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1. Иммерсионная система применяется для изучения

1. окрашенных бактерий

2. вирусов

3. фагов

4. ультраструктуры бактерий

5. ворсинок

2. Простой способ окраски бактерий состоит в применении:

1. одного красителя

2. несколько красителей 

3. спирта

4. кислоты

5. щелочи

3. К сложным методам относится окраска:

1. водным фуксином

2. по Граму

3. по Бурри

4. метиленовым синим

5. по Леффлеру

4. Какие бактерии окрашиваются по Граму положительно:

1. стафилококки

2. менингококки

3. гонококки

4. кишечная палочка

5. клебсиеллы

5. Какие бактерии окрашиваются по Граму отрицательно:

1. стрептококк

2. дизентерийная палочка

3. стафилококк

4. пневмококк

5. бациллы

6. Что такое рибосомы бактериальной клетки:

1. место синтеза белка

2. генетический материал

3. место синтеза липидов

4. запас питательных веществ

5. место синтеза углеводов

7. С чем связана положительная или отрицательная окраска бактерий по Граму:

1. с наличием пентидогликина

2. со структурной капсулы

3. со спорой

4. с включениями

5. с подвижностью

8. Какие микробы относятся к кислотоустойчивым:

1 дифтерийная палочка

2. палочка чумы

3. туберкулезная палочка

4. кишечная палочка

5. дизентерийная палочка

9. По способу Циля-Нильсена окрашиваются:

1. палочка чумы

2. палочка лепры

3. дифтерийная палочка

4. менингококк

5. стафилококк

10. Значение спор для микроорганизмов:

1. способ размножения

2. способ сохранения вида

3. генетический материал

4. обеспечивает процесс дыхания

5. способ прикрепления 
11. Каким методом выявляются споры:

1. по Ожешко
2. по Граму

3. по Нейссеру

4. по Гинсу

5. по Леффлеру

12. Какие бактерии образуют постоянную капсулу?

1. пневмококки

2. сибиреязвенные

3. клебсиеллы

4. гонококки

5. клостридии

13. Какие микробы образуют капсулу?

1. пневмококки

2. дизентерийная палочка

3. палочки ботулизма

4. холерные вибрионы

5. микобактерии

14. Какие микробы образуют споры?

1. стрептококки

2. кишечные палочки

3. палочки чумы

4. сибиреязвенная палочка

5. микобактерии

15. Спирохеты относятся:

1. к бактериям

2. к простейшим

3. к грибам

4. к риккетсиям

5. к вирусам

16. Капсула бактерий выявляется окраской по методу:

1. Ожешко
2. Бурри-Гинса

3. Нейссера

4. Циля-Нильсена

5. Леффлера

17. Что такое волютиновые зерна?

1. запас питательных веществ

2. полисахариды

3. жиры

4. ДНК

5. генетический материал

18. Как выявляются волютиновые зерна?

1. окраской по Нейссеру

2. окраской по Ожешке

3. по Цилю-Нильсену

4. по Бурри

5. по Граму
19. К подвижным бактериям относятся:

1. стрептококк

2. стафилококк

3. дизентерийная палочка

4. кишечная палочка

5. микобактерии

20. Риккетсии относятся к:

1. протопластам

2. бактериям

3. вирусам

4. простейшим

5. грибам

21. Хламидии размножаются:

1. в культуре клеток

2. на сывороточном агаре

3. на кровяном агаре

4. на среде Эндо

5. на шоколадном агаре

22. Микоплазмы характеризуются:

1. отсутствием клеточной стенки

2. образованием споры

3. наличием капсулы

4. подвижностью

5. наличием клеточной стенки

23. Вирусы представляют собой:

1. клеточную форму микробов

2. протопласты

3. не клеточную форму жизни

4. эукариоты

5. грибы
24. Вирусы культивируют:

1. на среде Эндо

2. на свернутой сыворотке

3. в курином эмбрионе

4. на кровяном агаре

5. на шоколадном агаре

25. Цитопатическое действие вируса в культуре ткани

проявляется:

1. в размножении клеток

2. в гибели и деструкции клеток

3. в быстром делении клеток

4. в увеличении ядра клеток

5. гемадсорбцией
26. В состав вируса входит:

1. нуклеиновая кислота

2. клеточная стенка

3. цитоплазма

4. споры

5. капсула

27. Вирусы размножаются:

1. делением

2. почкованием

3. половым путем

4. репродукцией

5. митозом

28. Бактериофаги представляют собой:

1. риккетсии

2. бактерии

3. вирусы

4. простейшие

5. спирохеты

29. Вирусы выращивают:

1. на кровяном агаре

2. в культуре клеток

3. в мясо-пептонном бульоне

4. в среде Эндо
5. в среде 199

30. Свойство профага:

1. разрушает бактерии

2. не разрушает бактерии

3. способствует росту бактерий

4. не изменяет геном бактерий

5. способствует обмену веществ
31. Наибольшее количество антибиотиков получено из:

1. грибов

2. простейших

3. бактерий

4. растений

5. вирусов
32. Антагонистами патогенных микробов в организме

человека являются:

1. сальмонеллы

2. пневмококки

3. эшерихии

4. шигеллы

5. микобактерии

33. К противогрибковым антибиотикам относятся:

1. пенициллин

2. тетрациклин

3. нистатин

4. левомицетин

5. пенициллин

34. Из актиномицетов получен антибиотик:

1. полимиксин

2. левомицетин

3. бициллин

4. тетрациклин

5. рифампицин

35. Грибы относятся:

1. к низшим растениям

2. к вирусам

3. к простейшим

4. к бактериям

5. к риккетсиям

36. К дрожжеподобным грибам относятся:

1. пенициллы

2. аспергиллы

3. кандиды

4. мукор

5. пневмоцисты

37. Стерилизация паром под давлением производится:

1. в автоклаве

2. в сухожаровой камере

3. в аппарате Коха

4. в анаэростате

5. в термостате

38. Стерилизация горячим воздухом производится:

1. в печи Пастера

2. в аппарате Коха

3. в автоклаве

4. в водяной бане

5. в термостате

39. Какие патогенные микробы передаются через почву:

1. менингококки

2. гонококки

3. столбнячные палочки

4. дифтерийные палочки

5. трепонемы

40. Какие патогенные микробы передаются через воду:

1. гонококки

2. менингококки

3. сальмонеллы

4. туберкулезные палочки

5. трепонемы

41. Какие патогенные микробы передаются через воздух:

1. кишечные палочки

2. холерные вибрионы

3. менингококки

4. столбнячные палочки

5. гонококки

42. К санитарно-показательным микробам воды относятся:

1. бруцеллы

2. чумные палочки

3. гонококки

4. кишечные палочки

5. микобактерии

43. К санитарно-показательным микробам воздуха

относятся:

1 сарцины

2 гемолитические стрептококки

3 кишечные палочки

4 менингококки

5 салмонеллы

44. По способу питания патогенные микробы

относятся к:

1. ауксотрофам

2. автотрофам

3. сапрофитам

4. гетеротрофам

5. фототрофам

45. К дифференциально-диагностическим средам

относятся:

1. сывороточный агар

2. сахарный бульон

3. среда Гисса

4. желчный бульон

5. среда 199

46. К средам накопления относится:

1. среда Гисса

2. желчный бульон

3. кровяной агар

4. картофельно-глицериновая среда

5. среда 199

47. К избирательным (элективным) питательным средам

относится:

1. мясо-пептонный агар

2. мясо-пептонный бульон

3. кровяной агар

4. свернутая лошадиная сыворотка

5. шоколадный агар

48. К живым питательным средам относится:

1. среда Эндо

2. кровяной агар

3. культура ткани

4. висмут-сульфит агар

5. среда 199

49. Какие микробы относятся к облигатным анаэробам:

1. кишечная палочка

2. столбнячная палочка

3. палочка чумы

4. сальмонеллы

5. пневмококки

50. Какие микробы относятся к аэробам:

1. столбнячная палочка

2. возбудители газовой гангрены

3. возбудители ботулизма

4. туберкулезная палочка

5. трепонемы

51. Какие микробы относятся к факультативным

анаэробам:

1. палочка ботулизма

2. столбнячная палочка

3. кишечная палочка

4. холерный вибрион

5. микобактерии туберкулеза

52. Каким способом размножаются бактерии:

1. простым делением

2. спорообразованием

3. почкованием

4. фрагментацией

5. дизъюнктивным 
53. Что такое чистая культура бактерий:

1. рост бактерий одного семейства

2. рост бактерий одного вида

3. рост бактерий одного рода

4. рост разных видов бактерий

5. рост с вирусами

54. К механическому способу выделения чистой культуры

бактерий относится:

1. посев в жидкую питательную среду

2. посев штрихом на плотную среду в чашке Петри

3. посев уколом в столбик агара

4. заражение лабораторных животных

5. физический метод

55. К химическому методу выделения чистой культуры

бактерий относится:

1. обработка мокроты серной кислотой

2. прогревание исследуемого материала

3. заражение чувствительных лабораторных животных

4. посев и конденсат скошенного агара

5. посев уколом в столбик агара

56. К биологическому методу выделения чистой культуры

бактерий относится:

1. заражение чувствительных лабораторных животных к данному микробу

2. заражение нечувствительных лабораторных животных к данному микробу

3. посев на культуру ткани

4. посев на дифференциально-диагностические среды

5. посев в куриный эмбрион
57. Для выделения чистой культуры анаэробов

используется посев:

    1. на молочно-солевой агар

    2. на сахарный бульон

    3. в высокий столбик сахарного агара

    4. в среду Эндо

    5. в среду Гисса
58. Для выращивания анаэробов используются среды:

    1. висмут-сульфит агар

    2. сахарный бульон

    3. мясо-пептонный бульон

    4. среда Китта-Тароцци

    5. среда Эндо

59. Анаэростат используется для выращивания

возбудителей:

    1. брюшного тифа

    2. газовой гангрены

    3. дифтерии

    4. сыпного тифа

    5. туберкулеза

60. К ферментам-гидролазам относятся:

    1. амилаза

    2. фибринолизин

    3. гемолизин

    4. коагулаза

    5. лецитиназа

61. При определении вида бактерий из конечных

продуктов углеводного обмена учитывается:

    1. сероводород, индол

    2. аминокислоты, альдегиды

    3. аммиак, метан

    4. углекислый газ, кислоты

    5. все вышеперечисленные

62. При определении вида бактерий из конечных

продуктов белкового обмена учитываются:

    1. сероводород, индол

    2. аминокислоты, альдегиды

    3. метан, спирт

    4. углекислый газ, кислоты

    5. все вышеперечисленные

63. Что относится к ферментам бактерий:

    1. липиды

    2. рибосомы

    3. волютиновые зерна

    4. белки катализаторы

    5. все вышеперечисленные

64. Ферменты бактерий-гидролазы учавствуют:

    1. в расщеплении белков, жиров, углеводов

    2. в процессах дыхания

    3. в процессах размножения

    4. определяют патогенность бактерий

    5. в переносе генетического материала

65. К ферментам патогенности бактерий относятся:

    1. коагулаза, лецитиназа, гемолизин

    2. целлюлаза, мальтаза, сахараза

    3. оксидаза, редуктаза, амилаза

    4. каталаза, трансфераза, лактаза

    5. изомераза, гидролаза, лиаза

66. Анаэростат используют для выращивания

возбудителей:

    1. брюшного тифа

    2. газовой гангрены

    3. сыпного тифа

    4. дифтерии

    5. микобактерии

67. Для выращивания анаэробных бактерий используют

среды:

    1. Китта-Тароцци

    2. картофельно-глицериновая

    3. висмут-сульфит агар

    4. сахарный бульон

    5. Плоскирева

68. Простейшие окрашиваются:

    1. простым способом

    2. по Романовскому-Гимзе

    3. по Цилю-Нильсену

    4. по Бурри

    5. по Граму

69. Простейшие относятся к:

    1. прокариотам

    2. эукариотам

    3. бактериям

    4. фагам

    5. вирусам

70. К мутации бактерий относится:

    1. нарушение синтеза белка в рибосомах

    2. изменение в геномах бактерий

    3. нарушение дыхания бактерий

    4. нарушение углеводного обмена бактерий

    5. нарушение деления клетки
71. При трансформации передача информации у бактерий

происходит при участии:

    1. умеренного фага

    2. фрагмента ДНК

    3. плазмиды

    4. вирулентного фага

    5. F- пилей

72. При трансдукции передача информации у бактерий

происходит при участии:

    1. умеренного фага

    2. растворенной ДНК

    3. вирулентного фага

    4. зерен волютина

    5. плазмид

73. При конъюгации передача информации у бактерий

происходит при участии:

    1. растворенной ДНК

    2. вирулентного фага

    3. зерен волютина

    4. плазмиды

    5. умеренного фага

74. Что такое мутация бактерий:

    1. нарушение синтеза белка в рибосомах

    2. изменение в геноме

    3. утрата клеточной стенки

    4. утрата подвижности

    5. утрата капсулы

75. Мутагенами бактерий могут быть:

    1. антитела

    2. радиация

    3. интерферон

    4. комплемент

    5. цитокины

76. Значение мутации микробов для медицины:

    1. получение живых вакцин

    2. получение химических вакцин

    3. получение убитых вакцин

    4. получение анатоксинов

    5. получение интерферона

77. Патогенность - это потенциальная способность

микробов:

    1. продуцировать экзотоксин

    2. лизироваться фагами

    3. вызывать брожение

    4. вызывать инфекцию

    5. выделять ферменты

78. Вирулентность - это степень:

    1. ферментативной активности микробов

    2. иммуногенности микробов

    3. патогенности микробов

    4. чужеродности микробов

    5. биохимической активности

Вирулентность микробов обусловлена продукцией:

    1. гидролитических ферментов

    2. ферментов брожения

    3. ферментов патогенности

    4. пигментов

    5. включений

79. Ферменты: плазмокоагулаза, гиалуронидаза, фибронолизин, лецитиназа, фосфатаза, лейконидин относятся к:

    1. гидролитическим

    2. брожения

    3. окислительным

    4. патогенности

    5. восстановительным

80. Гемолитическая способность микробов определяется на:

    1. МПА

    2. желточно-солевом агаре

    3. кровяном агаре

    4. щелочном агаре

    5. шоколадной среде

81. Эндотоксины:

    1. липополисахариды клеточной стенки грам-отрицательных бактерий

    2. используются для приготовления анатоксинов

    3. обладают избирательным действием

    4. секретируются вирусами

    5. нейтрализуются антитоксинами
82. Формы инфекции, связанные с проникновением возбудителя извне:

    1. вирусоносительство

    2. аутоинфекция

    3. рецидив

    4. эндогенная

    5. реинфекция

83. Вспышка инфекционного заболевания среди животных:

    1. пандемия

    2. эпидемия

    3. эндемия

    4. эпизоотия

    5. нозокомиальная

84. Лецитиназная активность микробов проверяется на:

    1. МПА

    2. желточно-солевом агаре

    3. кровяном агаре

    4. щелочном агаре

    5. асцит агаре

85. К центральным органам иммунной системы относится:

    1. селезенка

    2. щитовидная железа

    3. тимус

    4.  кожа

    5. печень

86. Периферическими органами иммунной системы

являются:

    1. тимус

    2. гипофиз

    3. щитовидная железа

    4. кожа

    5. селезенка

87. Родоначальником всех иммунных клеток является:

    1. макрофаг

    2. стволовая клетка кроветворения

    3. эритроцит

    4. тромбоцит

    5. микрофаг

88. Важнейшим свойством антигена является:

    1. низкая молекулярная масса

    2. чужеродность

    3. липидная природа

    4. растворимость в спирте

    5. растворимость в воде

.В тимусе происходит:

    1. созревание и дифференцировка гранулоцитов

    2. созревание и дифференцировка В-лимфоцитов

    3. синтез антител

    4. созревание и дифференцировка Т-лимфоцитов

    5. синтез цитокинов

89. У птиц в бурсе (а у человека в аналогах бурсы) происходит:

    1. пролиферация макрофагов

    2. пролиферация Т-лимфоцитов

    3. созревание и дифференцировка В-лимфоцитов

    4. синтез антител

    5. синтез цитокинов
90. Активно приобретенный иммунитет формируется в организме в результате введения:

    1. иммунной сыворотки

    2. гаммаглобулина

    3. антигенов

    4. крови

    5. цитокинов

91. Какую роль выполняет фермент лизоцим:

    1. агглютинирует бактерии

    2. нейтрализует вирусы

    3. лизирует эритроциты

    4. лизирует макрофаги

    5. лизирует бактерии

92. Какую роль выполняют бактериолизины:

    1. агглютинируют бактерии

    2. лизируют бактерии

    3. нейтрализуют вирусы

    4. лизируют эритроциты

    5. лизируют макрофаги

93. В каких реакциях необходимо участие системы комплемента:

    1. агглютинации

    2. преципитации

    3. флокуляции

    4. ИФА

    5. лизиса

94. Антитоксический иммунитет формируется при введении в организм:

    1. убитых микробов

    2. живых микробов

    3. анатоксинов

    4. вирусов

    5. фагов

95. Пассивный иммунитет возникает в результате введения в организм:

    1. иммунной сыворотки

    2. живых вакцин

    3. убитых вакцин

    4. анатоксинов

    5. химических вакцин

96. Cозревание и дифференцировка Т-лимфоцитов происходит в:

    1. крови

    2. тимусе

    3. селезенке

    4. гипофизе
    5. гипоталамусе

97. В периферических органах иммунной системы происходит:

    1. дифференциация иммунной системы

    2. продукция тимозина

    3. иммунные реакции

    4. размножение эритроцитов
    5. созревание В-лимфоцитов

98. Роль гормонов тимуса:

    1. активация фагоцитоза

    2. дифференциация В-лимфоцитов

    3. дифференциация Т-лимфоцитов

    4. пролиферация лимфоцитов
    5. участие в иммунном ответе

99. В-лимфоциты трансформируются в:

    1. базофилы

    2. тучные клетки

    3. эозинофилы

    4. плазматические клетки
    5. эритроциты

100. Специфичностью чужеродностью, иммуногенностью высокой молекулярной массой обладают:

    1. гормоны

    2. желчь

    3. липиды

    4. антигены
    5. лимфокины

101. Первичный иммунный ответ связан с синтезом иммуноглобулинов класса:

    1. Ig G
    2. Ig M
    3. Ig A
    4. Ig E
    5. Ig D
102. Антитела синтезируются:

1.    Т-лимфоцитами

2.   плазматическими клетками

3.   макрофагами

4.   нейтрофилами

5.    базофилы

103. Через плаценту проходят иммуноглобулины класса:

1.    Ig G
2.    Ig M
3.    Ig A
4.    Ig E
5.    Ig D
104. Антитела, определяюшие гиперчувствительность немедленного типа (реагины), относятся к иммуноглобулинам класса:

1.    Ig G
2.    Ig M
3.    Ig A
4.    Ig E
5.    Ig D
105. Где находится соматический О-антиген у бактерий:

1.    в жгутиках

2.    в лизосомах

3.    в волютиновых зернах

4.    в клеточной стенке;

5.    в фимбриях

106. К-антиген бактерий находится в:

1.    капсуле

2.    жгутиках

3.    рибосомах

4.    волютиновых зернах

5.    ЦПМ

107. Н-антиген бактерий находится в :

1.    капсуле

2.    жгутиках

3.    волютиновых зернах

4.    клеточной стенке

5.    ЦПМ

108. В секрете слизистых и сыворотке крови находятся иммуноглобулины класса:

1.    Ig G

2.    Ig A

3.    Ig M
4.    Ig E
5.    Ig D
109. Какую функцию выполняют естественные киллеры:

1.    участвуют в гиперчувствительности немедленного типа

2.    осуществляют противоопухолевую защиту

3.    тормозят синтез антител

4.    обуславливают анафилактический шок

5.    обуславливают синтез лимфокинов

110. Полноценными антигенами являются:

1.    чужеродные белки

2.    чужеродные липиды

3.    глюкоза

4.    солевые растворы

5.    углеводы
111. К каким факторам защиты относятся система комплемента, лизоцим,  пропердин, лейкины:

1.    гуморальным специфическим

2.    клеточным специфическим

3.    гуморальным неспецифическим

4.    клеточным неспецифическим

5.    искусственному иммунитету

112. Захват и переваривание микробов осуществляется в реакции:

1.    агглютинации

2.    преципитации

3.    фагоцитоза

4.    связывания комплемента

5.    ИФА

113. Функция Т-хелперов:

1.    участвуют в реакциях бактериолиза

2.    стимулируют специфический иммунитет

3.    разрушают эритроциты

4.    синтезируют антитела

5.    участвуют в свертывании крови
114. Функция антител-опсонинов:

1.    лизируют эритроциты

2.    активизируют фагоциты

3.    агглютинируют бактерии

4.    подавляют фагоцитоз

5.    лизируют бактерии

115. Анафилактический шок, сывороточная болезнь, атопии,

бронхиальная астма относятся к:

1.     иммунологической толерантности

2.     гиперчувствительности замедленного типа

3.     гиперчувствительности немедленного типа

4.     аутоиммунным заболеваниям

5.     иммунологической памяти

116. Функция Т-супрессоров:

1.    активизируют фагоцитоз

2.    стимулируют клеточный иммунитет

3.    отторгают трансплантат

4.    тормозят иммунный ответ

5.    стимулируют синтез антител

117. Иммунокомпетентными клетками являются:

1.    лимфоциты

2.    эритроциты

3.    тромбоциты

4.    эозинофилы

5.    стволовые клетки
118. Функция Т-киллеров:

1.    подавляют синтез антител

2.    участвуют в фагоцитозе

3.    нейтрализуют вирусы

4.    отторгают трансплантат
5.    синтезируют антитела

119. К центральным органам иммунной системы относятся:

1.    селезенка

2.    костный мозг

3.    гипофиз

4.    кровь

5.    печень

120. Где происходит выработка антител:

1.    в центральных органах иммунитета

2.    в периферических органах иммунитета

3.    в органах эндокринной системы

4.    в центральной нервной системе

5.    в мышечной ткани

121. К неспецифическим клеточным факторам защиты относятся:

1.    комлемент

2.    фагоцитоз

3.    антитела

4.    интерферон

5.    пропердин
122. К специфическим факторам клеточного иммунитета относятся:

1.    антитела

2.    сенсибилизированные лимфоциты

3.    моноциты

4.    незавершенный фагоцитоз

5.    базофилы

123. Гемолиз эритроцитов барана происходит в присутствии:

    1. гемолитической сыворотки и комплемента

    2. гемолитической сыворотки и лизоцима

    3. гемолитической сыворотки и В-лимфоцитов

    4. гемолитической сыворотки и лимфокинов

    5. гемолитической сыворотки и интерферона

124. Для проведения иммуноферментного анализа необходимы:

    1. агглютинирующая сыворотка

    2. антитоксическая сыворотка

    3. сыворотка, меченая ферментом

    4. сыворотка, меченая флюорохромом

    5. преципитирующая сыворотка

125. Иммунную сыворотку получают путем введения животным:

    1. антигенов

    2. антибиотиков

    3. гормонов

    4. липидов

    5. комплемента

126. Моноклинальные антитела синтезируются:

    1. плазматическими клетками

    2. гибридомами

    3. макрофагами

    4. моноцитами

    5. фагоцитами

127. Основная черта анафилаксии:

    1. замедленный тип развития

    2. обусловленность Т-лимфоцитами

    3. отсутствие в крови антител

    4. немедленный тип развития

   5. не возможность к десенсибилизации

128. Инфекционная аллергия (при туберкулезе, туляремии, бруцеллезе, лепре и др.) обусловлена:

    1. В-системой иммунитета

    2. системой комплемента

    3. Т-системой иммунитета

    4. неспецифической резистентностью

    5. фагоцитозом
129. Трансплантационные реакции обусловлены:

    1. В-системой иммунитета

    2. системой комплемента

    3. Т-системой иммунитета

    4. неспецифической резистентностью

    5. фагоцитозом
130. Антитоксический иммунитет формируется:

    1. В-системой иммунитета

    2. системой комплемента

    3. Т-системой иммунитета

    4. неспецифической резистентностью

    5. фогоцитозом

131. Противоопухолевый иммунитет обусловлен:

    1. В-системой иммунитета

    2. системой комплемента

    3. Т-системой иммунитета

    4. неспецифической резистентностью

    5. системой комплемента

132. Реакция трансплантат против хозяина (болезнь Рант) развивается в организме реципиента при пересадке:

    1. кожи

    2. почек

    3. костного мозга

    4. сердца

    5. печени

133. Для осуществления лизиса бактерий в реакции бактериолиза необходимы:

    1. антиглобулиновая сыворотка

    2. гемолитическая сыворотка

    3. лизоцим

    4. комплемент

    5. интерферон

134. Повышенная чувствительность замедленного типа определяется в реакциях:

    1. преципитации

    2. флокуляции

    3. связывания комплемента

    4. блансттрансформации лимфоцитов

    5. агглютинации

135. Успех в практической трансплантации зависит от:

    1. применения антибиотиков

    2. подбора донора и реципиента по системе HLA

    3. достижений в области хирургии

    4. антропометрических данных реципиента

    5. применения гормонов

136. В-лимфоциты ответственны за:

    1. неспецифическую резистентность

    2. трансплантационный иммунитет

    3. гуморальный иммунитет

    4. противоопухолевый иммунитет

    5. противопаразитарный иммунитет

137. Т-лимфоциты ответственны за:

    1. клеточный иммунитет

    2. гуморальный иммунитет

    3. фагоцитарную систему

    4. систему комплемента

    5. систему интерферона

138. Основные черты сывороточной болезни:

    1. связана с наследственностью

    2. Т-зависимая гиперчувствительность

    3. Это болезни иммунных комплексов

    4. развивается при пересадке

    5. развивается при переливании крови
139. Какие клетки играют решающую роль в отторжении трансплантата:

    1. нейтрофилы

    2. В-лимфоциты

    3. Т-клетки памяти

    4. Т-киллеры

    5. фагоциты

140. Формирование приобретенного иммунитета обусловлено:

    1. воспалительным процессом

    2. действием лизоцима и комплемента

    3. реакциями Т- и В-лимфоцитов

    4. ареактивностью клеток

    5. фагоцитарной активностью
141. В межклеточной кооперации при образовании антител участвуют:

    1. макрофаги, Т-лимфоциты, В-лимфоциты

    2. тромбоциты, эозинофилы, В-лимфоциты

    3. моноциты, лейкоциты, В-лимфоциты

    4. нейтрофилы, тромбоциты, В-лимфоциты

    5. нейтрофилы, тромбоциты, Т-лимфоциты

142. Активно приобретенный иммунитет отличается следующими признаками:

    1. специфичностью

    2. неспецифичностью

    3. не связан с действием антигенов

    4. является врожденным

    5. передается через плаценту

143. Сенсибилизация возникает в результате:

    1. первичного контакта организма с антигеном

    2. вторичного контакта организма с антигеном

    3. переливания крови

    4. фаготерапии

    5. передачи по наследству

144. Повышенная чувствительность замедленного типа определяется в реакции:

    1. агглютинации

    2. преципитации

    3. связывания комплемента

    4. реакции бланстрансформации лимфоцитов

    5. ИФА

145. Иммунологический паралич развивается при введении в организм:

    1. гаммаголбулина

    2. вакцины БЦЖ

    3. большого количества антигенов

    4. анатоксина

    5. антител

146. Что такое иммунологическая толерантность:

    1. иммунный ответ на первое введение антигена     в организм

    2. иммунный ответ на повторное введение антигена в организм

    3. отсутствие иммунного ответа на повторное введение антигена

    4. гиперчувствительность немедленного типа

    5. гиперчувствительность замедленного типа

147. К специфическим факторам иммунитета относятся:

    1. интерферон

    2. лизоцим

    3. гидролитические ферменты

    4. антитела

    5. пропердин

148. Иммунодепрессанты:

    1. стимулируют синтез антител

    2. подавляют иммунологическую реактивность

    3. стимулируют клеточный иммунитет

    4. стимулируют фагоцитоз

    5. стимулируют комплемент

149. Состояние иммунологической толерантности имеет

важнейшее практическое значение при:

    1. диагностике бактериальных инфекций

    2. диагностике вирусных инфекций

    3. пересадке органов и тканей

    4. десенсибилизации

    5. при диагностике микозов 

150. Факторы специфического противовирусного иммунитета:

    1. лизоцим

    2. нормальные антитела

    3. система комплемента

    4. специфические антитела

    5. интерферон

151. Какая реакция является трансплантационной:

    1. преципитации

    2. агглютинации

    3. связывания комплемента

    4. отторжения ткани

    5. РИФ

152. Неполные антитела выявляются в реакции:

    1. Видаля

    2. Райта

    3. Манту

    4. Кумбса

    5. Шика

153. Вторичный иммунный ответ в организме обусловлен:

    1. иммунологической памятью

    2. иммунологической толерантностью

    3. неспецифической резистентностью

    4. иммунологическим параличом

    5. комплементом

154. Иммунологическая память формируется:

    1. макрофагами

    2. Т-лимфоцитами

    3. лейкоцитами

    4. эритроцитами

    5. тромбоцитами

155. Активный центр иммуноглобулинов формируется:

    1. шарнирным участком молекулы

    2. частью тяжелой Н и легкой L, цепями

    3. двумя тяжелыми цепями

    4. двумя легкими цепями

    5. Fc фрагментом 
156. Антитела, имеющие один активный центр, называется:

    1. полными

    2. не полными

    3. копмлементсвязывающими

    4. вируснейтрализующими

    5. агглютинирующими

157. Необходимыми ингридиентами для РСК являются:

    1. эритроцитарный диагностикум

    2. антиглобулиновая сыворотка

    3. гемолитическая система

    4. нормальные антитела

    5. агглютинирующая сыворотка

158. Показателем связывания комплемента на специфическом комплексе антиген-антитело является реакция:

    1. преципитации

    2. флокуляции

    3. бланстрансформации

    4. гемолиза

    5. агглютинации

159. Факторы: кожнореактивный, хемотаксиса, переноса, торможения миграции макрофагов являются медиаторами:

    1. гуморального иммунитета

    2. неспецифической резистентности

    3. клеточного иммунитета

    4. гиперчувствительности немедленного типа

    5. системы комплемента

160. Склеивание бактерий под влиянием антител называется реакцией:

    1. гемолиза

    2. преципитации

    3. агглютинации

    4. бактериолиза

    5. цитолиза

161. Антитоксические сыворотки получают путем гипериммунизации лошадей:

    1. живыми бактериями

    2. убитыми бактериями

    3. экзотоксинами бактерий

    4. анатоксинами

    5. вирусами

162. Выпадение антигена в осадок под влиянием антител с возникновением помутнения прозрачных растворов называется реакцией:

    1. агглютинации

    2. преципитации

    3. связывания комплемента

    4. гемолиза
    5. бактериолиза

163. Реакция агглютинации применяется для определения у бактерий:

    1. биохимической активности
    2. вида

    3. токсигенности

    4. ферментов патогенности

    5. антибиотикорезистентности
164. Реакция преципитации применяется для определения у бактерий:

    1. конечных продуктов обмена

    2. гидролитических ферментов

    3. токсигенности

    4. чувствительности к антибиотикам

    5. липолитических ферментов

165. Реакция агглютинации применяется для определения в сыворотке крови:

    1. сахара

    2. антигенов

    3. антител

    4. ферментов

    5. комплементов

166. Для постановки реакции иммунофлюоресценции необходимы:

    1. эритроциты барана

    2. гемолитическая сыворотка

    3. анатоксин

    4. меченная иммунная сыворотка

    5. агглютинирующая сыворотка
167. На какую среду засевают кровь при стафилококковом сепсисе:

    1. МПБ

    2. желчный бульон

    3. селенитовый бульон

    4. сахарный бульон

    5. Китта-Тароцци
168. На какой среде выделяют стафилококки из гноя, экскулата, мокроты, слизи зева, носа.

    1. МПА

    2. сывороточный агар

    3. желточно-солевой агар

    4. висмут-сульфит агар

    5. среду Ресселя

169. Какой признак колоний на желточно-солевом агаре позволяет выделить вирулентные стафилококки:

    1. венчик помутнения с перламутровым оттенком вокруг колоний

    2. слизистый вал вокруг колоний

    3. фестончатая кайма вокруг колонии, напоминающая кружевной платочек

    4. пигмент лимонно-желтого цвета

    5. колонии в виде «львиной гривы»
170. Для специфического лечения стафилококковых заболеваний применяется:

    1. антимикробная сыворотка

    2. гемолитическая сыворотка

    3. интерферон

    4. иммуноглобулин

    5. анатоксин

171. Какую форму имеют пиогенные стрептококки:

    1. палочковидную

    2. бобовидную

    3. круглую

    4. извитую

    5. вид запятой

172. Как располагаются стрептококки:

    1. бессистемными скоплениями

    2. по одному беспорядочно

    3. в виде тюков

    4. цепочками различной длины

    5. в виде гроздьев винограда
173. Некоторые патогенные стрептококки имеют:

    1. жгутики

    2. споры

    3. капсулу

    4. фимбрии

    5. валютиновые зерна

174. Стрептококки окрашиваются:

    1. по Здродовскому

    2. по Нейссеру

    3. по Цилю-Нильсену

    4. по Граму

    5. по Романовскому Гимза

175. На какую среду засевают кровь при подозрении на стрептококковый сепсис:

    1. печеночный бульон

    2. сахарный бульон

    3. сывороточный агар

    4. кровяной агар

    5. среду Клауберга

176. На какой среде выделяют стрептококки из гноя, слизи миндалин при подозрении на стрептококковую инфекцию:

    1. кровяной агар

    2. среда Левенштейна-Иенсена

    3. желточно-солевой агар

    4. свернутая сыворотка

    5. среда Эндо

177. Для лабораторного подтверждения диагноза скарлатины применяются:

    1. микроскопия материала из зева

    2. посев крови

    3. посев слизи с миндалин

    4. реакция бласттрансформации лимфоцитов

    5. связывания комплемента

178. Какие из перечисленных заболеваний вызывают стрептококки группы А:

    1. герпес, грипп, парагрипп

    2. рожа, ангина, скарлатина

    3. корь, краснуха, полиомиелит

    4. трахома, паротит, ветрянка

    5. паротит, оспа, грипп

179. Какие микробы являются возбудителями крупозной пневмонии:

    1. клебсиелла пневмонии

    2. микоплазмы пневмонии

    3. риккетсии Бернета

    4. стрептококки пневмонии

    5. хламидии

180. Менингококки имеют форму:

1.    круглую

2.    ланцетовидную

3.    палочковидную

4.    бобовидную

5.    запятой

181. Менингококки располагаются:

1.    бессистемными скоплениями

2.    в виде пары кофейных зерен

3.    длинными цепочками

4.    одиночно

5.    в виде гроздьев винограда

Менингококки окрашиваются по:

1.     Цилю-Нильсену

2.     Нейссеру

3.     Ожешко

4.     Граму отрицательно
5.     Леффлеру

182.  Менингококки имеют:

1.    жгутики

2.    споры

3.    волютиновые зерна

4.    капсулу

5.    секс-пили

183. Классификация менингококков на группы А, В, С, Д и т.д. основана на:

1.    антигенной структуре

2.    биохимической активности

3.    токсинообразовании

4.    фаголизабельности

5.    чувствительности к антибиотикам

184. Факторами патогенности менингококков являются:

1.    спорообразование

2.    ферментация глюкозы

3.    подвижность

4.    капсулообразование

5.    валютиновые зерна

185. Для выделения менингококков из спинномозговой жидкости применяется:

1.    сывороточный агар

2.    среда Эндо

3.    казеиново-угольный агар

4.    среда Китта-Тароцци

5.    среда Ру

186. Для выделения менингококков из слизи носоглотки применяется:

1.    сывороточный агар с ристомицином

2.    сывороточный агар без ристомицина

3.    желточно-солевой агар

4.    сусло-питательный агар

5.    кровяно-теллуритовый агар

187. Для серологической диагностики хронической гонореи применяют реакции:

1.    преципитации

2.    связывания комплемента

3.    агглютинации

4.    бласттрансформации

5.    иммунного прилипания
188. Морфологический признак дифтерийных палочек:

1.    капсула

2.    жгутики

3.    волютиновые зерна

4.    спора

5.    ворсинки

189. Возбудители дифтерии относятся к роду:

1.    микобактерий

2.    бордетелл

3.    эшерихий

4.    коринебактерий

5.    стафилококков

190. Характерное расположение волютиновых зерен у дифтерийных палочек:

1.    в центре

2.    на концах

3.    по всей цитоплазме

4.    в центре и на концах

5.    не имеют

191. Характерное расположение дифтерийных палочек в мазке:

1.    одиночно

2.    беспорядочно

3.    "частоколом" (параллельно)

4.    под углом
5.    цепочкой

192. Какие колонии образуют возбудители дифтерии биовара gravis на кровяно-теллуритовой среде:

1.    серовато-черные с радиальной исчерченностью

2.    выпуклые черные

3.    мелкие прозрачные

4.    морщинистые сухие

5.    фестончатая кайма вокруг колонии, напоминающая кружевной платочек

193. Какие колонии образуют возбудители дифтерии биовара mitis на кровяно-теллуритовой среде:

1.    выпуклые черные с ровными краями

2.    серовато-черные с радиальной исчерченностью

3.    морщинистые сухие с неровным краем

4.    мелкие, напоминающие капли ртути

5.    мелкие прозрачные

194. Метод окраски волютиновых зерен:

1.    Циля-Нильсена

2.    Ожешки

3.    Нейссера

4.    Грама

5.    Здродовского

195. Питательная среда, применяемая при диагностике дифтерии:

1.    среда Эндо

2.    кровяно-теллуритовый агар

3.    молочно-солевой агар

4.    желчный бульон

5.    казеиново-угольный агар
196. Биохимический признак дифференциации возбудителя дифтерии и непатогенных коринебактерий:

1.    проба на цистиназу

2.    проба на редуктазу 

3.    образование индола

4.    ферментация лактозы

5.    ферментация инулина
Экзотоксин дифтерийных палочек является:

1.    нейротоксином

2.    гемолизином

3.    эритрогенином

4.    гистотоксином;

5.    дермо-некротическим

197. Фермент патогенности, продуцируемый возбудителями дифтерии:

1.    гиалуронидаза

2.    лецитиназа

3.    желатиназа

4.    уреаза

5.    гемолизин

198. Метод определения токсигенности дифтерийных палочек:

1.    реакция приципитации в агаре

2.    реакция агглютинации

3.    реакция лизиса

4.    встречный иммуноэлектрофорез

5.    связывания комплемента

199. Генетическая детерминанта токсигенности дифтерийных палочек:

1.    биохимическая активность

2.    антигенные свойства

3.    плазмида

4.    профаг
5.    ферменты патогенности

200. Иммунитет при дифтерии:

1.    антимикробный

2.    нестерильный

3.    нестойкий

4.    антитоксический

5.    антивирусный

201. Механизм заражения дифтерией:

1.    алиментарный

2.    воздушно-капельный

3.    трансмиссивный

4.    внутриутробный

5,    парентеральный

202. Методы микробиологической диагностики дифтерии:

1.    аллергический

2.    биологический

3.    серологический
4.    бактериологический

5.    ни один из вышеперечисленных

203. Проба Шика ставится при внутрикожном введении:

    1. дифтерийного анатоксина

    2. дифтерийного токсина

    3. противодифтерийной сыворотки

    4. антитоксической сыворотки

    5. АКДС

204. Исследуемый материал при дифтерии:

    1. испражнения

    2. моча

    3. ликвор

    4. слизь с миндалин

    5. мокрота

205. Реакцию Шика ставят с целью выявления:

    1. аллергии

    2. заболевания

    3. антибактериального иммунитета

    4. антитоксического иммунитета

    5. неспецифического иммунитета

206. Для спецтерапии дифтерии применяется:

    1. бактериофаг

    2. анатоксин

    3. анитоксическая сыворотка

    4. колибактерин
    5. антибиотики

207. Для активной профилактики дифтерии применяется:

    1. убитая вакцина

    2. живая вакцина

    3. бактериофаг

    4. химическая вакцина

    5. анатоксин

208. Ассоциированная вакцина, применяемая для профилактики дифтерии:

     1. БЦЖ

     2. АКДС

     3. EV

     4. СТИ

     5. КПК

209. Возбудители коклюша и паракоклюша относятся к роду:

    1. микобактерий

    2. бордетелл

    3. коринебактерий

    4. иерсиний

    5. эшерихий

210. Тинкториальные свойства бордетелл:

    1. грамотрицательные

    2. грамположительные

    3. кислотоустойчивые

    4. окрашиваются по Ожешко
    5. окрашиваются по Нейссеру 

211. Дифференциальный признак коклюшных и паракоклюшных бактерий:

    1. рост на МПА

    2. ферментация углеводов

    3. гемолитическая способность

    4. характер дыхания

    5. токсигенность

212. Препарат, применяемый для активной профилактики коклюша:

    1. живая вакцина

    2. убитая вакцина

    3. иммуноглобулин

    4. анатоксин

    5. рекомбинантная вакцина

213. Возбудители туберкулеза относятся к роду:

    1. шигелл

    2. бордетелл

    3. коринебактерий

    4. микобактерий

    5. клебсиелл

214. Какой цвет воспринимают туберкулезные палочки при окраске по методу Циля-Нильсена:

    1. фиолетовый

    2. красный

    3. коричневый

    4. синий

    5. ни один из вышеперечисленных

215. Кислотоустойчивость туберкулезных палочек обусловлена:

    1. полисахаридами

    2. липидами

    3. ферментами

    4. белками

    5. углеводами

216. Особенности туберкулезных палочек:

    1. спорообразование

    2. наличие капсулы

    3. кислотоустойчивость

    4. подвижность

    5. наличие валютиновых зерен

217. Дифференциально-диагностический метод окраски туберкулезных палочек:

    1. Леффлера

    2. Бурри-Гинса

    3. Циля-Нильсена

    4. Романовского-Гимза

    5. Здродовского
218. Питательная среда для культивирования туберкулезных палочек:

     1. Эндо

     2. КУА

     3. Левенштейна-Иенсена

     4. Китта-Тароцци

     5. Мюллера-Хинтона

219. Тест дифференциации Mycobaсt.tuberculosis и

Mycobaсt.bovis:

     1. фаголизабельность

     2. ферментация углеводов

     3. наличие уреазы

     4. заражение кроликов

     5. наличие гемолизина

220. Ускоренная бактериологическая диагностика туберкулеза:

    1. посев на яичные среды

    2. определение каталазы

    3. посев на картофельно-глицериновую среду

    4. выявление корд-фактора

    5. применение ниацинового теста

221. Культуральные особенности туберкулезных палочек:

1. строгие анаэробы

2. щелочелюбивы

3. S формы-колонии

4. медленный рост

5. факультативные анаэробы

222. Метод выделения чистых культур возбудителя туберкулеза:

    1. механический

    2. физический

    3. химический

    4. заражение белых мышей

    5. ни один из вышеуказанных

223. Возбудители проказы относятся к роду:

    1. иерсиний

    2. микобактерий

    3. клебсиелл

    4. коринебактерий

    5. шигелл

Характер расположения палочек лепры в пораженных тканях:

    1. попарно

    2. в виде жгутиков

    3. одиночно

    4. в виде пачек сигарет

    5. в виде цепочек

224. Дифференциально-диагностический метод окраски палочек лепры:

    1. Бурри-Гинса

    2. Нейссера

    3. Леффлера

    4. Циля-Нильсена

    5. Ожешко

225. Характерный признак палочек лепры:

    1. монотрих

    2. кислотоустойчивость

    3. спорообразование

    4. наличие волютиновых зерен

    5. капсулообразование

226. Морфология актиномицетов:

    1. нитевидные

    2. кокковидные

    3. извитые

    4. бациллы

    5. палочковидные

227. В мазках из пораженных органов и гноя при актиномикозе обнаруживаются:

    1. кокки

    2. диплобактерии

    3. друзы

    4. бациллы

    5. коккобактерии

228. Друза представляет собой:

    1. скопление мицелия

    2. псевдомицелий

    3. внутриклеточные включения

    4. специфическая гранулема

    5. аскоспоры

229. Кишечные палочки относятся к роду:

    1. сальмонелл

    2. шигелл

    3. эшерихий

    4. иерсиний

    5. клебсиелл

230. Морфологические свойства кишечных палочек:

    1. имеют волютиновые зерна

    2. образуют споры

    3. подвижны перетрихи

    4. концы обрублены
    5. имеют капсулу

231. В каких процессах не участвуют условно-патогенные эшерихии:

    1. синтез витаминов

    2. расщеплении клетчатки

    3. антагонизме микробов

    4. синтеза белков

    5. синтез токсинов

232. Заболевания, вызываемые энтеропатогенными кишечными палочками:

    1. холецистит

    2. колиэнтерит

    3. цистит

    4. отит

    5. сепсис

233. Условно-патогенные эшерихии от патогенных отличаются по:

    1. биохимическим свойствам

    2. антигенной структуре

    3. морфологическим особенностям

    4. характеру колоний

    5. токсигенности
234. Какие заболевания вызывают патогенные эшерихии:

    1. цистит

    2. отит

    3. холероподобное заболевание

    4. дизентерию

    5. дизбактериоз

235. Дифференциально-диагностическая среда для диагностики эшерихиозов:

    1. МПА

    2. яичная среда

    3. среда Эндо

    4. КУА

    5. среда Плоскирева

236. Какие колонии образуют кишечные палочки на среде Эндо:

    1. серые плоские сухие

    2. выпуклые бесцветные прозрачные

    3. черные выпуклые ровные

    4. морщинистые с неровными краями
    5. красные с металлическим блеском

237. Для отбора колоний патогенных кишечных палочек выросших на среде Эндо используют:

    1. реакцию агглютинации

    2. стереоскопический микроскоп

    3. цвет колоний

    4. пробу на оксидазу

    5. реакцию преципитации

238. Методы микробиологической диагностики заболеваний,вызванных условно-патогенными эшерихиями:

    1. бактериоскопический

    2. бактериологический

    3. биологический

    4. аллергический

    5. ни один из вышеуказанных

239. Признак идентификации сальмонелл брюшного тифа, паратифов А и В:

    1. морфология

    2. окраска по Граму

    3. подвижность

    4. биохимическая активность

    5. токсигенность

240. Отличие палочек паратифа А от паратифа В:

    1. морфология

    2. окраска по Граму

    3. углеводный обмен

    4. белковый обмен

    5. липидный обмен

241. Среда обогащения для культивирования сальмонелл:

    1. сахарный бульон

    2. пептонная вода

    3. желчный бульон

    4. среда Кесслера

    5. селенитовый бульон

242. Путь заражения брюшным тифом и паратифами:

    1. воздушно-пылевой

    2. половой

    3. алиментарный

    4. трансмиссивный

    5. парентеральный

243. Метод микробиологической диагностики брюшного тифа и паратифов:

    1. аллергический

    2. биологический

    3. бактериоскопический

    4. серологический

    5. ни один из вышеперечисленных

244. Ранняя диагностика тифо-паратифозных заболеваний:

    1. биологический метод

    2. серологический метод

    3. выделение копрокультуры

    4. выделение гемокультуры

    5. выделение уринокультуры
245. Серологическая реакция, используемая для диагностики брюшного тифа и паратифов:

    1. агглютинации

    2. термопреципитации

    3. связывание комплемента

    4. бактериолиза

    5. гемолиза

246. Антитела определяются в разгар заболевания брюшным тифом:

    1. Н-антитела

    2. О-антитела

    3. Vi-антитела

    4. антитоксины

    5. ни один из вышеперечисленных

247. Какое значение имеет фаготипирование брюшнотифозных микробов:

    1. определение степени патогенности

    2. определение токсигенности

    3. эпидемиологическое

    4. для специфической профилактики

    5. для лечения

248. Признак, позволяющий дифференцировать возбудителей сальмонеллезов (пищевая токсикоинфекция):

    1. тинкториальные свойства

    2. углеводный обмен

    3. белковый обмен

    4. антигенная структура

    5. токсигенность

249. Питательные среды, используемые при диагностике сальмонеллезов:

    1. висмут-сульфит агар

    2. МПА

    3. КУА

    4. сывороточный агар

    5. Китта-Тароцци

250. Характер колоний сальмонелл на висмут-сульфит агаре:

    1. выпуклые красные прозрачные

    2. серые плоские сухие

    3. выпуклые бесцветные прозрачные

    4. черные с металлическим блеском

    5. шероховатые с неровными краями

251. Методы ретроспективной (после выздоровления) диагностики сальмонеллезов:

    1. серологический

    2. биологический

    3. бактериоскопический

    4. аллергичекий

    5. ни один из вышеуказанных

252. Используемый материал при диагностике сальмонеллезов (пищевые токсикоинфекции):

    1. слизь из зева

    2. ликвор

    3. раневое отделяемое

    4. рвотные массы

    5. мокрота

253. Вакцина, применяемая для профилактики брюшного тифа и паратифов:

    1. живая

    2. аутовакцина

    3. химическая

    4. анатоксин

    5. убитая

254. Что положено в основу классификации сальмонелл на серогруппы:

    1. биохимическая активность

    2. антигенная структура

    3. тинкториальные свойства

    4. морфологические особенности

    5. токсические свойства

255. Сальмонеллы классифицированы Кауфманом-Уайтом на серогруппы на основании специфичности:

     1. протективного антигена

     2. Н-антигена

     3. О-антигена

     4. Vi-антигена

     5. К-антигена

256. Питательные среды, используемые при диагностике тифо-паратифозных заболеваний:

    1. КУА (казеиново-угольный агар)

    2. среда Китта-Тароцци

    3. молочно-солевой агар

    4. Среда Эндо

    5. Среда Борде Жангу

257. Характер колоний тифо-паратифозных палочек на среде Эндо:

    1. выпуклые красные прозрачные

    2. серые плоские сухие

    3. выпуклые бесцветные прозрачные

    4. черные выпуклые блестящие

    5. шероховатые с неровными краями

258. Возбудители дизентерии относятся к роду:

    1. бордетелл

    2. иерсиний

    3. эшерихий

    4. шигелл

    5. сальмонелл

259. Морфологическая характеристика дизентерийных палочек:

    1. наличие капсулы

    2. отсутствие жгутиков

    3. образование споры

    4. наличие волютиновых зерен

    5. подвижность

260. Дифференциально-диагностическая питательная среда для культивирования шигелл:

    1. висмут-сульфит агар

    2. среда Левенштейна-Иенсена

    3. молочно-солевой агар

    4. Среда Плосктиева

    5. Среда Эндо

261. Тест дифференциации различных видов шигелл:

    1. окраска по Граму

    2. ферментация глюкозы

    3. образование сероводорода

    4. антигенные свойства

    5. токсигенность

262. Отличие шигелл группы А (Shigella dysenteriae) от группы В (Shigella flexneri):

    1. характер колоний на среде Плоскирева

    2. морфология

    3. тинкториальные свойства

    4. ферментация маннита

    5. ферментация глюкозы

263. Антигены шигелл:

    1. Н-антиген

    2. О-антиген

    3. Vi-антиген

    4. капсульный

    5. F-антиген

264. Способ заражения бактериальной дизентерией:

    1. контактный

    2. воздушно-капельный

    3. трансмиссивный

    4. алиментарный

    5. парентеральный  

265. Исследуемый материал при дизентерии:

    1. моча

    2. слизь из зева

    3. мокрота

    4. испражнения

    5. гной

266. Методы микробиологической диагностики бактериальной дизентерии:

    1. бактериоскопический

    2. биологический

    3. бактериологический

    4. вирусологический

    5. ни один из вышеуказанных

267. Механизм передачи холеры:

    1. фекально-оральный

    2. трансмиссивный

    3. аэрогенный

    4. контактный

    5. парентеральный

268. Исследуемый материал при холере:

    1. испражнения

    2. моча

    3. мокрота

    4. пунктант регионарных лимфоузлов

    5. кровь

269. Препарат для экстренной профилактики холеры:

    1. антитоксическая сыворотка

    2. интерферон

    3. тетрациклин

    4. холероген-анатоксин

    5. гаммаглобулин
270. Возбудитель столбняка:

    1. грамотрицательный

    2. монотрих

    3. имеет капсулу

    4. имеет терминальную спору

    5. имеет пили

271. Возбудитель столбняка выделяют на средах:

    1. казеиново-угольном агаре

    2. желточно-солевом агаре

    3. Плоскирева

    4. Китта-Тароцци

    5. Эндо

272. Возбудитель столбняка продуцирует:

    1. гиалуронидазу, лецитиназу

    2. энтеротоксин

    3. эксфолиатиновый токсин

    4. тетаноспазмин, тетанолизин

    5. эритрогениновый токсин

273. Механизмы заражения столбняком:

    1. воздушно-капельный

    2. трансмиссивный

    3. половой

    4. алиментарный

    5. контактный (при ранениях)
274. Основные признаки столбняка:

    1. рвота, диарея

    2. приступы спазматического кашля

    3. увеличение печени и желтуха

    4. клонические и тонические судороги

    5. лихорадка, сыпь

275. Для специфической терапии столбняка применяется:

1.    анатоксин

2.    интерферон

3.    сульфаниламиды

4.    антитоксическая сыворотка
5.    пробиотики
276. Для плановой специфической профилактики столбняка  применяется вакцина:

1.    БЦЖ

2.    СТИ

3.    АКДС

4.    Сэбина

5.    EV
277. Исследуемый материал при столбняке:

1.    слизь из носоглотки

2.    мокрота

3.    спинномозговая жидкость

4.    отделяемое раны

5.    испражнения

278. Clostridium perfringens:

1.    перитрих

2.    форма барабанной палочки

3.    монотрих

4.    образует капсулу
5.    вид теннисной ракетки

279. Возбудителей газовой гангрены культивируют на среде:

1.    Левенштейна-Иенсена

2.    Борде-Жангу

3.    Эндо

4.    Китта-Тароцци

5.    Плоскирева

280. По типу дыхания возбудители газовой гангрены:

1.    облигатные аэробы

2.    микроаэрофилы

3.    факультативные анаэробы

4.    облигатные анаэробы

5.    аэротолерантны

281. Cl.perfringens продуцирует:

1.    нейротоксин, мышиный токсин

2.    тетаноспазмин, тетанолизин

3.    гистотоксин, эритрогенный токсин

4.    гемолизин, некротоксин, энтеротоксин

5.    гемолизин, эксфолиативный токсин

282. Clostridium novyi:

1.    грамотрицательный

2.    кислотоустойчивый

3.    спорообразующий

4.    шаровидной формы

5.    капсулообразующий

283. При ботулизме исследуют:

1.    слизь из зева

2.    кровь

3.    слизь из носа

4.    гной

5.    мокроту
284. Симптомы при ботулизме:

1.    приступообразный кашель

2.    клонические, тонические судороги

3.    боли в животе, тенезмы

4.    гепатомегалия, спленомегалия

5.    птоз, диплопия, афония;

285. Для специфической терапии ботулизма применяется:

1.    анатоксин

2.    антибиотики

3.    сульфаниламиды

4.    антитоксическая сыворотка

5.    агглютинирующая сыворотка

286. Ботулизм развивается в результате:

1.    употребления некипяченой воды

2.    при разделке туши больного животного

3.    укуса зараженных блох

4.    употребления в пищу консервов домашнего приготовления
5.    при контакте с больным

287. Для специфической активной профилактики ботулизма применяется:

1.    интерферон

2.    бактериофаг

3.    иммуноглобулин

4.    гаммаглобулин

5.    анатоксин
288. Фактором патогенности возбудителя столбняка является:

1.    экзотоксин

2.    подвижность

3.    анаэробность

4.    спорообразование

5.    капсула

289. Фактором патогенности возбудителя ботулизма является:

1.    жгутики

2.    анаэробность

3.    споры

4.    нейротоксин

5.    фимбрии

290. Тип ботулинического токсина определяется в реакции:

1.    нейтрализации на мышах

2.    связывания комплемента

3.    иммобилизации

4.    гемолиза

5.    иммунного прилипания
291. Возбудитель чумы относится к роду:

    1. Enterobacter

    2. Iersinia

    3. Escherichia

    4. Proteus

    5. Enterobacter

292. Возбудителем чумы является:

    1. Iersinia enterocolitica

    2. Iersinia pestis

    3. Bordetella pertusis

    4. Francisella tularensis

    5. Leptospira interrogans
293. Возбудитель чумы имеет форму:

    1. палочки с булавовидными утолщениями

    2. тонкой, слегка изогнутой палочки

    3. овоидную, биполярно окрашенную

    4. ланцетовидных диплококков

    5. бобовидных диплококков

294. В чистой культуре сибиреязвенные палочки располагаются в виде:

    1. бамбуковой трости

    2. парами

    3. одиночно

    4. гроздьевидно

    5. стайки ласточек
295. На плотной питательной среде возбудитель сибирской язвы образует колонии в виде:

    1. "львиной гривы"

    2. "капелек ртути"

    3. "пушинок"

    4. "кружевного платочка"

    5. сухие, морщинистые

296. При росте в бульоне для возбудителя сибирской язвы характерно:

    1. рост на поверхности

    2. образование осадка в виде "комочков ваты"

    3. диффузное помутнение среды

    4. образование взвешенных в среде хлопьев

    5. придонно-пристеночный рост

297. Для возбудителя сибирской язвы характерно разжижение желатина в виде:

    1. "чулка"

    2. "гвоздя"

    3. "рюмки"

    4. "перевернутой елочки"

    5. ни один из вышеуказанных

298. Сибиреязвенная палочка имеет антигены:

     1. соматический, капсульный, протективный

     2. соматический, жгутиковый, поверхностный

     3. капсульный, Vi-антиген, S-антиген

     4. S-антиген, H-антиген, N-антиген

     5. капсульный, жгутиковый, протективный
299. Признак, не позволяющий дифференцировать Bac.anthracis от антракоидов:

    1. окраска по Граму

    2. патогенность для белых мышей

    3. тест "жемчужного ожерелья"

    4. капсулообразование

    5. фаголизабельность

300. Элективной средой для культивирования бруцелл является:

    1. среда Гисса

    2. молочно-желточно-солевой агар

    3. печеночный агар

    4. среда Бучина

    5. среда Борде-Жангу
301. Патогенное действие бруцелл определяется наличием:

    1. спор

    2. жгутиков

    3. волютиновых зерен

    4. ферментов

    5. капсулы

302. Источником инфекции при бруцеллёзе для человека является:

    1. насекомые

    2. животные

    3. птицы

    4. человек

    5. вода

303. Бруцеллез сопровождается развитием состояния:

    1. анергии

    2. анафилаксии

    3. инфекционной аллергии

    4. толерантности
    5. ни один из вышеуказанных

304. Аллергическая проба при бруцеллезе называется:

    1. реакция Шика

    2. проба Манту

    3. проба Пирке

    4. проба Бюрне

    5. проба Дика

305. Для постановки реакции Бюрне используется препарат:

    1. антраксин

    2. бруцеллин

    3. туберкулин

    4. лепромин

    5. тулярин

306. Серологическая реакция, используемая для диагностики бруцеллеза:

    1. агглютинации Райта

    2. агглютинации Видаля

    3. связывание комплемента Борде-Жангу

    4. преципитации Асколи

    5. ИФА

307. Дифференциация бруцелл проводится по тестам:

    1. "жемчужного ожерелья"

    2. гемолиз на кровяном агаре

    3. исследование на подвижность

    4. рост на средах с бактериостатическими

       красителями

    5. исследование на токсигенность

308. Бруцеллин - это препарат, используемый для:

    1. определения вида бруцеллы

    2. постановки кожно-аллергической пробы

    3. профилактики заболевания

    4. постановки реакции Хедльсона

    5. для лечения заболевания

309. Возбудитель лептоспироза:

    1. Borrelia caucasica

    2. Borrelia persica

    3. Leptospira interrogans

    4. Borrelia duttonii

    5. Treponema pallidum

310. Лептоспиры имеют форму:

    1. палочковидную

    2. кокковидную

    3. коккобактерий

    4. спиралевидную

    5. бобовидную

311. Культивирование лептоспир производится на:

    1. курином эмбрионе

    2. культуре клеток

    3. средах с добавлением сыворотки

    4. среде Эндо

    5. среде Ру

312. Источник инфекции при лептоспирозе:

    1. больной человек 

    2. грызуны, домашние животные

    3. птицы

    4. насекомые

    5. здоровый носитель

313. Возбудитель лептоспироза имеет:

    1. жгутики

    2. капсулы

    3. волютиновые зерна

    4. эластическую нить

    5. фимбрии

314. Характер роста лептоспир на водно-сывороточной среде Уленгута:

    1. равномерное помутнение

    2. без видимых изменений

    3. в виде комочков ваты

    4. образование поверхностной пленки

    5. придонно-пристеночный

315. Лептоспироз передается путем:

    1. половым

    2. трансмиссивным

    3. воздушно-пылевым

    4. парентеральный

    5. через кожу и слизистые оболочки

316. Какой метод не используется при микробиологической диагностике лептоспирозов:

    1. серологический

    2. аллергический

    3. бактериологический

    4. бактериоскопический

    5. все вышеперечисленные

317. Для специфической профилактики лептоспироза  применяется вакцина:

    1. живая

    2. химическая

    3. убитая

    4. генно-инженерная

    5. анатоксин

318. Возбудитель сифилиса характеризуется:

    1. высокой резистентностью

    2. образованием спор

    3. образованием капсулы

    4. трудностью окрашивания

    5. наличием ворсинок

319. Источник инфекции при сифилисе:

    1. больной человек

    2. домашние животные

    3. птицы

    4. дикие животные
    5. насекомые

320. Пути передачи сифилиса:

    1. воздушно-капельный

    2. половой

    3. аэрогенный

    4. трансмиссивный

    5. алиментарный

321. Первичный сифилис характеризуется:

    1. твердым шанкром

    2. множественными язвами

    3. сыпью

    4. мягким шанкром

    5. образованием остроконечных кондилом

322. Клинические проявления вторичного сифилиса:

    1. папулезно-пустулезная сыпь

    2. геморрагическая сыпь

    3. увеличение паренхиматозных органов

    4. твердый шанкр

    5. мягкий шанкр

323. Третичный сифилис проявляется:

    1. мягким шанкром

    2. поражением спинного и головного мозга

    3. твердым шанкром

    4. геморрагической сыпью

    5. папулезно-пустулезная сыпью

324. К методам микробиологической диагностики первичного сифилиса относятся:

    1. бактериоскопический

    2. бактериологический

    3. экспериментальный

    4. серологический

    5. аллергический

325. Для серологической диагностики вторичного сифилиса применяют реакцию:

     1. непрямой гемагглютинации

     2. Видаля

     3. гемагглютинации

     4. Райта
     5. ИФА

326. Возбудителем сифилиса является:

    1. Mycobacerium bovis

    2. Treponema pallidum

    3. Leptospira merrogans

    4. Brucella melitengis

    5. Borrelia recurrentis

327. Возбудитель сифилиса имеет форму:

    1. палочки
    2. кокка
    3. спирали
    4. коккобактерии
    5. булавы

328. Возбудитель сифилиса окрашивается методом:

    1. Циля-Нильсена

    2. Ожешко

    3. Романовского-Гимза

    4. Нейссера

    5. Здродовского

329. Вирус гриппа имеет форму:

1.    кубическую

2.    сперматозоидную

3.    сферическую

4.    серповидную

5.    многогранника

330. Геном вируса гриппа представлен:

1.    одной нитью ДНК

2.    нитью РНК и ДНК

3.    двойной нитью РНК

4.    фрагментарной РНК;

5.    двойной нитью ДНК

331. Вирус гриппа содержит:

1.    обратную транскриптазу

2.    ДНК зависимую РНК полимеразу

3.    нейраминидазу, гемагглютинин

4.    дезоксирибонуклеазу

5.    ДНК полимеразу

332. Вирус гриппа имеет антигены:

1.    O,H
2.    K,C
3.    H,M
4.    S,V
5.    K,F
333. Вирус гриппа культивируют на:

1.    среде 199

2.    среде Игла

3.    культуре клеток

4.    кровяном агаре

5.    среде Клауберга

334. Пути передачи вируса гриппа:

1.    алиментарный

2.    контактный

3.    трансмиссивный

4.    воздушно-капельный
5.    плацентарный

335. Для серологической диагностики гриппа применяются реакции:

1.    флокуляции

2.    преципитации

3.    бласттранформации

4.    торможения гемагглютинации
5.   агглютинации

336. Характерный признак вируса парагриппа:

1.    культивируется в курином эмбрионе

2.    РНК-геномный

3.    ДНК-геномный

4.    отсутствие суперкапсида

5.    не культивируемый

337. Исследуемый материал при гриппе:

1.    испражнения

2.    моча

3.    носоглоточный смыв

4.    спинномозговая жидкость

5.    мокрота

338. Вирус парагриппа передается путем:

1.    контактно-бытовым

2.    алиментарным

3.    водным

4.    воздушно-капельным

5.    половым

339. Для диагностики парагриппозной инфекции применяют реакции:

1.    иммобилизации, агглютинации

2.    флокуляции, преципитации

3.    бластрансформации лимфоцитов

4.    торможения гемагглютинации, связывания комплемента
5.    иммунного прилипания
340. Для вируса полиомиелита не характерно наличие:

    1. РНК

    2. ДНК

    3. капсида

    4. малой величины

    5. форма икосаэдры

341. Источник инфекции при полиомиелите:

    1. домашние животные

    2. грызуны

    3. больной человек

    4. насекомые

    5. дикие животные

342. Механизм передачи полиомиелита:

    1. фекально-оральный

    2. контактный

    3. трансмиссивный

    4. внутриутробный

    5. парентерльный

343. Исследуемый материал при полиомиелите:

    1. мокрота

    2. моча

    3 испражнения

    4. рвотные массы

    5. слизь из зева

344. Для вируса гепатита А не характерно:

    1. отсутствие суперкансида

    2. мелкий размер

    3. кубический тип симметрии

    4. наличие суперкапсида

    5. все вышеукзанное

345. Источник инфекции гепатита А:

    1. человек

    2. грызуны

    3. насекомые

    4. домашние животные

    5. дикие животные

346. Механизм передачи гепатита А:

    1. фекально оральный

    2. трансмиссивный

    3. контактный

    4. внутриутробный

    5. половой

347. Вирус гепатита В не имеет:

    1. двунитчатую ДНК

    2. РНК

    3. суперкапсид

    4. дефектность ДНК (однонитевой участок)

    5. все вышеперечисленное
348. Путь передачи гепатита В:

    1. воздушно-капельный

    2. алиментарный

    3. трансмиссивный

    4. парентеральный

    5. водный

349. Исследуемый материал при гепатите В:

    1. кровь

    2. испражнения

    3. моча

    4. мокрота

    5. ликвор

350. Какой метод не используется для выявления HBs-антигена:

    1. радиоимунный метод

    2. реакция обратной пассивной гемагглютинации РОНГА

    3. встречный иммуноэлектрофорез

    4. реакция связывания комплемента

    5. ИФА

351. Для специфической активной профилактики гепатита В применяется:

    1. генно-инженерная вакцина

    2. убитая вакцина

    3. анатоксин

    4. живая вакцина

    5. химическая вакцина

352. Дельта-вирус вызывает гепатит в сочетании с вирусами:

    1. гепатита А

    2. гепатита В

    3. гепатита С

    4. гепатита Е

    5. со всеми вышеукзанными

353. Аденовирусы характеризуются наличием:

1.    РНК

2.    ДНК

3.    суперкапсида

4.    обратной транскриптазы

5.    гемагглютинина

354. При респираторно-синцитиальной инфекции развивается:

1.    гепатит, холецистит

2.    энтероколит, перитонит

3.    бронхит, пневмония, ринит

4.    дерматит, остеомиелит

5.    назофарингит, менингит

355. Частая заболеваемость гриппом объясняется:

1.    кратковременным иммунитетом

2.    постоянной антигенной изменчивостью вируса гриппа

3.    длительным   типоспецифическим иммунитетом

4.    высокой резистентностью вируса гриппа

5.    низкой резистентностью вируса гриппа

356. Для вируса краснухи не характерно:

1.    терратогенное действие

2.    передача антител через плаценту

3.    системное поражение лимфоидной ткани

4.    развитие аутоаллергии
5.    передача воздушно-капельным путем

357. К арбовирусным инфекциям не относятся:

1.    москитная лихорадка

2.    японский энцефалит

3.    желтая лихорадка

4.    Q-лихорадка (Ку)

5.    лихорадка Денге

358. Для вируса паротита не характерно:

1.    персистенция

2.    состояние гиперчувствительности замедленного типа

3.    образование синцития

4.    культивирование на питательных средах
5.    поражение ЦНС

359. Входными воротами при кори являются:

1.    желудочно-кишечный тракт

2.    слизистые верхних дыхательных путей

3.    кожные покровы

4.    слизистые половых органов

5.    все вышеперечисленное
360. Для диагностики кори используют лабораторные методы:

1.    микроскопический

2.    биологический

3.    серологический

4.    аллергический

5.    бактериологический

361. Для специфической профилактики кори применяют:

1.    анатоксин

2.    живую вакцину

3.    интерферон

4.    убитую вакцину

5.    химическую вакцину

362. В каких клетках идет репродукция ВИЧ:

1.    В-лимфоцитах

2.    моноцитах

3.    Т-хелперах

4.    Т-киллерах

5.    Т-супрессорах

363. СПИД не передается:

1.    аэрогенным путем

2.    половым путем

3.    через нестерильные шприцы, инструменты

4.    через донорскую кровь

5.    через плаценту

364. Не является клиническим проявлением СПИДа:

1.    пневмоцистная пневмония

2.    лимфоаденопатия

3.    желудочно-кишечные расстройства

4.    болезнь Верльгофа

5.    саркома Капоши 

365. Для диагностики СПИДа используют метод:

1.    серологический

2.    бласттрансформации

3.    биологический

4.    кожных аллергических проб

5.    микроскопический

366. Для серологической диагностики СПИДа используют реакции:

1.    агглютинации, преципитации

2.    гемолиза, бактериолиза

3.    иммуноферментный, радиоиммунный анализ

4.    связывания комплемента

5.    иммунного прилипания, иммунофлюоресценции

367. Вирус бешенства относится к семейству:

1.    Orthomyxoviridae
2.    Herpesviridae
3.    Rhabdoviridae
4.    Togaviridae
5.    Adenoviridae
368. Вирус бешенства имеет форму:

1.    пулевидную

2.    сперматозоидную

3.    икосаэдрическую

4.    нитевидную

5.    кубическую

369. При бешенстве поражается система:

1.    сердечно-сосудистая

2.    пищеварительная

3.    половая

4.    нервная

5.    дыхательная

370. Для бешенства не характерно:

1.    эйфория

2.    летальный исход

3.    репродукция в головном мозге

4.    водобоязнь

5.    светобоязнь

371. Для специфической профилактики бешенства используют:

1.    живую вакцину

2.    интерферон

3.    анатоксин

4.    антитоксическую сыворотку

5.    генно-инженерную вакцину

372. Для ветряной оспы не характерно:

1.    везикулярные высыпания на теле

2.    терратогенное действие вируса

3.    образование внутриклеточных включений

4.    заражение алиментарным путем
5.    заражение воздушно-капельным путем

373. Для лабораторной диагностики ветряной оспы не применяют метод:

1.    вирусоскопический

2.    вирусологический

3.    серологический

4.    аллергический
5.    все вышеуказанное
374. К какому семейству относится ВИЧ:

1.    Retroviridae
2.    Togaviridae
3.    Rhabdoviridae
4.    Picornaviridae
5.    Flaviridae
375. Для лабораторной диагностики бешенства не используют метод:

1.    микроскопический

2.    биологический

3.    серологическй

4.    аллергический
5.    все вышеперечисленное

376. Онкогенные вирусы входят в семейство:

1.    Rhabdoviridae
2.    Papovaviridae
3.    Picornaviridae
4.    Orthomyxoviridae
5.    Togaviridae
377. Для онкогенных вирусов характерно:

1.    пулевидная форма

2.    вызывают цитопатический эффект в культуре клеток

3.    наличие обратной транскринтазы

4.    наличие двунитчатой РНК

5.    наличие нейраминидазы

378. Вирусы медленных инфекций вызывают заболевание:

1.    малярию

2.    лептоспироз

3.    микоплазмоз

4.    подострый склерозирующий панэнцефалит
5.    хламидиоз

379. Патогенность - это потенциальная способность микробов:

1. продуцировать экзотоксин

    2. лизироваться фагами

    3. вызывать брожение

    4. вызывать инфекцию

    5. подавлять фагоцитоз

380. Вирулентность - это степень:

1. ферментативной активности микробов

2. иммуногенности микробов

3. патогенности микробов

4. чужеродности микробов

5. токсигенности микробов

381. Вирулентность микробов обусловлена продукцией:

1.  гидролитических ферментов

2.  ферментов брожения

3.  ферментов патогенности

4.  пигментов

5.  изомераз

382. Ферменты: плазмокоагулаза, гиалуронидаза, фибронолизин, лецитиназа, фосфатаза, лейконидин относятся к:

1.  гидролитическим

2.  брожения

3.  окислительным

4.  патогенности

5.  восстановительные 

383. Гемолитическая способность микробов проверяется на:

1.  МПА

2.  желточно-солевом агаре

3.  кровяном агаре

4.  щелочном агаре

5.  сывороточном агаре

384. Эндотоксины:

1.  липополисахариды клеточной стенки грам-отрицательных бактерий

2.  используются для приготовления анатоксинов

3.  обладают избирательным действием

4.  секретируются вирусами

5.  вырабатываются при жизни бактерий

385. Формы инфекции, связанные с проникновением возбудителя извне:

1.  вирусоносительство

2.  аутоинфекция

3.  рецидив

4.  реинфекция

5. экзогенная инфекция

386. Вспышка инфекционного заболевания среди животных:

    1.  пандемия

    2.  эпидемия

    3.  эндемия

    4.  эпизоотия

    5.  все вышеуказанное

387. Лецитиназная активность микробов проверяется на:

1.  МПА

    2.  желточно-солевом агаре

    3.  кровяном агаре

    4.  щелочном агаре

    5.  среде Эндо

388. К центральным органам иммунной системы относится:

    1.  селезенка

    2.  щитовидная железа

    3.  тимус

    4.  кожа

    5.  миндалины
389. Периферическими органами иммунной системы являются:

    1.  тимус

    2.  гипофиз

    3.  щитовидная железа

    4.  селезенка

    5. гипоталамус

390. Родоначальником всех иммунных клеток является:

    1.  макрофаг

    2.  стволовая клетка кроветворения

    3.  эритроцит

    4.  тромбоцит

    5.  моноцит

391. Важнейшим свойством антигена является:

    1.  низкая молекулярная масса

    2.  чужеродность

    3.  липидная природа

    4.  растворимость в спирте

    5. ни один из вышеперечисленных

392. В тимусе происходит:

    1.  созревание и дифференцировка гранулоцитов

    2.  созревание и дифференцировка В-лимфоцитов

    3.  синтез антител

    4.  созревание и дифференцировка Т-лимфоцитов

    5. созревание и дифференцировка базофилов

393. У птиц в бурсе (а у человека в аналогах бурсы) происходит:

    1.  пролиферация макрофагов

    2.  пролиферация Т-лимфоцитов

    3.  созревание и дифференцировка В-лимфоцитов

    4.  синтез антител

    5.  созревание Т-лимфоцитов

394. Активно приобретенный иммунитет формируется в организме в результате введения:

    1.  иммунной сыворотки

    2.  гаммаглобулина

    3.  антигенов

    4.  крови

    5.  иммуноглобулинов

395. Какую роль выполняет фермент лизоцим:

    1.  агглютинирует бактерии

    2.  нейтрализует вирусы

    3.  лизирует эритроциты

    4.  лизирует бактерии

    5.  способствует фагоцитозу

396. Какую роль выполняют бактериолизины:

    1.  агглютинируют бактерии

    2.  лизируют бактерии

    3.  нейтрализуют вирусы

    4.  лизируют эритроциты

    5.  лизируют фагоциты

397. В каких реакциях необходимо участие системы комплемента:

    1.  агглютинации

    2.  преципитации

    3.  флокуляции

    4.  лизиса

    5.  иммунофлюоресценции

398. Антитоксический иммунитет формируется при введении в организм:

    1.  убитых микробов

    2.  живых микробов

    3.  анатоксинов

    4.  вирусов

    5.  экзотоксинов

399. Пассивный иммунитет возникает в результате введения в организм:

    1.  иммунной сыворотки

    2.  живых вакцин

    3.  убитых вакцин

    4.  анатоксинов

400. Созревание и дифференцировка Т-лимфоцитов происходит в:

    1.  крови

    2.  тимусе

    3.  селезенке

    4.  гипофизе

    5.  лимфоузлах
401. В периферических органах иммунной системы происходит:

    1.  дифференциация иммунной системы

    2.  продукция тимозина

    3.  иммунные реакции

    4.  размножение эритроцитов

    5.  фагоцитоз

402. Роль гормонов тимуса:

    1.  активация фагоцитоза

    2.  дифференциация В-лимфоцитов

    3.  дифференциация Т-лимфоцитов

    4.  пролиферация лимфоцитов

    5.  ни один из вышеуказанных

403. В-лимфоциты трансформируются в:

    1.  базофилы

    2.  тучные клетки

    3.  эозинофилы

    4.  эритроциты

    5.  плазматические клетки

404. Специфичностью, чужеродностью, иммуногенностью высокой молекулярной массой обладают:

    1.  гормоны

    2.  желчь

    3.  липиды

    4.  антигены

    5.  ферменты

405. Первичный иммунный ответ связан с синтезом иммуноглобулинов класса:

    1.  Ig G

    2.  Ig M

    3.  Ig A
    4.  Ig E
    5.  Ig D
406. Антитела синтезируются:

1.  Т-лимфоцитами

2.  плазматическими клетками

3.  макрофагами

4.  нейтрофилами

5.  микрофагами

407. Через плаценту проходят иммуноглобулины класса:

1.   Ig G
2.   Ig M
3.   Ig A
4.   Ig E
5.   Ig D
408. Антитела, определявшие гиперчувствительность немедленного типа (реагины), относятся к иммуноглобулинам класса:

1.   Ig G
2.   Ig M
3.   Ig A
4.   Ig D
5.   Ig E
409. Где находится соматический О-антиген у бактерий:

1.    в жгутиках

2.    в лизосомах

3.    в волютиновых зернах

4.    в клеточной стенке

5.    в рибосомах

410. К-антиген бактерий находится в :

1.    капсуле

2.    жгутиках

3.    рибосомах

4.    волютиновых зернах

5.    спорах

411. Н-антиген бактерий находится в :

1.    капсуле

2.    жгутиках

3.    волютиновых зернах

4.    клеточной стенке

5.    цитоплазматической мембране

412. В секрете слизистых и сыворотке крови находятся иммуноглобулины класса:

1.    Ig G

2.    Ig A

3.    Ig M
4.    Ig E
5.    Ig D
413. Какую функцию выполняют естественные киллеры: 
1.    участвуют в гиперчувствительности немедленного типа

2.    осуществляют противоопухолевую защиту

3.    тормозят синтез антител

4.    обуславливают анафилактичeский шок

5.    принимают участие в гиперчувствительности замемедленного типа

414. Полноценными антигенами являются:

1.    чужеродные белки

2.    чужеродные липиды

3.    глюкоза

4.    солевые растворы

5.    моносахариды

415. К каким факторам защиты относятся система комплемента, лизоцим,  пропердин, лейкины:

1.    гуморальным специфическим

2.    клеточным специфическим

3.    гуморальным неспецифическим

4.    клеточным неспецифическим

5.    ни к одному из вышеуказанных

416. Захват и переваривание микробов осуществляется в реакции:

1.    агглютинации

2.    преципитации

3.    фагоцитоза

4.    связывания комплемента

5.    ИФА

417. Функция Т-хелперов:

1.    участвуют в реакциях бактериолиза

2.    стимулируют специфический иммунитет

3.    разрушают эритроциты

4.    синтезируют антитела

5.    стимулируют фргоцитоз

418. Функция антител-опсонинов:

1.    лизируют эритроциты

2.    активизируют фагоциты

3.    агглютинируют бактерии

4.    подавляют фагоцитоз

5.    стимулируют синтез антител

419. Анафилактический шок, сывороточная болезнь, атопии, бронхиальная астма относятся к:

1.     иммунологической толерантности

2.     гиперчувствительности замедленного типа

3.     гиперчувствительности немедленного типа

4.     аутоиммунным заболеваниям

5.     неспецифическим реакциям организма
420. Функция Т-супрессоров:

1.    активизируют фагоцитоз

2.    стимулируют клеточный иммунитет

3.    отторгают трансплантат

4.    тормозят иммунный ответ

5.    стимулируют синтез антител

421. Иммунокомпетентными клетками являются:

1.    лимфоциты

2.    эритроциты

3.    тромбоциты

4.    эозинофилы

5.    ни один из указанных

422. Функция Т-киллеров:

1.    подавляют синтез антител

2.    участвуют в фагоцитозе

3.    нейтрализуют вирусы

4.    синтезируют антитела

5.    отторгают трансплантат

423. К центральным органам иммунной системы относятся:

1.    селезенка

2.    костный мозг

3.    гипофиз

4.    кровь

5.    печень

424. Где происходит выработка антител:

1.    в центральных органах иммунитета

2.    в периферических органах иммунитета

3.    в органах эндокринной системы

4.    в центральной нервной системе

5.    ни в одном из вышеуказанных

425. К неспецифическим клеточным факторам защиты относятся:

1.    комплемент
2.    фагоцитоз

3.    антитела

4.    интерферон

5.    пропердин

426. К специфическим факторам клеточного иммунитета относятся:

1.    антитела

2.    сенсибилизированные лимфоциты

3.    моноциты

4.    незавершенный фагоцитоз

5.    базофилы

427. Гемолиз эритроцитов барана происходит в присутствии:

    1.  гемолитической сыворотки и комплемента

    2.  гемолитической сыворотки и лизоцима

    3.  гемолитической сыворотки и В-лимфоцитов

    4.  гемолитической сыворотки и лимфокинов

    5.  гемолитической сыворотки и бактериолизинов

428. Для проведения иммуноферментного анализа необходимы:

    1.  агглютинирующая сыворотка

    2.  антитоксическая сыворотка

    3.  сыворотка, меченая ферментом

    4.  сыворотка, меченая флюорохромом

    5.  преципитирующая сыворотка

429. Иммунную сыворотку получают путем введения животным:

    1.  антигенов

    2.  антибиотиков

    3.  гормонов

    4.  липидов

    5.  бактериофагов

430. Моноклинальные антитела синтезируются:

    1.  плазматическими клетками

    2.  гибридомами

    3.  макрофагами

    4.  моноцитами

    5.  базофилами
431. Основная черта анафилаксии:

    1.  замедленный тип развития

    2.  обусловленность Т-лимфоцитами

    3.  отсутствие в крови антител

    4.  немедленный тип развития

    5.  принимают участие Ig M
432. Инфекционная аллергия (при туберкулезе, туляремии,бруцеллезе, лепре и др.) обусловлена:

    1.  В-системой иммунитета

    2.  системой комплемента

    3.  Т-системой иммунитета

    4.  неспецифической резистентностью

    5.  выделением лизоцима

433. Трансплантационные реакции обусловлены:

    1.  В-системой иммунитета

    2.  системой комплемента

    3.  фагоцитарной системой

    4.  Т-системой иммунитета

    5.  неспецифической резистентностью

434. Антитоксический иммунитет формируется:

    1.  В-системой иммунитета

    2.  системой комплемента

    3.  Т-системой иммунитета

    4.  неспецифической резистентностью

    5.  фагоцитарной системой

435. Противоопухолевый иммунитет обусловлен:

    1.  В-системой иммунитета

    2.  системой комплемента

    3.  Т-системой иммунитета

    4.  неспецифической резистентностью

    5.  фагоцитозом

436. Реакция трансплантат против хозяина (болезнь Рант) развивается в организме реципиента при пересадке:

  1.  кожи

  2.  почек

  3.  костного мозга

  4.  сердца

  5.  печени

437. Для осуществления лизиса бактерий в реакции бактериолиза необходимы:

    1.  антиглобулиновая сыворотка

    2.  гемолитическая сыворотка

    3.  лизоцим

    4.  комплемент

    5.  гемолизин

438. Повышенная чувствительность замедленного типа определяется в реакциях:

    1.  преципитации

    2.  флокуляции

    3.  связывания комплемента

    4.  блансттрансформации лимфоцитов

    5.  агглютинации

439. Успех в практической трансплантации зависит от:

    1.  применения антибиотиков

    2.  подбора донора и реципиента по системе HLA

    3.  достижений в области хирургии

    4.  антропометрических данных реципиента

    5.  ни один из вышеуказанных

440. В-лимфоциты ответственны за:

    1.  неспецифическую резистентность

    2.  трансплантационный иммунитет

    3.  гуморальный иммунитет

    4.  противоопухолевый иммунитет

    5.  фагоцитоз

441. Т-лимфоциты ответственны за:

    1.  клеточный иммунитет

    2.  гуморальный иммунитет

    3.  фагоцитарную систему

    4.  систему комплемента

    5.  систему пропердина

442. Основные черты сывороточной болезни:

    1.  связана с наследственностью

    2.  Т-зависимая гиперчувствительность

    3.  это болезни иммунных комплексов

    4.  развивается при пересадке

    5.  развивается после перенесенной инфекции
443. Какие клетки играют решающую роль в отторжении трансплантата:

    1.  нейтрофилы

    2.  В-лимфоциты

    3.  Т-клетки памяти

    4.  Т-киллеры

    5.  эозинофилы

444. Формирование приобретенного иммунитета обусловлено:

    1.  воспалительным процессом

    2.  действием лизоцима и комплемента

    3.  реакциями Т- и В-лимфоцитов

    4.  ареактивностью клеток

    5.  фагоцитозом

445. В межклеточной кооперации при образовании антител участвуют:

    1.  макрофаги, Т-лимфоциты, В-лимфоциты

    2.  тромбоциты, эозинофилы, В-лимфоциты

    3.  моноциты, лейкоциты, В-лимфоциты

    4.  нейтрофилы, тромбоцит, В-лимфоциты

    5.  макрофаги, эозинофилы, Т-лимфоциты

446. Активно приобретенный иммунитет отличается следующими признаками:

    1.  специфичностью

    2.  неспецифичностью

    3.  не связан с действием антигенов

    4.  является врожденным

    5.  передается через плаценту

447. Сенсибилизация возникает в результате:

    1.  первичного контакта организма с антигеном

    2.  вторичного контакта организма с антигеном

    3.  переливания крови

    4.  фаготерапии
    5.  вирогении
448. Повышенная чувствительность замедленного типа определяется в реакции:

    1.  агглютинации

    2.  преципитации

    3.  связывания комплемента

    4.  реакции бланстрансформации лимфоцитов
    5.  радио-иммунного анализа

449. Иммунологический паралич развивается при введении в организм:

    1.  гаммаглобулина

    2.  вакцины БЦЖ

    3.  большого количества антигенов

    4.  анатоксина
    5.  малого количества антигенов

450. Что такое иммунологическая толерантность:

    1.  иммунный ответ на первое введение антигена в организм

    2.  иммунный ответ на повторное введение антигена в организм

    3.  отсутствие иммунного ответа на повторное введение антигена

    4.  гиперчувствительность немедленного типа
    5.  отсутствие иммунного ответа на первое введение антигена

451. К специфическим факторам иммунитета относятся:

    1.  интерферон

    2.  лизоцим

    3.  гидролитические ферменты

    4.  антитела
    5.  ферменты патогенности

452. Иммунодепрессанты:

    1.  стимулируют синтез антител

    2.  подавляют иммунологическую реактивность

    3.  стимулируют клеточный иммунитет

    4.  стимулируют фагоцитоз

    5.  ни один из указанных

453. Состояние иммунологической толерантности имеет важнейшее практическое значение при:

    1.  диагностике бактериальных инфекций

    2.  диагностике вирусных инфекций

    3.  пересадке органов и тканей

    4.  десенсибилизации

    5.  диагностике грибковых инфекций

454. Факторы специфического противовирусного иммунитета:

    1.  лизоцим

    2.  нормальные антитела

    3.  система комплемента

    4.  специфические антитела

    5.  Натуральные киллерры
455. Какая реакция является трансплантационной:

    1.  преципитации

    2.  агглютинации

    3.  связывания комплемента

    4.  гемолиза

    5.  отторжения ткани

456. Неполные антитела выявляются в реакции:

    1.  Видаля

    2.  Райта

    3.  Манту

    4.  Вассермана

    5.  Кумбса

457. Вторичный иммунный ответ в организме обусловлен:

    1.  иммунологической памятью

    2.  иммунологической толерантностью

    3.  неспецифической резистентностью

    4.  иммунологическим параличом

    5.  ни одним из вышеуказанных

458. Иммунологическая память формируется:

    1.  макрофагами

    2.  Т-лимфоцитами

    3.  лейкоцитами

    4.  эритроцитами

    5.  микрофагами

459. Активный центр иммуноглобулинов формируется:

    1.  шарнирным участком молекулы

    2.  частью тяжелой Н и легкой L, цепями

    3.  двумя тяжелыми цепями

    4.  двумя легкими цепями

    5.  Fc фрагментом

460. Антитела, имеющие один активный центр, называется:

    1.  полными

    2.  не полными

    3.  копмлементсвязывающими

    4.  вируснейтрализующими 
    5.  агглютинирующими

461. Необходимыми ингридиентами для РСК являются:

    1.  эритроцитарный диагностикум

    2.  антиглобулиновая сыворотка

    3.  гемолитическая система

    4.  нормальные антитела

    5.  агглютинирующая сыворотка

462. Показателем связывания комплемента на специфическом комплексе антиген-антитело является реакция:

    1.  преципитации

    2.  флокуляции

    3.  бланстрансформации

    4.  агглютинации

    5.  гемолиза

463. Факторы: кожнореактивный, хемотаксиса, переноса, торможения миграции макрофагов являются медиаторами:

    1.  гуморального иммунитета

    2.  неспецифической резистентности

    3.  клеточного иммунитета

    4.  иммунологической толерантности

    5.  иммунологической памяти

464. Склеивание бактерий под влиянием антител называется реакцией:

    1.  гемолиза

    2.  преципитации

    3.  РСК

    4.  агглютинации

    5.  бактериолиза

465. Антитоксические сыворотки получают путем гипериммунизации лошадей:

    1.  живыми бактериями

    2.  убитыми бактериями

    3.  экзотоксинами бактерий

    4.  анатоксинами

    5.  эндотоксинами бактерий

466. Выпадение антигена в осадок под влиянием антител с возникновением помутнения прозрачных растворов называется реакцией:

    1.  агглютинации

    2.  преципитации

    3.  связывания комплемента

    4.  лизиса

    5.  иммунофлюоресценции

467. Реакция агглютинации применяется для определения у бактерий:

    1.  биохимической активности
    2.  вида

    3.  токсигенности

    4.  ферментов патогенности

    5.  чувствительности к антибиотикам
468. Реакция преципитации применяется для определения у бактерий:

    1.  конечных продуктов обмена

    2.  гидролитических ферментов

    3.  токсигенности

    4.  чувствительности к антибиотикам

    5.  ферментов патогенности

469. Реакция агглютинации применяется для определения в сыворотке крови:

    1.  сахара

    2.  антигенов

    3.  антител

    4.  ферментов

    5.  микробов

470. Для постановки реакции иммунофлюоресценции необходимы:

    1.  эритроциты барана

    2.  гемолитическая сыворотка

    3.  анатоксин

    4.  меченная иммунная сыворотка

    5.  агглютинирующая сыворотка

471. Патогенность - это потенциальная способность микробов:

1.  Формировать иммунитет  

2.  Лизироваться фагами 

3.  Ферментировать углеводы  

4.  Устойчивости к антибиотикам

5.  Вызывать инфекцию 

472. Вирулентность - свойство микроба, определяющая степень:

1.  Ферментативной активности    

2.  Иммуногенности 

3.  Биохимической активности

4.  Патогенности   

5.  Резистентности  

473. Минимальной летальной дозой измеряется:

1.  Патогенность микробов  

2.  Вирулентность микробов   

3.  Биохимические свойства  

4.  Ферментативная активность  
5.  Антигенность     

474. Для экзотоксинов характерно:

1.  Липополисахаридная природа   

2.  Высокая специфичность    

3.  Стабильность  

4.  Нетоксичность  

5.  Не переходят в анатоксины

475. Анатоксины получают из:

1.  Антитоксических сывороток  

2.  Аллергенов 

3.  Экзотоксинов   

4.  Эндотоксинов 

5.  Иммунных сывороток

476.  Эндотоксины микробов характеризуются:

1.  Липополисахаридной природой  

2.  Высокой специфичностью  

3.  Нечувствительностью  

4.  Лабильностью 
5.  Специфичностью действия
477. Эндотоксины бактерий:

1.  Образуются в процессе жизнедеятельности  

2.  Выделяются при разрушении клеток  

3.  Сильные  антигены   

4.  Очень ядовиты  

5.  Переходят в анатоксины

478. Единицей измерения экзотоксина является:

1.  Миллиграммах  

2.  Минимальная летальная доза Dlm  

3.  Иммуногенная единица   

4.  Антитоксическая доза 

5.  Граммах

479. Анатоксины характеризуются

1.  Белковой природой   
2.  Не специфичностью  
3.  Токсичностью  
4.  Не иммуногенностью 
5.  Ни одним из вышеуказанных 

480. Анатоксины широко применяются с целью:

1.  Получения антитоксических сывороток  

2.  Проведения десенсибилизации     

3.  Постановки кожных аллергических проб  

4.  Получения токсина 
5.  Лечения инфекций

481. Форма симбиоза, при которой микроб наносит явный вред своему хозяину, называется:

1.  Комменсализм

2.  Метабиоз
3.  Паразитизм 
4.  Дисбиоз

5.  Мутуализм

482. Форма симбиоза, при которой оба партнера получают взаимную выгоду, называется:

1.  Комменсализм 

2.  Метабиоз  

3.  Паразитизм 

4.  Мутуализм
5.  Дисбиоз

483. Способность микробов прилипать на поверхности чувствительных клеток называется:

1.  Фагоцитозом  

2.  Патогенностью
3.  Адгезивностью
4.  Токсигенностью
5.   Инвазивностью  

484. По механизму действия токсины подразделяются на:

1.  Цитолиз

2.  Нейротоксины   

2.  Фаголизис  

3.  Бактериолиз 

4.  Гемолиз 

485. Период времени от момента заражения до появления первых симптомов заболевания называется:

1.  Выздоровлением
2.  Инкубационным   

3.  Продромальным   

4.  Разгаром заболевания  
5.  Ни один из вышеуказанных
486. Появление первых симптомов заболевания связано с периодом:

1.  Инкубационным 

2.  Продромальным 

3.  Разгара болезни
4.  Выздоровления   
5.  Носительством

487. Повторное заражение организма тем же возбудителем после выздоровления, называется:

1.  Смешанной инфекцией 

2.  Бактериемией 

3.  Реинфекцией 

4.  Септикопиемией   
5.  Суперинфекцией

488. Вспышка инфекционного заболевания среди животных называется:

1.  Пандемия  

2.  Эпидемия  

3.  Пандемия   

4.  Эпизоотия  
5.  Ни один из вышеуказанных

489. Быстрое распространение инфекционных заболеваний по странам и континентам называется:

1.  Эпидемия     

2.  Эпизоотия 
3.  Пандемия   

4.  Эндемия 
5.  Ни один их перечисленных

490. Механизм передачи возбудителя инфекции через кровососущих членистоногих:

1.  Фекально-оральный
2.  Воздушно-капельный
3.  Контактный 

4.  Трансмиссивный  
5.   Половой    

491. Пути передачи возбудителя при фекально-оральном механизме:

1.  Через воздух         

2.  Через блох   

3.  Через воду  

4.  Через комаров
5.  Через блох

492. При эндогенной инфекции микроорганизмы попадают в организм:

1.  С воздухом   

2.  С почвой     

3.  С пищей 
4.  С водой
5.  Ни одним из перечисленных

493. Распространение бактерий из первичного очага гематогенным  путем называется:

1.  Бактериемией   

2.  Лизогенией    

3.  Септикопиемией.

4.  Септицемией   
5.  Тосинемией

494. При размножении микробов в крови возникает:

1.  Бактериемия
2.  Вирусемия 
3.  Септикопиемия

4.  Токсинемия
5.  Септицемия
495. При размножении микробов в крови и одновременном образовании гнойных очагов во внутренних органах возникает:

1.  Бактериемия
2.  Септикопиемия
3.  Токсинемия 

4.  Вирусемия
5.  Септицемия

496. Возврат симптомов того же самого заболевания без повторного заражения называется:

1.  Бактериемией  

2.  Реинфекцией  

3.  Суперинфекцией   
4.  Вторичной инфекцией

5.  Рецидивом   
497. Инфекционность вирусов зависит от:

1.  Суперкапсида   

2.  Капсида  
3.  Типа симметрии

4.  ДНК   

5.  Ферментов   

498. Длительное присутствие вирусов в организме человека  называется:

1.  Вирусемией   

2.  Вирогенией   

3.  Лизогенией   

4.  Фаговой конверсией  
5.  Бактериемией 

499. Основоположником иммунологии является:

1.  Р.Кох   

2.  М.Мечников  

3.  Бернет  

4.  П.Эрлих  
5.  Л.Пастер

500. Пересадка органов и тканей является проблемой:

1.  Хирургической. 

2.  Иммунологической. 

3.  Терапевтической.  

4.  Биохимической    
5.  Микробиологической
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