крахмал
+переваримая клетчатка
?Тонкие нежные иголки, лежат отдельно, группами, скоплениями, это:
-мыла
-жиры
+жирные кислоты
-переваримая клетчатка
?Реакцию кала определяют:
-бромтимоловым синим
-фенолфталеином
+индикаторной бумагой
-нет верного ответа
?Кровь в кале выявляется:
-раке прямой кишки
-геморрое
-язвенном колите
+все перечисленное
?При дисбактериозе положительная реакция на:
-стеркобилин
+билирубин
-кровь
-белок
?При недостаточности функции желчевыделительной системы отрицательная реакция на:
+стеркобилин
-билирубин
-кровь
-белок

?Обнаружение большого количества переваримой клетчатки в кале отражает заболевание:
-печени
-желудка
+поджелудочной железы
-все перечисленные органы
?Гемосидерин имеет вид пигментных зерен, окрашенных в:
+золотисто-желтый
-оливкый
-красный
-нет верного ответа
?Холестерин растворим в:
-хлороформе
-эфире
-горячем спирте
+все перечисленное верно
?Трипельфосфаты всегда содержатся в моче с реакцией:
+щелочной
-кислой
-слабокислой
-нейтральной
?Под действием щелочи исчезают бесследно:
+ураты
-оксалаты
-трипельфосфаты
-мочевая кислота
?Растворимы в соляной кислоте:
-ураты
+оксалаты
-трипельфосфаты
-мочевая кислота
?В присутствии гемосидерина в моче появляется осадок цвета:
+голубовато-зеленого
-синего
-бесцветного
-нет верного ответа
?Желтый цвет мокроты может быть из-за присутствия:
-крови
-лейкоцитов
+эозинофилов
-все перечисленное верно
?Ржавый цвет мокроты чаще наблюдается при:
-крупозной пневмонии
-инфаркте легкого
-туберкулезе легкого
+все ответы правильны
?Цилиндрический мерцательный эпителий выстилает:
+бронхи и трахеи
-сердце
-почки
-нет верного ответа
?Клетки мерцательного эпителия обнаруживаются в мокроте:
-остром приступе бронхиальной астмы

-остром бронхите
-новообразованиях
+все ответы правильны
?Эритроциты в мокроте обнаруживают в большом количестве:
-легочном кровотечении
-инфаркте легкого
-новообразовании легкого
+все перечисленное верно
?Эластические волокна в мокроте встречаются при следующих заболеваниях:
-туберкулезе
-абсцессе легкого
-гангрене
+все перечисленное
?Грубые, толстые, пропитанные солями извести палочковидные образования, это:
-эластические волокна
+обызвествленные эластические волокна
-мышечные волокна
-нет верного ответа
?Напоминают стрелку магнитного компаса в мокроте:
-кристаллы гематоидина
+кристаллы Шарко-Лейдена
-кристаллы холестерина
-нет верного ответа
?Располагаются на фоне детрита, эластических волокон, некротизированных клочках в мокроте:
+кристаллы гематоидина
-кристаллы Шарко-Лейдена
-кристаллы холестерина
-нет верного ответа
?Кристаллы холестерина встречаются в мокроте:
-туберкулезе легких
-новообразованиях
-эхинококкозе
+все перечисленные заболевания
?Располагаются на фоне детрита, нередко в сочетании эластических волокон:
-кристаллы гематоидина
-кристаллы Шарко-Лейдена
+кристаллы холестерина
-нет верного ответа
?Осложнением хронической пневмонии является:
-абсцесс легкого
-туберкулез легкого
+бронхоэктатическая болезнь
-нет верного ответа
?Эластические волокна не содержит
-абсцесс легкого туберкулез легкого
+бронхоэктатическая болезнь
-нет верного ответа
?При гангрене легкого встречается:
-большое количество лейкоцитов
-кристаллы жирных кислот

-эластические волокна
+все перечисленное
?Для формирования конидий при идентификации плесневых грибов используют среду:
+Чапека
-Сабуро
-картофельный агар
-нет верного ответа
?Для выделения пигментообразующих грибов используют среду:
-Чапека
-Сабуро
-картофельный агар
+Кашкина
Для выявления типов роста при идентификации грибов рода Candida:
-Чапека
-Сабуро
+картофельный агар
-Кашкина
?Посевы на содержание грибов проводят на среды:
-пробирках
-флаконах
-чашках Петри
+все перечисленное
?Плотный материал просветляют (мацерируют):
-10-30% раствором уксусной кислоты (СН3СООН)
-нет верного ответа
-10-30% раствором перекиси водорода (Н2О2)
+10-30% раствор гидроксида натрия (NaОН)
?При высокой плотности моча имеет цвет:
+насыщенный
-бесцветный
-соломенно-желтый
-нет верного ответа
?Щелочная моча бывает:
-хронических уретритах
-циститах
+все перечисленное
-нет верного ответа
?Запах аммиака отмечается при:
-циститах
-пиелонефритах
-пиелитах
+все перечисленное верно
?При диабетическом ацидозе наблюдается запах, за счет:
-аммиака
+кетоновых тел
-гниении белка
-все перечисленное верно
?Частичная утрата способности почек концентрировать и разводить мочу, это:
+гипостенурия
-гиперстенурия
-изогипостенурия
-все ответы правильны

?Является плохим прогностическим признаком, свидетельствует о потере почкой концентрационных способностей, это:
-гипостенурия
-гиперстенурия
+изостенурия
-все ответы правильны
?За сутки у взрослого человека выделяется белка в моче:
-135 мг
+150-200 мг
-150 мг
-нет верного ответа

?За сутки у детей выделяется белка в моче:
+135 мг
-150-200 мг
-150 мг
-нет верного ответа
?Способ Андреева этот метод определения:
-глюкозы
-кетоновых тел
-белка
+реакции
?Плотность мочи 1,010, это:
-гипостенурия
-гиперстенурия
+изостенурия
· нет верного ответа
?При малых количествах мочи плотность определяется:
-урометром
-нет верного ответа
-рефрактометром
-ареометром
?Желтый цвет мочи методом Андреева:
+кислый
-слабокислый
-щелочной
-нейтральный
?Травянистый цвет мочи методом Андреева:
-кислый
-слабокислый
-щелочной
+нейтральный
?Синий цвет мочи методом Андреева:
-кислый
-слабокислый
+щелочной
-нейтральный
?Мутность мочи может быть:
-слабой
-умеренной
-выраженной
-все перечисленное

?При истинной гемоглобинурии отсутствуют:
-лейкоциты
-гемоглобин
+эритроциты
-все перечисленное
?Различают гематурию:
-функциональную
-органическую
-постренальную
-все перечисленное
