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ВВЕДЕНИЕ 

Контролируемая самостоятельная работа студентов является неотъ-

емлемой частью учебного процесса в учреждении высшего образования ме-

дицинского профиля. 

Организация образовательного процесса для студентов стоматоло-

гического факультета предполагает использование руководства к практиче-

ским занятиям, в котором основу каждой темы, помимо контрольных во-

просов и практической работы, составляют термины, тестовые задания от-

крытого и закрытого типа, а также ситуационные задачи.  

Данное издание предназначено для формирования умения студентов 

грамотно формулировать биологические термины, правильно отвечать на 

тестовые задания, решать ситуационные задачи, на основе изученного тео-

ретического материала, которые является важным контролирующим эле-

ментом учебного процесса.  

Термины, задачи, тесты состоят из 4 разделов: 1 раздел — биологи-

ческие термины, 2 раздел — задачи, 3 раздел — открытые и закрытые те-

сты и 4-й раздел — ответы), которые отражают весь программный матери-

ал по биологии для студентов медицинских вузов, обучающихся по специ-

альности «Стоматология».  

Представлено около 200 биологических терминов, 440 задач для 

проверки знаний и самостоятельной работы, методика решения 82 типовых 

задач, а также более 900 закрытых и более 670 открытых тестов. 

При написании использован многолетний опыт преподавания изу-

чаемой дисциплины на кафедре биологии Белорусского государственного 

медицинского университета. 

Авторы выражают благодарность всем преподавателям кафедры, 

принявшим участие в подготовке материала и высказавшим критические 

замечания в отношении его содержания. 

file://////КОНТРОЛИРУЕМАЯ
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ОСНОВНЫЕ ТЕРМИНЫ И ПОНЯТИЯ 

БИОЛОГИИ В СИСТЕМЕ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ. 

МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ КЛЕТКИ 

1. Авторадиография (метод меченых атомов) — это введение в 

клетки веществ, помеченных радиоактивными изотопами (3H, 32P, 14C) с 

целью изучения их распределения в исследуемом объекте. 

2. Жизнь — это способ существования открытых коллоидных систем, 

обладающих свойствами самовоспроизведения, саморегуляции и самооб-

новления на основе совместного функционирования сложных комплексов 

биополимеров — белков и нуклеиновых кислот, вследствие преобразова-

ния поступивших из внешней среды веществ и заключенной в них энергии 

3. Клетка — основная структурно-функциональная и генетическая 

единица организмов, наименьшая единица живого. 

4. Метод рентгеноструктурного анализа — метод изучения струк-

туры вещества, основанный на анализе дифракции (рассеивании) рентге-

новских лучей при их прохождении через кристалл изучаемого вещества.  

5. Метод микрургии — это оперативное воздействие на клетку (уда-

ление или имплантация отдельных органелл, пересаживание их из клетки в 

клетку). 

6. Обмен веществ — это совокупность химических реакций в орга-

низме, начинающихся с момента поступления веществ (питание), их асси-

миляции и диссимиляции (метаболизм) и заканчивающихся выведением 

конечных продуктов жизнедеятельности (выделение). 

7. Систематическое положение Homo sapiens — тип Хордовые, под-

тип Позвоночные, класс Млекопитающие, отряд Приматы, семейство Го-

миниды, род Человек, вид Человек разумный. 

8. Цитология — это наука, изучающая строение и функции клеток, их 

размножение, развитие и взаимодействие в многоклеточном организме. 

ЦИТОГЕНЕТИКА 

Цитологические основы наследственности 

1. Бивалент — это структура, состоящая из двух гомологичных хро-

мосом, конъюгировавших в профазу мейоза I.  

2. Бинарное деление — простое деление прокариотической клетки 

надвое, происходящее после удвоения ее генетического материала и при-

водящее к образованию двух одинаковых дочерних клеток. 

3. Гликолиз — это процесс бескислородного расщепления глюкозы, 

протекающий в гиалоплазме. 

4. Глиоксисомы — вид пероксисом, присутствующих в клетках рас-

тений, где происходит гидролиз жирных кислот до ацетил-КоА. 
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5. Градиент концентрации — это величина, характеризующая раз-

ность концентраций вещества по разные стороны полупроницаемой мем-

браны. 

6. Диктиосома — это система плоских дискообразных цистерн, огра-

ниченных мембраной в комплексе Гольджи, вакуолей и микропузырьков.  

7. Индекс полосы — это место локализации гена в хромосоме с ука-

занием номера хромосомы, плеча и района. 

8. Кариоплазма — это внутреннее содержимое ядра: ядерный сок, 

хроматин, ядрышки. 

9. Клеточный цикл — это период времени от появления клетки пу-

тем деления до конца ее следующего деления либо ее гибели.  

10. Мезосомы — это складки плазмалеммы прокариотических клеток, 

являющиеся артефактами химической фиксации клеток при подготовке 

препаратов для электронной микроскопии, которые могли выполнять роль 

мембранных органелл. 

11. Мейоз — это деление соматических клеток половых желез, при 

котором образуются половые клетки. 

12. Митотический цикл — это период подготовки клетки к делению 

(интерфаза) и само деление (митоз). 

13. Нуклеоид — это генетический аппарат прокариот, содержащий 

кольцевую ДНК. 

14. Пероксисомы — это органеллы, в которых происходит окисление 

аминокислот, расщепление жирных кислот, а также содержащие фермен-

ты, метаболизирующие перекись водорода. 

15. Плазмалемма — это мембрана, входящая в состав оболочки клет-

ки, основой которой является двойной слой липидов. 

16. Синапсис (конъюгация хромосом) — это соединение гомологич-

ных хромосом по длине, происходящее в профазе мейоза I и приводящее к 

образованию бивалента.  

17. Теломеры хромосом — это концевые участки плеч хромосом, 

препятствующие соединению концевых участков хромосом. 

18. Ферменты окислительного фосфорилирования — это фермен-

ты митохондрий, за счет действия которых синтезируется АТФ. 

19. Ферменты тканевого дыхания — это ферменты внутренней 

мембраны митохондрий, создающие электрохимический потенциал, пере-

качивая протоны в перимитохондиальное пространство за счет энергии, 

получаемой во время переноса электронов.  

20. Ферменты цикла Кребса — это ферменты, локализованные в 

матриксе митохондрий, осуществляющие реакции в которых извлекаются 

протоны и электроны, участвующие в последствии в тканевом дыхании. 

21. Хроматин — это комплекс, состоящий из ДНК и гистоновых белков. 

22. Центромерный индекс (ЦИ) — это отношение длины короткого 

плеча хромосомы ко всей ее длине, выраженное в процентах. 
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23. Ядерно-цитоплазматическое отношение — это физиологически 

и морфологически закономерное отношение массы (объема) ядра к массе 

(объему) цитоплазмы в каждой клетке. 

Организация наследственного материала 

1. Тупые концы — это концы ДНК, которые образуются некоторыми 

рестрикционными эндонуклеазами при разрезании обеих цепей ДНК в од-

ной плоскости. 

2. Липкие концы — это концы ДНК, имеющие короткие выступающие 

одноцепочечные фрагменты, образующиеся при ассиметричном разрезании 

цепей ДНК рестрикционными эндонуклеазами в различных точках. 

3. Авторадиограмма — это рентген-чувствительная пленка, содер-

жащая засвеченные участки, соответствующие расположению меченых 

фракций ДНК. 

4. Альтернативный сплайсинг — процесс сплайсинга, обеспечиваю-

щий создание различных вариантов иРНК и, следовательно, белка на основе 

одинаковых первичных транскриптов (про-иРНК) путем удаления некоторых 

экзонов, либо выбора одного из нескольких альтернативных экзонов. 

5. Амплификатор (термоциклер) — это прибор, в котором ПЦР 

осуществляется в автоматическом режиме. 

6. Вектор — это небольшая автономно реплицирующаяся молекула 

ДНК, которая обеспечивает размножение и работу встроенного в нее опре-

деленного гена.  

7. Ген — это участок молекулы ДНК, кодирующий определенный по-

липептид либо функциональную молекулу РНК. 

8. Геном — совокупность наследственного материала, заключенного 

в клетке организма. Устаревшее представление — совокупность генетиче-

ского материала гаплоидного набора хромосом данного вида. 

9. ДНК-зонд — это радиоактивно либо флуоресцентно меченная ко-

роткая специфическая последовательность ДНК, комплементарная иско-

мой последовательности нуклеотидов и способная связаться с ней.  

10. Индуктор — это вещество, связывающееся с белком-репрессором, 

приводя его в активную либо неактивную форму, что, в свою очередь, 

приводит к активации либо инактивации транскрипции в опероне. 

11. Инициация трансляции — это начальный этап трансляции, при 

котором соединяются субъединицы рибосом, иРНК и аминоацил-тРНК. 

12. Интроны — это белок-некодирующие участки генов эукариот. 

13. Липосомы — это пузырьки, окруженные одним или несколькими 

слоями липидов, которые могут быть использованы для доставки реком-

бинантных ДНК в клетки-мишени. 

14. Оператор — участок ДНК, способный связываться с белком репрес-

сором, что обеспечивает регуляцию работы структурных генов оперона. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%81%D0%BB%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BB%D0%BE%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D1%81%D0%BE%D0%BC%D0%B0
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15. Оперон — это единица транскрипции бактерий, состоящая из не-

скольких структурных генов, контролируемых одними и теми же элементами 

(промотором, оператором, терминатором) и транскрибируемых в одну иРНК.  

16. Первичный транскрипт — молекула РНК, образующаяся в ре-

зультате транскрипции и приобретающая определенную функцию после 

последующей обработки. 

17. Плазмиды — это относительно автономно реплицирующиеся мо-

лекулы ДНК бактерий, которые могут использоваться в генной инженерии 

как векторы, обеспечивающие размножение и работу встроенного в них 

гена.  

18. Полимеразная цепная реакция (ПЦР) — это метод молекулярной 

биологии, основанный на использовании ДНК-полимераз и позволяющий 

добиться многократного увеличения малых концентраций определенных 

фрагментов нуклеиновой кислоты (ДНК) в биологическом материале. 

19. Праймер — это короткий, длиной в 20–30 нуклеотидов, одноце-

почечный фрагмент ДНК, комплементарный 3'-концевым последователь-

ностям копируемой ДНК-матрицы, путем элонгации которого, ДНК-

полимераза может начать синтез комплементарной цепи. 

20. Промотор — это участок оперона, где происходит связывание 

РНК-полимеразы. 

21. Процессинг — это преобразование первичного транскрипта (про-

иРНК) в зрелую иРНК, включающее кэпирование, полиаденилирование и 

сплайсинг. 

22. Псевдоцитоплазматическая наследственность — это наслед-

ственность чужеродной ДНК, расположенной в цитоплазме клетки. 

23. Ревертаза — разновидность ДНК-полимеразы, осуществляющая 

обратную транскрипцию. 

24. Рекон — это элементарная единица генетической рекомбинации, 

или минимальный фрагмент между двумя точками в хромосоме, в которых 

возможна рекомбинация. 

25. Репрессор — это белок, кодируемый геном-регулятором и спо-

собный при определенных условиях связываться с оператором, предот-

вращая транскрипцию. 

26. Сайты рестрикции — это строго специфичные палиндромные 

сайты, длиной в 4–6 пар нуклеотидов, распознаваемые рестриктазами и 

разрезаемые ими в определенном месте. 

27. Соленоид (30 нм фибрилла, суперспираль) — это второй уро-

вень компактизации хроматина, образующийся с участием гистона Н1 и 

обеспечивающий укорочение хроматиновой фибриллы в 5–7 раз. 

28. Сплайсинг — процесс обработки про-иРНК, в ходе которого 

участки молекулы, соответствующие экзонам соединяются друг с другом, 

а участки молекулы, соответствующие интронам удаляются. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%83%D0%BB%D1%8F%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%83%D0%BB%D1%8F%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%9D%D0%9A
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29. Стабильность гена — это способность гена сохранять свою 

структуру.  

30. Терминация транскрипции — это окончание синтеза полипеп-

тида, когда рибосома доходит до одного из терминирующих кодонов 

иРНК.  

31. Транскриптон — это единица транскрипции эукариот, концепция 

которой была предложена Г. П. Георгиевым в 1972 году. 

32. Транскриптом — совокупность всех транскриптов, синтезируе-

мых одной клеткой или группой клеток, включая иРНК и некодирующие 

РНК. 

33. Транспозоны — фрагменты ДНК, способные к изменению своей 

локации либо к размножению в геноме организма. 

34. Трансфекция — это совокупность разнородных вариантов до-

ставки ДНК или РНК в эукариотическую клетку невирусным методом. 

35. Транскрипция — это синтез молекулы иРНК с использованием 

ДНК в качестве матрицы. 

36. Цистрон — синоним слова ген, используемый в определенных 

контекстах, например, когда речь идет о копиях гена, содержащихся в од-

ной иРНК у бактерий (полицистронные иРНК).  

37. Экзоны — это участки эукариотического гена содержащие белок-

кодирующие последовательности. 

38. Экспрессия генов — процесс использования информации гена, 

заканчивающийся созданием способного функционировать продукта, за-

кодированного данным геном (белка либо РНК). 

39. Элонгация (в трансляции) — это этап трансляции от образования 

первой пептидной связи до присоединения последней аминокислоты. 

ГЕНЕТИКА 

Закономерности наследования. Биология и генетика пола 

1. Аллель (аллельный ген) — это одна из форм одного и того же гена. 

2. Гаметы кроссоверные — это гаметы, в которые попали хромати-

ды, подвергшиеся кроссинговеру между анализируемыми генами. 

3. Гемизиготность — это состояние, когда в диплоидном наборе 

хромосом, ген не имеет гомологичной пары, так как находится в един-

ственном состоянии, так как он находится в негомологичном участке Х 

или Y хромосомы организма гетерогаметного пола. 

4. Гермафродитизм истинный — это состояние, при котором орга-

низм имеет и мужские и женские половые железы, а также способен про-

дуцировать мужские и женские половые клетки 

5. Гермафродитизм ложный — это состояние, при котором у орга-

низма наблюдается несоответствие первичных и вторичных половых при-

знаков. 
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6. Комплементарность — это взаимодействие генов, при котором 2 

доминантных аллеля различных генов взаимодополняют действие друг 

друга и обуславливают развитие нового варианта признака.  

7. Полимерия — это взаимодействие генов, при котором несколько 

доминантных аллелей различных генов генов, обозначаемых одной буквой 

с разными цифровыми индексами, усиливают фенотипическое проявление 

одного количественного признака.  

8. Рекомбинанты — это организмы, развивающиеся из зигот, кото-

рые получили кроссоверные гаметы. 

9. Синдром Клайнфелтера — это хромосомная болезнь, обусловлен-

ная наличием дополнительной Х-хромосомы в мужском организме. 

10. Синдром Морриса — это формирование женского фенотипа при 

генотипе ХY в результате патологии клеточных рецепторов. 

11. Синдром трисомии Х — это хромосомная болезнь, обусловлен-

ная наличием дополнительной Х-хромосомы у женщин. 

12. Синдром Шерешевского-Тернера — это хромосомная болезнь у 

женщин, обусловленная отсутствием второй половой хромосомы. 

13. Физикальные детерминанты пола — это морфофизиологиче-

ские детерминанты (генетический, гонадный, гормональный, гаметный и 

морфологический пол). 

14. Эпистаз — это взаимодействие генов, при котором одна из 

аллелей гена (супрессор) подавляет действие другого гена (гипостатиче-

ского) и не дает ему проявиться фенотипически. 

Изменчивость 

1. Генокопии — это одинаковое фенотипическое проявление мутаций 

разных генов. 

2. Делеции — это внутрихромосомные мутации, связанные с потерей 

неконцевого участка хромосомы.  

3. Дупликации — это внутрихромосомные мутации, связанные с 

удвоением участка хромосомы.  

4. Изохромосома — это хромосома, образующаяся при поперечном, а 

не продольном делении центромеры в мейозе и обладающая вместо одного 

из плеч удвоенным вторым плечом.  

5. Инверсии — это внутрихромосомные мутации, при которых поря-

док расположения генов в участке хромосомы меняется на противополож-

ный.  

6. Канцерогенез — это процесс образования опухолевых клеток из 

нормальных клеток организма.  

7. Кольцевые хромосомы — это хромосомы, которые образуются 

при делеции теломерных участков и замыкании оставшейся структуры в 

кольцо. 
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8. Модификации — это изменение фенотипа, вызванное действием 

факторов внешней среды, но не изменением структуры генотипа (меняется 

лишь функциональная активность генов). 

9. Норма реакции — это границы модификационной изменчивости, 

формирующиеся на основе генотипа в определенных условиях среды. 

10. Сдвиг рамки считывания — это мутация, вызванная выпадением 

либо вставкой одного или нескольких нуклеотидов (количество которых 

некратно трем), приводящее к изменению последовательности кодонов, 

считываемых после той точки, в которой она произошла.  

11. Трансгенации — это генные мутации. 

12. Транслокации — это межхромосомная мутация, при которой 

участок одной хромосомы перемещается на другую либо происходит об-

мен участками негомологичных хромосом. 

Генетика человека 

1. Амниоцентез — это метод пренатальной диагностики, заключаю-

щийся во взятии амниотической жидкости с клетками плода для биохими-

ческих и цитогенетических исследований. 

2. Близнецы дизиготные — это близнецы, развивающиеся одновре-

менно из двух оплодотворенных сперматозоидами яйцеклеток. 

3. Близнецы монозиготные — это близнецы, развивающиеся одно-

временно из одной оплодотворенной яйцеклетки.  

4. Гибридизация ДНК — это молекулярно-генетический метод выяв-

ления последователности ДНК, основанный на способности ДНК зонда со-

единяться с комплементарным фрагментом ДНК, если он есть в изучаемом 

образце. 

5. Дискордантность — это степень различия близнецов по изучаемо-

му признаку. 

6. Клонирование ДНК — это получение неограниченного количества 

копий ДНК или организмов для последующих экспериментов. 

7. Конкордантность — это степень сходства близнецов по изучаемо-

му признаку. 

8. Пробанд — это человек, с которого начинается составление родо-

словной. 

9. Родословная — это генеалогическая карта, на которой символами 

обозначены все родственники пробанда и родственные связи между ними. 

10. Секвенирование — это определение последовательности нук-

леотидов в ДНК. 

11. Синкарион — это гибридная клетка, полученная методом гене-

тики соматических клеток, содержащая хромосомы обеих родительских 

клеток. 

12. Тест Гатри — это предварительный микробиологический метод, 

используемый для массового скрининга фенилкетонурии у новорожденных. 
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13. Ультрасонография — это метод пренатальной диагностики с ис-

пользованием ультразвука для получения изображения плода и его оболочек. 

14. Хорионбиопсия — это метод пренатальной диагностики, заклю-

чающийся во взятии на исследование эпителия ворсинок хориона для ци-

тогенетических и биохимических исследований и анализа ДНК. 

15. α-фетопротеин — это белок, содержащийся в амниотической 

жидкости и сыворотке крови беременной женщины по содержанию кото-

рого можно судить о возможной патологии плода. 

Генетика популяций 

1. Демы — это популяции людей численностью от 1500 до 4000 чело-

век, в которых частота внутригрупповых браков составляет 80-90 %, а при-

ток индивидов из других групп незначительный. 

2. Дрейф генов — это случайные колебания частот генов в малых по-

пуляциях, которые могут привести к элиминации или закреплению одной 

аллели в генофонде.  

3. Инцестный брак — это браки между родственниками первой сте-

пени родства (родные брат и сестра, отец и дочь, мать и сын), они запре-

щены законодательствами многих стран и религиями. 

4. Панмиксия — это отсутствие ограничений в выборе партнера для 

брака. 

5. Популяция — это группа особей одного вида, постоянно населяю-

щих данную территорию, свободно скрещивающихся между собой, даю-

щих плодовитое потомство и изолированных от других групп особей этого 

вида. 

Медико-генетическое консультирование 

1. Генетический риск легкой степени — это вероятность появления 

в потомстве наследственной патологии до 10%. 

2. Генетический риск средней степени — это вероятность появления 

в потомстве наследственной патологии до 20%. 

3. Генетический риск высокой степени — это вероятность появле-

ния в потомстве наследственной патологии больше 20%. 

4. Диетотерапия — это разновидность патогенетического лечения 

наследственных заболеваний обмена веществ с помощью диеты. 

5. Метаболическая ингибиция — это разновидность патогенетиче-

ского лечения наследственных заболеваний обмена веще подавлением 

синтеза продукта, который не выводится из организма. 

6. Медико-генетическое консультирование — это раздел профилак-

тической медицины, главной целью которой является предупреждение 

рождения детей с генетически обусловленными болезнями и врожденными 

пороками развития. 
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7. Терапия заместительная — это разновидность патогенетического 

лечения наследственных заболеваний обмена веществ введением гормонов 

и ферментов, которые не вырабатываются в организме. 

8. Терапия патогенетическая — это разновидность лечения наслед-

ственных заболеваний обмена веществ для исправления нарушений метабо-

лизма. 

9. Терапия симптоматическая — это разновидность лечения устра-

нением отдельных симптомов (признаков) наследственного заболевания 

или врожденного порока развития. 

10. Терапия этиологическая — это разновидность лечения наслед-

ственных заболеваний на генетическом уровне, при котором устраняется 

причина заболевания. 

ОНТОГЕНЕТИКА 

Размножение организмов 

1. Акросома — органелла сперматозоида, находящаяся на его вер-

шине и содержащая ферменты, участвующие в растворении участка обо-

лочки яйцеклетки при оплодотворении. 

2. Анизогамия — это форма полового процесса, при котором слива-

ются две морфологически разные (по форме) гаметы. 

3. Гиногенез — это особая форма полового размножения и развития, 

при которой после проникновения спермия в яйцеклетку их ядра не сли-

ваются, и в последующем развитии участвует только ядро яйцеклетки. 

4. Копуляция — это слияние двух половых клеток у одноклеточных 

организмов. 

5. Оогенез — это процесс развития и созревания яйцеклеток. 

6. Осеменение — это процессы, способствующие встрече гамет. 

7. Половой процесс — это обмен генетической информацией одно-

клеточных организмов или объединение генетической информации одно-

клеточных организмов; увеличение числа особей не наблюдается. 

8. Пронуклеус — это ядро яйцеклетки или ядро сперматозоида перед 

их слиянием. 

9. Синкарион — это ядро зиготы, образованное в результате слияние 

ядер гамет. 

10. Сперматогенез — это процесс развития сперматозоидов. 

Основы онтогенеза 

1. Акселерация — это ускорение физического и физиологического 

развития детей и подростков за последние несколько десятков лет. 

2. Валеология — это наука, которая изучает здоровый образ жизни 

человека и условия увеличения ее продолжительности. 
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3. Возраст биологический — понятие, используемое для описания 

разницы между средней ожидаемой продолжительностью жизни и предпо-

лагаемой ожидаемой продолжительностью жизни индивида того же воз-

раста. 

4. Возраст хронологический — количество времени, фактически 

прожитое человеком. 

5. Габитус человека — это особенности морфологии, физиологии, 

поведения в определенный промежуток времени. 

6. Гериатрия — это наука о болезнях людей старческого возраста 

(75-90 лет); изучает особенности их развития, течения, лечения и профи-

лактики. 

7. Геронтология — это наука о старении.  

8. Конституция человека — это генетически обусловленные особен-

ности морфологии, физиологии и поведения. 

9. Критические периоды — это периоды наибольшей чувствитель-

ности зародыша к действию факторов окружающей среды.  

10. Морфогенетические поля — группы клеток зародыша (эмбрио-

на), способных реагировать на локальные биохимические сигналы, приво-

дящие к развитию специфических морфологических структур или органов. 

11. Онтогенез — это индивидуальное развитие организма от образо-

вания зиготы и до смерти. 

12. Прогенез — это период образования и созревания тех половых 

клеток родителей, которые сформируют зиготу. 

13. Реанимация — это комплекс медицинских мероприятий, направ-

ленных на возвращения человека к жизни из состояния клинической смерти. 

Сравнительная анатомия 

1. Аутостильный тип черепа — это тип соединения висцерального и 

мозгового черепа, при котором небно-квадратный хрящ первой челюстной 

дуги срастается с основанием мозгового черепа. 

2. Висцеральный отдел черепа — это часть черепа, которая образует 

опору для передней части пищеварительного тракта, состоит из метамерно 

расположенных хрящевых дуг, которые отделены друг от друга висце-

ральными щелями.  

3. Гиостильный тип черепа — это тип соединения висцерального и 

мозгового черепа, при котором гиомандибулярный хрящ сверху соединен с 

черепной коробкой, а впереди — с челюстной дугой (первичной верхней 

челюстью), соединяя ее с черепом. 

4. Гетеродонтная зубная система — это неоднородная зубная систе-

ма, содержащая резцы, клыки и коренные зубы. 

5. Гомодонтная зубная система — это зубная система, в которой при-

сутствуют зубы, сходные по своему строению и выполняемой функции. 
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6. Жаберные дуги — это парные дугообразные хрящевые пластинки 

висцерального скелета низших позвоночных и зародышей высших позво-

ночных. 

7. Палингенезы — это повторение у зародышей признаков их пред-

ков по филогенезу (это закладка жаберных щелей, двухкамерного сердца у 

наземных позвоночных). 

8. Параллелизмы — это онтофилогенетический механизм появления 

пороков развития ‒ независимое развитие сходных признаков в эволюции 

близкородственных групп организмов. 

9. Парахордалии — это эмбриональные зачатки, образующие череп-

ную коробку снизу и с боков. 

10. Рекапитуляция — это онтофилогенетический механизм появле-

ния пороков развития ‒ повторение у зародышей в процессе онтогенеза 

признаков предков по филогенезу. 

11. Ценогенезы — это приспособительные признаки, которые возни-

кают у зародышей и не сохраняются у взрослых организмов. 

12. Филэмбриогенез — это эмбриональные перестройки, которые со-

храняются у взрослых форм и имеют адаптивное значение.  

Паразитология 

1. Амебиаз — это заболевание, которое вызывает Entamoeba 

histolytica.  

2. Аскаридоз миграционный — это заболевание, вызванное личин-

ками аскариды. 

3. Болезни инвазионные — это болезни, вызываемые протистами и 

гельминтами. 

4. Болезни инфекционные — это болезни, вызываемые вирусами и 

бактериями. 

5. Везикула — это вздутие кутикулы вокруг ротового отверстия ост-

рицы, как орган фиксации паразита. 

6. Гаметогония — это развитие гамет малярийного плазмодия, кото-

рое начинается в организме промежуточного хозяина (человека) и закан-

чивается в организме окончательного хозяина (в теле самки малярийного-

комара). 

7. Гиперпаразитизм — это паразитирование паразитов на паразитах 

других организмов. 

8. Гипнозоиты (брадиспорозоиты) — это неактивные стадии спо-

розоитов малярийных плазмодиев после попадания в клетки ретикуло-

эндотелиальной системы, активироваться могут через 6 мес. — 1 год после 

заражения.  

9. Инокуляция — это механизм заражение хозяина через ротовой ап-

парат специфического переносчика при кровососании. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BA%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BC%D0%B1%D1%80%D0%B8%D0%BE%D0%BD
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10. Инсектициды — это вещества, используемые для уничтожения 

насекомых, вызывающих заболевания человека, животных и растений. 

11. Контаминация — это механизм заражение хозяина при втирании 

экскрементов специфического переносчика в кожу при расчесах места 

укуса. 

12. Малярия шизонтная — это малярия, при которой путем зараже-

ния является трансфузионный и трансплацентарный и инвазионной стади-

ей является эритроцитарный шизонт.  

13. Марита — это половозрелая стадия сосальщиков. 

14. Мерозоит — это вегетативная стадия в цикле развития спорови-

ков, образующаяся после шизогонии. 

15. Метацеркарий — это инвазионная стадия для окончательного 

хозяина в цикле развития кошачьего сосальщика. 

16. Мимикрия молекулярная — это адаптационный механизм пара-

зита, заключающийся в сходстве структуры белков паразита и хозяина. 

17. Ооциста — это стадия жизненного цикла плазмодия, образующа-

яся из оокинеты на наружной поверхности желудка самки малярийного 

комара и содержащая спорозоиты.  

18. Паразит — это организм другого вида, живущий за счет хозяина 

и приносящий ему вред.  

19. Паразитоценоз — это весь комплекс паразитов организма одного 

хозяина. 

20. Патогенность — это способность паразита вызывать заболевание. 

21. Педикулез — это заболевание, вызванное вшами р. Pediculus. 

22. Проглоттида — это членик ленточных червей.  

23. Протеом — совокупность белков, производимых клеткой, тканью 

или организмом в определенный период времени. 

24. Псевдоциста — это образование, которое формируется в резуль-

тате скопления трофозоитов токсоплазмы, окруженного клеточной мем-

браной. 

25. Серологические реакции — это обнаружение антител в сыворотке 

крови к определенному паразиту. 

26. Симбиоз — это любая форма сожительства организмов разных 

видов, при которой хотя бы один из них получает для себя пользу. 

27. Специфичность паразита — это исторически сложившаяся сте-

пень адаптации паразита к хозяину.  

28. Стадия инвазионная — это стадия жизненного цикла паразита, на 

которой он, попав в организм хозяина, может продолжить свое развитие. 

29. Сколекс — это головка ленточных червей.  

30. Спорогония — это процесс развития споровиков, заключающийся 

в многократном делении оплодотворенной клетки (оокинеты) с образова-

нием спорозоитов. 
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31. Токсоплазмоз врожденный — это заболевание, которое вызывает 

Toxoplasma gondii, попадая трансплацентарным путем. 

32. Трихомоноз — это заболевание, возбудителем которого является 

Trichomonas vaginalis.  

33. Ундулирующая мембрана — это вырост цитоплазмы жгутико-

вых, служащий дополнительной органеллой движения. 

34. Фтириоз — это заболевание, вызванное лобковой вошью. 

35. Хирургические осложнения аскаридоза — это результат мигра-

ции взрослых особей аскарид в организме человека и их атипичная лока-

лизация. 

36. Циста истинная — это скопление трофозоитов Toxoplasma gondii, 

окруженное и клеточной и соединительно-тканной оболочкой. 

37. Цистицерк — это финна свиного цепня.  

38. Цистицеркоз — это заболевание, которое вызывает личиночная 

стадия вооруженного цепня. 

39. Шизогония — это тип размножения протистов класса споровиков, 

характеризующийся многократным делением ядра и последующим распа-

дением клетки на множество дочерних клеток (мерозоитов). 

Ядовитые организмы 

1. Активно-ядовитые животные — это первично-ядовитые живот-

ные, которые имеют специализированный ядовитый аппарат и ранящие 

приспособления (стрекательные клетки медуз, жало перепончатокрылых, 

ядовитые зубы змей). 

2. Вторично-ядовитые животные — это животные, которые в опре-

деленных условиях способны накапливать экзогенные яды. 

3. Микотоксины — это токсины, низкомолекулярные вторичные ме-

таболиты, продуцируемые микроскопическими плесневыми грибами. 

4. Пассивно-ядовитые животные — это первично-ядовитые живот-

ные, у которых ядовитыми могут быть метаболиты, накапливающиеся в 

различных органах и тканях этих животных. 

5. Первично-ядовитые животные — это животные, в организме ко-

торых синтезируются токсичные вещества. Ядовитость этих животных яв-

ляется видовым признаком. 

6. Условно ядовитые растения — это растения способны накапли-

вать ядовитые вещества только при наличии некоторых специфических 

условий (например, в химически загрязненной почве). 

7. Фитотоксины — это токсины, которые образуются и продуциру-

ются ядовитыми растениями.  
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ЗАДАЧИ 

ОРГАНИЗАЦИЯ ПОТОКА ВЕЩЕСТВА И ЭНЕРГИИ В КЛЕТКЕ 

Решение типовых задач 

Задача 1. В результате мутации клетка перестала реагировать на ин-

сулин, хотя все ферменты для углеводного обмена в ней синтезировались. 

Какую функцию мог выполнять белок, кодируемый данным геном до му-

тации? 

Решение. Данный белок мог являться инсулиновым рецептором, 

находящимся в клеточной мембране, либо белком, участвующим в переда-

че сигнала от инсулинового рецептора. 

Задача 2. Некоторые митохондрии по форме и размерам похожи на 

лизосомы. Есть ли отличия в ферментах этих органелл? 

Решение. Есть, в митохондриях находятся окислительные ферменты, 

а в лизосомах — литические. 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. Участвуют ли митохондрии в биосинтезе белков клетки? 

Задача 2. Взрослый человек не растет. Обязательно ли он должен по-

лучать с пищей белки или их можно заменить равноценным по калорийно-

сти количеством углеводов и жиров?  

Задача 3. Желток содержит в своем составе липиды. При дроблении 

зиготы запасы желтка постепенно расходуются. Приведите примеры про-

цессов, для которых могут быть использованы входящие в состав желтка 

липиды? 

Задача 4. Какими свойствами мембраны можно объяснить ее участие 

в эндоцитозе? 

Задача 5. При беге за 1 мин мышцы ног расходуют примерно 24 кДж 

энергии. Определите, сколько всего граммов глюкозы израсходуют мыш-

цы ног за 35 мин бега (в случае полного окисления глюкозы). В мышцах 

утилизация 1 моль глюкозы позволяет создать 30 АТФ; при окислении 

1 моль АТФ клетка получает 30,5 кДж энергии.  

Задача 6. При некоторых заболеваниях в клетке накапливаются 

нерасщепленные вещества. С нарушением функций каких органелл это мо-

жет быть связано? 

Задача 7. При поляризации мембраны клетки ионы К+ и Na+ быстро пе-

ремещаются через мембранный транспортный белок в противоположных 

направлениях. Какой механизм транспорта обеспечивает перенос К+ и Na+ 

через мембрану при поляризации мембраны?  
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СТРУКТУРА И ФУНКЦИЯ КЛЕТОЧНОГО ЯДРА 

Решение типовых задач 

Задача 1. Ядра яйцеклетки и сперматозоида имеют равное количество 

хромосом, но у яйцеклетки объем цитоплазмы и количество органелл боль-

ше, чем у сперматозоида. Одинаково ли содержание в этих клетках ДНК? 

Решение. У яйцеклетки содержание ДНК больше за счет наличия ми-

тохондриальной ДНК. 

Задача 2. Укажите количество хромосом в группе С, согласно Ден-

верской классификации у мужчин и у женщин.  

Решение. У женщин — 16 хромосом: 6–12 пары и две Х-хромосомы, 

у мужчин — 15 хромосом: 6–12 пары и одна Х-хромосома. 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. Какие группы согласно Денверской классификации содер-

жат метацентрические хромосомы? 

Задача 2. Какие группы согласно Денверской классификации содер-

жат субметацентрические хромосомы? 

Задача 3. Какие группы согласно Денверской классификации содер-

жат акроцентрические хромосомы? 

Задача 4. Сколько хромосом человека в гаплоидном наборе имеют 

районы ядрышкового организатора?  

ВРЕМЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ КЛЕТКИ 

Решение типовых задач 

Задача 1. Некоторые гены, которые должны были включиться в рабо-

ту в периоде G2, остались неактивными. Может ли это отразиться на ходе 

митоза?  

Решение. G2 — период интерфазы, во время которого клетка готовит-

ся к митозу, что сопровождается синтезом белков, ответственных за вы-

полнение процессов, связанных с подготовкой к делению клетки. Таким 

образом, отсутствие белков, кодируемых упомянутыми генами может су-

щественно отразиться на успешном ходе митоза.  

Задача 2. Ядро соматической клетки человека содержит 23 пары хро-

мосом. Каково возможное разнообразие гамет одной особи, если не учиты-

вать кроссинговер?  

Решение. Из каждой гомологичной пары хромосом в гамету попадает 

одна. Выбор хромосомы из первой пары дает две возможности; присоеди-

нение хромосомы из второй пары увеличивает число вариантов вдвое, из 

третьей пары — еще вдвое и т.д. Всего имеем 2  2  2  ... . 2 = 223 = 8  

106 вариантов гамет.  
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Задачи для самоконтроля 

Задача 1. Клетку А и клетку Б, находящиеся в зоне размножения се-

менника, подвергли мутагенному действию. Какова вероятность появления 

возникшей генеративной мутации в сперматозоиде, если клетка А мутиро-

вала в G1 периоде интерфазы, а клетка Б — в G2? 

Задача 2. В клетках А и Б в интерфазе возник мутантный ген. Они за-

вершили митотический цикл, но после митоза клетки А обе дочерние клет-

ки получили мутантный ген, а после митоза клетки Б мутантный ген ока-

зался в одной из дочерних клеток. Чем это можно объяснить? 

Задача 3. В какие фазы митотического цикла и митоза клетка имеет 

набор генетического материала 2n2chr4с?  

Задача 4. В какие фазы митотического цикла и митоза клетка имеет 

набор генетического материала 2n1chr2с?  

Задача 5. В какие фазы мейоза клетка имеет набор генетического ма-

териала 1nbiv4chr4с? 

Задача 6. На какие структуры клетки влияет колхицин, останавлива-

ющий митоз? 

МОЛЕКУЛЯРНАЯ ГЕНЕТИКА 

Решение типовых задач  

Задача 1. В схемах участков молекул РНК и ДНК расставьте первые 

буквы названий соединений, составляющих нуклеотиды: А — аденин, Г — 

гуанин, Ц — цитозин, Т — тимин, У — урацил, Ф — фосфат, Р — рибоза, 

Д — дезоксирибоза. На схеме обозначьте: нуклеотид, триплет, фосфоди-

эфирные и водородные связи. 

 

 

Схема строения молекулы РНК 

 

Схема строения молекулы ДНК 
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Решение: 

У

Р

А

ФРФ Ф Р

Г

Ф Р

ЦНуклеотид

Триплет

 
 

   

 

ДНК 

Задача 2. Одна из цепей молекулы ДНК имеет следующий порядок 

нуклеотидов: 5’ ААГГЦТЦТАГГТАЦЦАГТ 3’. 

1. Определите последовательность нуклеотидов в комплементарной 

цепи.  

2. Определите последовательность кодонов иРНК, синтезированной 

на комплементарной цепи.  

3. Определите последовательность аминокислот в полипептиде, зако-

дированном в комплементарной цепи. 

Решение. 

1. Согласно принципа комплементарности азотистых оснований в мо-

лекуле ДНК (А — Т, Ц — Г), строим вторую цепочку молекулы: 

5’ ААГГЦТЦТАГГТАЦЦАГТ 3’ — первая цепочка ДНК 

 3’ ТТЦЦГАГАТЦЦАТГГТЦА 5’ — вторая цепочка ДНК. 

2. Согласно принципа комплементарности азотистых оснований моле-

кул ДНК и РНК (А — У, Ц — Г), строим цепочку иРНК: 

3’ ТТЦЦГАГАТЦЦАТГГТЦА 5’ — вторая цепочка ДНК 

5’ ААГГЦУЦУАГГУАЦЦАГУ 3’ — молекула иРНК 
транскрипция 

Фосфодиэфирная 

связь 
Триплет 

Нуклеотип 
Водородные 

связи 
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3. Согласно свойству триплетности генетического кода, разбиваем це-

почку иРНК на триплеты, затем по таблице генетического года определяем 

последовательность аминокислот в полипептиде: 

5’ААГ ГЦУ ЦУА  ГГУ  АЦЦ АГУ3’ — триплеты иРНК 

   лиз — ала — лей — гли — тре — сер      — полипептид  

Задача 3. Считая, что средняя молекулярная масса аминокислоты 

около 110 дальтон, а нуклеотида — около 300 дальтон, определите, что 

тяжелее: белок или ген? Во сколько раз? 

Решение. Каждая аминокислота закодирована кодоном, представля-

ющим собой три последовательных нуклеотида цепочки ДНК (либо РНК). 

Так как ДНК является двуцепочечной, на одну аминокислоту приходится 

три пары нуклеотидов (т. е. 3  2 = 6 нуклеотидов), суммарная масса кото-

рых 6  300 = 1800. Таким образом, кодирующая часть гена тяжелее зако-

дированного белка более чем в 16 (1800/110) раз.  

Задача 4. Одноцепочечная ДНК фага имеет молекулярную массу по-

рядка 107 дальтон. Какое максимальное количество белков может быть за-

кодировано в ней, если принять, что типичный белок состоит в среднем из 

400 мономеров, а молекулярная масса нуклеотида около 300 дальтон? 

Некодирующими областями можно пренебречь. 

Решение. Белок из 400 мономеров кодируется последовательностью 

из 1200 нуклеотидов (по три нуклеотида на каждую аминокислоту). Моле-

кулярная масса такой кодирующей цепочки равна 300  1200 = 360000 

дальтон. Молекула нуклеиновой кислоты с молекулярной массой 107 даль-

тон может содержать приблизительно 28 генов (107 : 3,6  105), т. е. именно 

такое количество различных белков может быть закодировано в ней.  

Задача 5. У человека, больного цистинурией (содержание в моче 

большего, чем в норме, числа аминокислот), с мочой выделяются амино-

кислоты, которым соответствуют следующие триплеты информационной 

РНК: УЦУ, УГУ, ГЦУ, ГГУ, ЦАА, АГА, ААА. У здорового человека в мо-

че обнаруживается аланин, серин, глутаминовая кислота и глицин. Выде-

ление каких аминокислот с мочой характерно для больных цистинурией?  

Решение. В условиях задачи даны кодовые триплеты всех аминокис-

лот, выделяющихся с мочой у больного цистинурией. По ним, пользуясь 

кодовой таблицей, узнаем, какие аминокислоты есть в моче у больного че-

ловека: серин, цистеин, аланин, глицин, глутамин, аргинин, лизин. Амино-

кислоты, выделяющиеся у здорового человека, в задаче указаны. Исключа-

ем их из списка, полученного нами, узнаем ответ на поставленный в пунк-

те 1 вопрос: цистеин, глутамин, аргинин, лизин.  

трансляция 
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Задачи для самоконтроля 

Задача 1. Первые 9 аминокислот в β-цепи инсулина: фенилаланин — 

валин — аспарагиновая кислота — глутамин — гистидин — лейцин — ци-

стеин — глицин — серин.  

Определите один из вариантов структуры двуцепочечного участка 

ДНК, кодирующего эту часть цепи инсулина.  

Задача 2. Белок состоит из 200 аминокислот. Какую длину имеет опре-

деляющий его ген, если расстояние между двумя соседними парами нуклео-

тидов, измеренное вдоль оси двойной спирали ДНК составляет 3,4  10–10 м?  

Задача 3. Примем условно массу одного нуклеотида за 1.  

1. Определите в условных единицах массу некого гипотетического 

оперона бактерии, в котором промотор, оператор и терминатор содержат 

по 10 пар нуклеотидов каждый, а каждый из трех структурных генов коди-

рует белок, состоящий из 50 аминокислот.  

2. Можно ли, располагая такой информацией, определить массу тран-

скрипционной единицы в эукариотической клетке? Ответ поясните. 

Задача 4. Ферменты, осуществляющие репликацию ДНК, движутся со 

скоростью 0,6 мкм в 1 мин. Сколько времени понадобится для удвоения 

500 репликонов, если длина каждого репликона 60 мкм?  

Задача 5. Одинакова ли длина генов у бактерии и у дрожжевой клет-

ки, если они кодируют белки с одинаковым числом аминокислот? Ответ 

поясните. 

Задача 6. Можно ли, зная аминокислотную последовательность, 

определить нуклеотидную последовательность гена, в котором закодиро-

ван этот белок в клетке человека?  

Задача 7. Допустим, что в эукариотической и бактериальной клетках 

имеются структурные гены одинаковой длины. Одинакова ли длина поли-

пептидов, закодированных в этих генах?  

Задача 8. Некоторые ферменты бактерий сходны с ферментами чело-

века. Можно ли на основании данных о структуре этих ферментов опреде-

лить строение структурных генов, которые кодируют данные ферменты, 

как у бактерии, так и у человека? 

Задача 9. Должны ли все гены выполнять ауто- и гетеросинтетиче-

скую функции, если клетка проходит полный митотический цикл? Ответ 

поясните. 

Задача 10. Определите аминокислотный состав полипептида, который ко-

дируется следующей последовательностью иРНК: ЦЦА ЦЦУ ГГУ УУУ ГГЦ. 

Задача 11. Нервная клетка не делится. Нужны ли ей нуклеотиды ДНК?  

Задача 12. У двух различных полипептидов оказались совпадающими 

начальный и концевой участки. Оба полипептида начинаются с аминокис-

лоты метионина (мет), а заканчиваются аминокислотой аргинин (арг). Обя-

зательно ли совпадают первый и последний триплеты у генов, кодирую-

щих эти полипептиды? Объясните свой ответ. 
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Задача 13. В геном бактериальной клетки пересадили ген человека. 

Какие молекулярно-генетические закономерности дают основания ожидать, 

что бактерия будет синтезировать тот же белок, что и клетка человека? 

Задача 14. В молекуле ДНК на долю нуклеотидов, содержащих азоти-

стое основание цитозин, приходится 18%. Определите процентное содер-

жание каждого из других нуклеотидов, входящих в данную молекулу ДНК. 

Задача 15. Сколько нуклеотидов, содержащих аденин, тимин и гуанин 

содержится во фрагменте молекулы ДНК, если в нем обнаружено 950 ци-

тозиновых нуклеотидов, составляющих 20% от общего количества нуклео-

тидов в этом фрагменте ДНК? 

Задача 16. Исследования показали, что 34% от общего числа азоти-

стых оснований в нуклеотидах иРНК приходится на гуанин, 18% — на 

урацил, 28% — на цитозин, 20% — на аденин. Определите процентный со-

став азотистых оснований двуцепочечной ДНК, слепком с которой являет-

ся указанная иРНК. 

Задача 17. У больных серповидноклеточной анемией в 6-м положе-

нии β-цепи молекулы гемоглобина глутаминовая кислота замещена на ва-

лин. Чем отличается ДНК человека, больного серповидноклеточной ане-

мией, от ДНК здорового человека? 

Задача 18. Известно 26 форм гемоглобина, в молекулах которых про-

изошла замена одной из аминокислот в β-цепи (В.П. Эфроимсон, 1968).  

В таблице приведены некоторые из этих замещений: 

Форма гемоглобина 
Порядковый номер  

аминокислоты в цепи 
Аминокислотные замещения 

Токучи 2 Гистидин — тирозин 

Кушатта 22 Глутамин — аланин 

Айбадан 46 Глицин — глутамин 

Цюрих 63 Гистидин — аргинин 

Милуоки  67 Валин — глутамин 

Ибадан 87 Треонин — лизин 

Балтимор 95 Лизин — глутамин 

Кельн 98 Валин — метионин 

Кенвуд 143 Гистидин — аспарагин 

Напишите изменения в триплетах ДНК, приведших к изменениям ге-

моглобина. 

Задача 19. Под действием мутагена в клетке А были повреждены обе 

полинуклеотидные цепочки одной молекулы ДНК в одном и том же участ-

ке хромосомы, а в клетке Б повреждена только одна цепочка молекулы 

ДНК, но во всех хромосомах. Какая клетка пострадала сильнее? 

Задача 20. В результате интоксикации клетка А перестала синтезиро-

вать ферменты, обусловливающие начало процессинга, а у клетки Б пре-

кратился синтез ферментов, обеспечивающих сплайсинг. Как это отразится 

на биосинтезе белка? 
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Задача 21. Фрагмент молекулы миоглобина имеет следующие амино-

кислоты: валин — аланин — глутаминовая кислота — тирозин — серин — 

глутамин. Определите один из возможных вариантов строения фрагмента 

молекулы ДНК, кодирующей эту последовательность аминокислот. 

Задача 22. Участок молекулы белка имеет следующее строение: 

про — лиз — гис — вал — тир. Сколько возможных вариантов строения 

фрагмента молекулы ДНК кодирует эту часть молекулы белка? 

Задача 23. Кодирующая цепь молекулы ДНК имеет последователь-

ность: ААГТТЦЦГГЦТТ... Какая аминокислота будет в полипептиде на 

третьем месте, если выпадет второй нуклеотид? 

Задача 24. Участок транскрибированной цепи молекулы ДНК, заклю-

ченный между старт- и стоп-кодонами (включая первый), состоит из 1800 пар 

нуклеотидов. После транскрипции из молекулы иРНК было вырезано четыре 

участка суммарной длиной 1200 нуклеотидов, а затем перед трансляцией ин-

дуцирована мутация — делеция 30 нуклеотидов. Сколько аминокислотных 

остатков будет содержать белок, синтезированный на основе этой иРНК?  

Задача 25. Фрагмент гена инсулина человека содержит 2764 нуклео-

тида (рассматривается одна цепочка). Три экзона этого гена содержат 42, 

204 и 205 нуклеотидов и заключены между последовательностями, содер-

жащими 904, 179, 787 и 443 нуклеотида. Весь первый экзон и 17 первых 

нуклеотидов второго, а также последние 62 нуклеотида третьего экзона яв-

ляются нетранслируемыми частями иРНК. 72 нуклеотида второго экзона 

кодируют сигнальную последовательность аминокислот, необходимой для 

правильнго транспорта инсулина в клетке, и удаляемую впоследствии. 

25 последних и 80 первых нуклеотидов второго и третьего экзонов соот-

ветственно кодируют, так называемый, С-пептид, который также будет 

удален из полипептидной цепи. Сколько аминокислот содержит готовый 

белок инсулин, кодируемый данным геном? Сколько процентов от всего 

данного фрагмента гена составляет последовательность, непосредственно 

кодирующая функциональную молекулу инсулина? 

Задача 26. Цепочка молекулы ДНК имеет последовательность нук-

леотидов: ТГТАЦЦГАТАЦЦЦГАТАЦТЦГАЦЦГАТАЦА. Определите 

процентный состав аденина в молекуле иРНК, транскрибируемой с данной 

генетической информации.  

Задача 27. Цепочка молекулы ДНК имеет последовательность нук-

леотидов: АГТАЦЦГАТАЦЦЦГАТАЦТЦГАЦЦГАТАЦТ. Определите 

процентный состав урацила в молекуле иРНК, транскрибируемой с ком-

плементарной цепи ДНК.  

Задача 28. Участок молекулы иРНК имеет следующее строение: 

ЦГГЦГЦУЦААААУЦГУГА. Посчитайте количество водородных связей 

в молекуле ДНК, которая является матрицей для синтеза данного фрагмен-

та иРНК.  
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Задача 29. Пептид имеет следующую аминокислотную последова-

тельность: иле-мет-вал-ала-сер-цис. Определите длину (нм) цепи ДНК, 

кодирующей данный пептид, если расстояние между парами оснований 

ДНК составляет 0,34 нм?  

Задача 30. Участок кодирующей цепи молекулы ДНК имеет последо-

вательность нуклеотидов: АГТ АЦЦ ГАТ АЦЦ ЦГА ТАЦ ТЦГ АЦЦ. 

Определите длину (нм) первичной структуры закодированного пептида, 

если линейная длина одного аминокислотного остатка в полипептидной 

цепи равна 0,35 нм.  

Задача 31. Транскрибируемый участок цепи ДНК имеет нуклеотид-

ную последовательность: ГЦА ЦГТ ААА ЦГТ АТЦ ЦГА. Сколько моле-

кул аланина включится в пептид при трансляции, если известно, что ами-

нокислоту аланин в рибосому могут доставить тРНК, имеющие антикодо-

ны ЦГА, ЦГГ, ЦГУ, ЦГЦ, а терминирующим является кодон УАГ? 

ГЕННАЯ ИНЖЕНЕРИЯ 

Решение типовых задач  

Таблица 1. Некоторые рестрикционные эндонуклеазы  

№ Эндонуклеаза Сайты рестрикции 

1. Bal  I 
          5 / - Т  Г  Г    Ц  Ц  А — 3 / 

         3 / - А  Ц  Ц    Г  Г  Т — 5 / 

2. Bam H I 
5 / -  Г    Г  А  Т   Ц    Ц — 3 / 

3 / -  Ц   Ц   Т  А   Г    Г — 5 / 

3.  Eco R I 
     5 / -  Г    А   А  Т  Т    Ц — 3 / 

     3 / -  Ц    Т   Т  А  А     Г — 5 / 

4. Hind III 
      5 / -  А    А   Г  Ц  Т     Т — 3 / 

      3 / -  Т   Т   Ц   Г  А     А — 5 / 

5. Sal I 
    5 / -  Г    Т  Ц  Г А   Ц — 3 / 

   3 / -  Ц   А  Г  Ц  Т    Г — 5 / 

6. Xba I 
          5 / -  Т     Ц  Т  А   Г    А — 3 / 

          3 / -  А     Г  А  Т   Ц    Т — 5 / 

7.  Hae III 
5 / -    Г  Г    Ц   Ц   — 3 / 

3 / -    Ц  Ц    Г   Г   — 5 / 

Задача 1. Имеется последовательность из 39 нуклеотидных пар 

двуцепочечной ДНК следующего состава: 

5'-ЦЦТТАГГЦЦТГААТТААГГЦААТАГТГТГААТТЦАЦАТГ-3' 

3'-ГГААТЦЦГГАЦТТААТТЦЦГТТАТЦАЦАЦТТААГТГТАЦ-5' 

Используйте данные из таблицы и укажите, какими эндонуклеазами 

рестрикции и в каких местах может быть разрезана данная ДНК, а также, 

сколько фрагментов при этом образуется. 
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Решение. В данной последовательности ДНК имеется два сайта ре-

стрикции: 5’ ГААТТЦ 3’ для EcoR I и 5’ ГГЦЦ 3’ для Нае III. Поэтому 

искомая ДНК может быть разрезана в двух местах с образованием трех 

различных фрагментов следующих последовательностей: 

1) 5'-ЦЦТТАГГ– 

3'-ГГААТЦЦ– 

2) –ЦЦТГААТТААГГЦААТАГТГТГ– 

–ГГАЦТТААТТЦЦГТТАТЦАЦАЦТТАА– 

3) –ААТТЦАЦАТГ-3' 

–ГТТАЦ-5' 

Задача 2. Ниже приведены последовательности двух фрагментов 

ДНК, выделенных из организмов разных видов. 

1) 5'-АГЦАТАЦТГТГААТТЦАЦА-3' 

3'-ТЦГТАТГАЦАЦТТААГТГТ-5' 

2) 5'-АТГААТТЦТТАГЦАТАЦ-3' 

3'-ТАЦТТААГААТЦГТАТГ-5' 

С помощью каких ферментов можно получить гибридную молекулу 

ДНК из этих фрагментов? Опишите последовательные этапы получения 

гибридной молекулы. 

Решение. На первом этапе необходимо разрезать представленные фраг-

менты ДНК с помощью подходящих рестриктаз. В данном случае можно ис-

пользовать рестриктазу EcoR I, которая разрежет ДНК двух видов на 4 новых 

фрагмента 1а), 1б) и 2а), 2б) с липкими концами ААТТ и ТТАА: 

1а) 5'- АГЦАТАЦТГТГ   1б) ААТТЦАЦА-3' 

3'-ТЦГТАТГАЦАЦТТАА   ГТГТ-5' 

2а) 5'- АТГ     2б) ААТТЦТТАГЦАТАЦ-3' 

3'-ТАЦТТАА      ГААТЦГТАТГ-5' 

В ходе второго этапа необходимо соединить нужные нам фрагменты 

1а) и 2б). В результате, выступающие липкие концы соединятся между со-

бой водородными связями в силу комплементарности. 

5'-АГЦАТАЦТГТГ А-А-Т-Т-ЦТТАГЦАТАЦ-3' 

3'-ТЦГТАТГАЦАЦ-Т-Т-А-А ГААТЦГТАТГ-5'. 

Окончательное соединение фрагментов 1а) и 2б) двух молекул ДНК 

производит ДНК-лигаза, которая «сшивает» между собой сахарофосфат-

ные остовы обоих фрагментов с образованием полной структуры двойной 

спирали ДНК. 

Задача 3. Кольцевая плазмида pSC 101 несет только один участок 

расщепления рестриктазой EcoR 1. Какой из приведенных ниже фрагмен-

тов ДНК можно встроить в данную плазмиду? 

5'-ЦЦГААТТЦАГАТГТААГГЦААТАГТГТГААТТЦАЦА-3' 

3'-ГГЦТТААГТЦТАЦАТТЦЦГТТАТЦАЦАЦТТААГТГТ-5'. 

5'-ЦЦТТАГГЦЦТГААТТААГГЦААТАГТГТГААТЦАЦАТГ-3' 
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3'-ГГААТЦЦГГАЦТТААТТЦЦГТТАТЦАЦАЦТТАГТГТАЦ-5'. 

Решение. Поскольку плазмида pSC 101 несет один участок расщепле-

ния рестриктазой EcoR I, то в нее можно встроить только тот фрагмент 

ДНК, который также может быть разрезан рестриктазой EcoR 1. Поэтому 

из двух фрагментов двухцепочечной ДНК, приведенных выше, в плазмиду 

pSC 101 можно встроить лишь первый, так как только он содержит участ-

ки разрезания для EcoR I.  

Задача 4. При помощи рестриктазы Pst I получен фрагмент двухце-

почечной ДНК с липкими концами. Можно ли встроить данный фрагмент 

в плазмиду pBR 322, имеющую сайт рестрикции для данной эндонуклеазы 

в гене устойчивости к ампициллину? Как подтвердить, что фрагмент чу-

жеродной ДНК встроен в плазмиду pBR 322? 

Решение. Данный фрагмент ДНК можно встроить в плазмиду pBR 322, 

поскольку она несет участок расщепления рестриктазой Pst I.  

На первом этапе под действием рестриктазы Pst I получают линейную 

молекулу плазмиды: 

 
На втором этапе происходит гибридизация линейной молекулы плаз-

миды с фрагментом ДНК с последующим сшиванием ферментом лигазой. 

Так как сайт рестрикции для Pst I находится в гене устойчивости (ре-

зистентности) к ампициллину, то при вставке чужеродной ДНК по месту 

разреза будет нарушена целостность гена Ар. Соответственно исчезнет 

признак устойчивости к ампициллину, кодируемый данным геном. Для то-

го, чтобы подтвердить наличие чужеродной ДНК, гибридную плазмиду 

вводят в бактерию. 

 
Трансформированные плазмидой бактерии помещают в чашку Петри 

на среду, содержащую только тетрациклин. Затем переносят реплику (от-

печаток) колоний на среду, содержащую и тетрациклин, и ампициллин.  
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Если бактериальные колонии растут на среде, содержащей тетрацик-

лин, но не растут на среде с двумя антибиотиками, то это означает, что 

данные бактерии несут плазмиды с чужеродной ДНК, встроенной в ген 

устойчивости к ампициллину. Иными словами, встроить данный фрагмент 

в плазмиду pBR 322 при помощи рестриктазы Pst I удалось. 

Задача 5. Образцы ДНК человека, обработанные ре-

стриктазами, проанализированы методом фингерпринта с 

использованием радиоактивно меченого зонда, компле-

ментарного к звеньям минисателлитной ДНК. Схематиче-

ское изображение радиограммы проведенного фингер-

принта ДНК представлено на рисунке. Определите у од-

ного и того же, двух родственных или двух неродствен-

ных человек была взята ДНК для анализа? 

Решение: в каждом спектре образцов ДНК, пред-

ставленных на рисунке, насчитывается по 10 фракций. 

Поскольку только одна фракция у двух образцов полно-

стью совпадает, а по девяти фракциям есть отличия, то можно утверждать, 

что ДНК1 и ДНК2 взяты для фингерпринта у двух неродственных людей. 

Задача 6. Нуклеотидная последовательность ко-

роткого рестрикционного фрагмента ДНК длиной 15 

нуклеотидов, секвенирована методом Максама–

Гилберта. На основе спектра, представленного на ра-

диограмме (см. рис.), определите нуклеотидную по-

следовательность фрагмента ДНК. 

Решение: чтение нуклеотидной цепочки начина-

ется с радиоактивно меченого конца. Чем короче ра-

диоактивный фрагмент на геле, тем ближе искомый 

нуклеотид расположен к началу цепочки. Поэтому са-

мый короткий радиоактивный фрагмент и, соответственно, первый нук-

леотид располагаются в самой нижней части геля. На данной радиограмме 

это нуклеотид Ц, второй — Г, третий и четвертый — А, пятый — Т, ше-

стой — А и т. д. вверх по радиоавтографу геля. Таким образом, нуклеотид-

ная последовательность фрагмента ДНК из 15 нуклеотидов по результатам 

секвенирования, следующая: ЦГААТАГЦЦЦАГАТТ. 
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Задачи для самоконтроля 

Задача 1. Имеется последовательность из 27 нуклеотидных пар двух-

цепочечной ДНК следующего состава: 

5'-ЦТГААТТАГГАТЦЦАГГЦААТАГТГТГ-3'; 

3'-ГАЦТТААТЦЦТАГГТЦЦГТТАТЦАЦАЦ-5'. 

Используя таблицу, приведенную в начале раздела, ответьте, какой 

эндонуклеазой и на сколько частей можно разрезать эту ДНК? 

Задача 2. Имеется последовательность из 24 нуклеотидных пар двух-

цепочечной ДНК следующего состава: 

5'-ТЦАГААТГЦТГГЦЦААГТАЦТТАГ-3'; 

3'-АГТЦТТАЦГАЦЦГГТТЦАТГААТЦ-5'. 

Каким способом, и на сколько частей можно разрезать эту ДНК? 

Задача 3. Ниже приведены две последовательности одноцепочечных 

молекул ДНК. Какую из них в двухцепочечной форме могут разрезать из-

вестные вам рестриктазы? 

а) 5'-АЦТЦЦАГААТТЦАЦТЦЦГ-3'; 

б) 5'-ГЦЦТЦАТТЦГААГЦЩТА-3'. 

Задача 4. Ниже приведены три последовательности одноцепочечных 

молекул ДНК. Какую из них в двухцепочечной форме могут разрезать ре-

стриктазы, приведенные в таблице? 

а) 5'-ТАГГЦТААГЦТТАЦЦГАТ-3'; 

б) 5'-ЦГААТАТТТЦЦГГАТГАА-3';  

в) 5'-АГГТЦЦТТАТЦЦГАТААТТ-3'. 

Задача 5. Ниже приведены последовательности двух фрагментов 

ДНК, выделенных из организмов разных видов. 

1) 5'-АААГЦТТЦТГААТЦЦГАТЦГ-3'; 

3'-ТТТЦГААГАЦТТАГГЦТАГЦ-5'; 

2) 5'-ГТАЦТЦАГАТЦЦТАГГАТААГЦ ТТ-3'; 

3'-ЦАТГАГТЦТАГГАТЦЦТАТТЦГАА-5'. 

С помощью каких ферментов, указанных в таблице, из этих фрагмен-

тов можно получить гибридную молекулу ДНК? Опишите последователь-

ные этапы получения гибридной молекулы. 

Задача 6. Используя данные о эндонуклеазах рестрикции, приведен-

ные в таблице, опишите последовательные этапы получения гибридной 

ДНК из представленных ниже фрагментов. 

5'-ТАЦТАТЦЦГГАГТАГГАТЦЦТ-3'; 

3'-АТГАТАГГЦЦТЦАТЦЦТАГГА-5'; 

5'-ЦГГАТЦЦТАГАТТЦЦАТА-3'; 

3'-ГЦЦТАГГАТЦТААГГТАТ-5'. 

Задача 7. Ниже приведен фрагмент ДНК. Можно ли встроить его  

в плазмиду pSC 101 при помощи фермента EcoR I? 

5'-АГГЦЦТГААТТААГГЦААТАГТГТГААТЦА-3';  

3'-ТЦЦГГАЦТТААТТЦЦГТТАТЦАЦАЦТТАГТ-5'. 
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Задача 8. Ниже приведены два одноцепочечных фрагмента ДНК. Ка-

кой из них в двухцепочечном варианте можно использовать для встраива-

ния в плазмиду pSC 101? 

а) 5'-ГГЦЦТГААТТЦААГЦАТАГТГТГААТТЦАА-3'; 

б) 5'-ТЦЦГГАЦТТААТТГТТАТЦАЦАЦТТАГТ-3'. 

Задача 9. Кольцевая плазмида pBR 322 имеет участки расщепления 

различными рестриктазами. Какой из ниже приведенных фрагментов 

двухцепочечной ДНК можно встроить в данную плазмиду при помощи од-

ной из эндонуклеаз, приведенных в таблице? 

5'-ЦЦГАТТЦАГАТГТААГГЦААТАГТГТГАТТЦАЦА-3'; 

3'-ГГЦТААГТЦТАЦАТТЦЦГТТАТЦАЦАЦТААГТГТ-5'; 

5'-ЦЦТТААГЦТТАГГЦТААГГЦААТАГААГЦТТГТЦААТГ-3'; 

3'-ГГААТТЦГААТЦЦГАТТЦЦГТТАТЦТТЦГААЦАГТТАЦ-5'. 

Задача 10. Участок какого из ниже приведенных фрагментов двухце-

почечной ДНК можно встроить в плазмиду pBR 322 при помощи эндо-

нуклеаз, приведенных в таблице? 

1) 5'-ЦЦГААТТЦАГАТГТААГГЦААТАГТГТГААТТЦАЦА-3'; 

3'-ГГЦТТААГТЦТАЦАТТЦЦГТТАТЦАЦАЦТТААГТГТ-5'; 

2) 5'-ЦЦТТААГЦТТАГГЦТААГГЦААТАГААГЦТТЦАЦАТГ-3'; 

3'-ГГААТТЦГААТЦЦГАТТЦЦГТТАТЦТТЦГААГТГТАЦ-5'. 

Задача 11. Имеется фрагмент двухцепочечной ДНК: 

5'-ТАГГАТЦЦАТТАААТАГТГГАТЦЦГТ-3'; 

3'-АТЦЦТАГГТААТТТАТЦАЦЦТАГГЦА-5'.  

Можно ли встроить данный фрагмент в плазмиду pBR 322 при помо-

щи эндонуклеазы BamH I, узнающей и разрезающей последовательность 

5’ ГГАТЦЦ 3’? Плазмида pBR 322 имеет гены устойчивости к ампицилли-

ну и тетрациклину, во втором из которых находится указанная нуклеотид-

ная последовательность. Как подтвердить, что фрагмент чужеродной ДНК 

встроен в плазмиду pBR 322? 

Задача 12. В плазмиду pBR 322 встроен фрагмент чужеродной ДНК. 

Трансформированные такой плазмидой бактерии растут на питательной 

среде с ампициллином, но не растут на питательной среде, содержащей 

тетрациклин. Известно, что ген, обеспечивающий устойчивость к тетра-

циклину, содержит нуклеотидную последовательность 5’ ГГАТЦЦ 3’.  

Используя данные, приведенные в таблице, предположите какой ре-

стриктазой можно вырезать чужеродную ДНК из плазмиды. 

Задача 13. Установлено, что различные 

мутации в гене, кодирующем трансмембран-

ный белок родопсин, вызывают различные 

формы наследственного заболевания пигмент-

ной ретинопатии, которое характеризуется 

прогрессирующей потерей зрения. Проведено 

секвенирование гена родопсина фрагмента 
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ДНК нормального и мутантного гена, ответственного за синтез родопсина. 

Результаты секвенирования представлены на рисунке. Можно ли, основы-

ваясь на результатах секвенирования фрагмента ДНК, определить измене-

ния в белке родопсине, приводящие к аутосомно-доминантному заболева-

нию пигментная ретинопатия? Направление движения нуклеотидов обо-

значено стрелкой. Читать кодоны следует с первого нуклеотида? 

ЗАКОНОМЕРНОСТИ НАСЛЕДОВАНИЯ ЗАКОНОМЕРНОСТИ ОБРАЗОВАНИЯ 

ГАМЕТ 

Решение типовых задач 

Задача 1. Выпишите типы гамет, которые образуются у особей, име-

ющих генотипы:  

а) АА;  б) Rr;  в) ss;  г) АаВb. 

Решение. По формуле N = 2n определяем число типов гамет у особей 

следующих генотипов: у особи АА — 1 тип гамет (20 = 1), у особи Rr — 2 

типа (21 = 2), у особи с генотипом ss — 1 тип (20 = 1), у особи с генотипом 

АаВb — 4 типа гамет (22 = 4).  

а) один тип гамет  

б) два типа гамет  

в) один тип гамет  

г) четыре типа гамет 

Задача 2. Мужская особь имеет генотип Nn.  

а) сколько типов сперматозоидов, и с какими генотипами образуются 

у этой особи? 

б) каково численное соотношение сперматозоидов разных типов, об-

разующихся у особи с генотипом Nn?  

в) какой биологический процесс регулирует это соотношение?  

Решение. Два типа сперматозоидов с генами N и n, в соотношении 1:1 

(по 50 %). В основе этого соотношения лежит равновероятный механизм 

расхождения хромосом анафазу мейоза I. 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. Сколько типов гамет образуют:  

а) гомозиготная особь с одним доминантным признаком? 

б) гетерозиготная особь по одному признаку? 

в) особь с одним рецессивным признаком?  

Задача 2. Если у женского организма с генотипом Mm ген M при мей-

озе попал в яйцеклетку, куда попадет ген m?  

Задача 3. У человека карий цвет глаз доминирует над голубым:  

R r 

s 

А

А 

ab AВ

B 

Ab aB 
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а) сколько типов яйцеклеток, различающихся по данной паре генов, 

образуется у гетерозиготной кареглазой женщины?  

б) сколько типов сперматозоидов образуется у голубоглазого мужчины?  

Задача 4. Сколько типов гамет, и какие именно, образуют организмы, 

имеющие генотипы?  

а) АА;  б) ААВВ;  в) ааВВ;  г) ааbb.  

Задача 5. Сколько типов гамет, и какие именно, образуют организмы?  

а) моногибрид по гену А; 

б) дигибрид по генам А и В; 

в) тригибрид по генам А, B, С. 

Задача 6. Сколько типов гамет образует организм: 

а) гетерозиготный по одной паре генов? 

б) гетерозиготный по двум парам генов? 

в) гетерозиготный по четырем парам генов? 

г) гетерозиготный по n парам генов? 

Задача 7. Сколько типов гамет, и какие образуют организмы с гено-

типами? 

а) MmNnSsRr;  б) MMnnssRR;  в) DdeeFfHH. 

Задача 8. У человека карий цвет глаз доминирует над голубым, а бли-

зорукость — над нормальным зрением. Сколько типов гамет и, какие 

именно, образует дигетерозиготная кареглазая близорукая женщина? 

МОНОГИБРИДНОЕ СКРЕЩИВАНИЕ 

Решение типовых задач 

Задача 1. У человека карий цвет глаз доминирует над голубым. Го-

лубоглазый мужчина, женился на кареглазой женщине, у отца которой 

глаза были голубые, а у матери — карие. От этого брака родился один 

ребенок, глаза которого оказались карими. Каковы генотипы всех упо-

мянутых здесь лиц?  

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы:  

Признак Ген Генотип 

Карий цвет глаз  А АА, Аа; или А- 

Голубой цвет глаз  а аа 

Голубоглазый мужчина гомозиготен (генотип аа), так как голубой 

цвет глаз — рецессивный признак. Кареглазая женщина может быть как 

гомо- (генотип АА), так и гетерозиготной (генотип Аа), ибо карий цвет глаз 

доминирует. Но от своего голубоглазого (и, следовательно, гомозиготного) 

отца она могла получить только рецессивную аллель, поэтому женщина 

гетерозиготна (генотип Аа). Ее кареглазый ребенок тоже не может быть 

гомозиготным, так как его отец имеет голубые глаза.  

Генетическая запись брака:  
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Таким образом, генотип мужчины аа, женщины — Аа, генотип ее ребен-

ка — Аа.  

Задача 2. Фенилкетонурия (нарушение обмена фенилаланина, в ре-

зультате которого развивается слабоумие) наследуется как аутосомно-

рецессивный признак. Какие дети могут родиться в семье, где родители ге-

терозиготны по этому признаку? Какова вероятность рождения детей, 

больных фенилкетонурией в такой семье? 

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы:  

Признак Ген Генотип 

Норма  А А- 

Фенилкетонурия  а аа 

В брак вступают гетерозиготные родители Аа и Аа. Фенотипически 

они здоровы. При браках гетерозиготных родителей вероятны генотипы 

детей: АА — 25 %, Аа — 50 %, аа — 25 %. Следовательно, вероятность 

рождения здоровых детей равна 75 % (из них 2/3 гетерозиготы), вероят-

ность рождения детей, больных фенилкетонурией, — 25 %.  

Задача 3. Альбинизм — наследственная аутосомно-рецессивная пато-

логия. Женщина-альбинос вышла замуж за здорового мужчину и родила 

ребенка альбиноса. Какова вероятность, что второй ребенок тоже окажется 

альбиносом?  

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы: 

 Признак Ген Генотип 

Норма  А А- 

Альбинизм а аа 

Так как женщина больна, то ее генотип аа. Ее муж — здоровый мужчи-

на — может быть гомозиготным и гетерозиготным, но так как у этой супру-

жеской пары родился больной ребенок, то мужчина гетерозиготен по гену А. 

Запишем генетическую схему этого брака: 

P.   аa x Аa 

F1. Aa; аа  

Даже если в этой семье уже имеется больной ребенок, вероятность 

рождения следующего ребенка больным сохраняется и составляет 50 %, 

так как соотношение гамет не изменяется.  

Задача 4. У человека доминантная аллель гена D вызывает аномалию 

развития скелета — черепно-ключичный дизостоз (изменение костей чере-

па и редукция ключиц). Женщина с нормальным строением скелета вышла 

замуж за мужчину с черепно-ключичным дизостозом. Ребенок от этого 

брака имел нормальное строение скелета. Можно ли по фенотипу ребенка 

определить генотип его отца? 

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы:  

 

P.     Aa     x   Aa 

G.  

F1.   AA,   2Aa,   aa 

a a А А 
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Признак Ген Генотип 

Дизостоз D D- 

Норма  d dd 

Генотипы женщины и ребенка нам известны: они гомозиготы по ре-

цессивному признаку — dd. Отец имеет доминантный признак, поэтому он 

может быть гомозиготным и гетерозиготным по данному признаку и иметь 

либо генотип DD, либо Dd. Так как ребенок имеет рецессивный признак, 

то один ген d он обязательно должен получить от отца, значит отец гетеро-

зиготен.  

Генетическая запись брака: 

P. dd   x  Dd 

F1. dd  

Таким образом, генотип отца — Dd. 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. Миоплегия (периодические параличи) передается по 

наследству как аутосомно-доминантный признак.  

Определите вероятность рождения детей с аномалией в семье, где 

отец гетерозиготен, а мать не страдает миоплегией.  

Задача 2. У человека доминантная аллель гена D вызывает аномалию 

развития скелета — черепно-ключичный дизостоз:  

а) женщина, страдающая черепно-ключичным дизостозом, вышла замуж 

за мужчину с нормальным строением скелета. Ребенок от этого брака уна-

следовал от матери дефект скелета. Можно ли определить генотип матери? 

б) оба родителя страдают черепно-ключичным дизостозом. Ребенок от 

этого брака имеет нормальное строение скелета. Определите генотипы 

обоих родителей и ребенка. 

Задача 3. Парагемофилия — склонность к кожным и носовым крово-

течениям — наследуется как аутосомно-рецессивный признак. Какова ве-

роятность рождения больных детей в семье, где оба супруга страдают па-

рагемофилией?  

Задача 4. У человека рецессивная аллель гена s детерминирует врож-

денную глухонемоту: 

а) наследственно глухонемой мужчина женился на женщине с нор-

мальным слухом. Их ребенок имеет нормальный слух. Можно ли опреде-

лить генотип матери? 

б) наследственно глухонемая женщина вышла замуж за мужчину с 

нормальным слухом. У них родился глухонемой ребенок. Можно ли опре-

делить генотип родителей? 

Задача 5. Синдактилия (сращение пальцев) обусловлена доминантной 

аллелью некоего гена, нарушающей разделение пальцев во время эмбрио-

генеза. Женщина, имеющая этот дефект, вступала в брак дважды. У обоих 

мужей пальцы были нормальными. От первого брака родилось двое детей, 
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один из которых имел сросшиеся пальцы, от второго брака родилось трое 

детей, двое из которых имели сросшиеся пальцы. Каков генотип женщины и 

ее мужей? 

Задача 6. Аллель, вызывающая альбинизм, является рецессивной по 

отношению к аллели, детерминирующей нормальную пигментацию. Како-

ва вероятность рождения альбиноса в семье, где родители альбиносы? 

Задача 7. Голубоглазый мужчина женат на кареглазой женщине, ро-

дители которой были кареглазыми, а сестра женщины — голубоглазая. 

Может ли у них родиться голубоглазый ребенок? 

Задача 8. Отсутствие малых коренных зубов наследуется как доми-

нантный аутосомный признак. Какова вероятность рождения детей с этой 

аномалией в семье, где оба родителя гетерозиготны по данному признаку? 

Задача 9. Куриная слепота в ряде случаев наследственно обусловлена 

и определяется доминантной аллелью гена N. Женщина, страдающая ку-

риной слепотой, вышла замуж за здорового мужчину. Все шесть детей 

унаследовали это заболевание. Родная сестра женщины, также страдающая 

куриной слепотой, вышла замуж за здорового мужчину, и от этого брака 

родилось трое здоровых детей и один с куриной слепотой. Каков генотип 

сестер и их родителей, если они оба страдали куриной слепотой? 

Задача 10. У здоровых супругов двое детей больны агаммаглобули-

немией (аутосомно-рецессивный тип наследования), один ребенок здоров. 

Какова вероятность, что четвертый ребенок, которому предстоит родиться, 

будет здоровым? 

Задача 11. Амавротическая идиотия Тей–Сакса (смертельное поражение 

нервной системы) — заболевание с аутосомно-рецессивным типом наследо-

вания. Первый ребенок (мальчик) в семье супругов умер от этой болезни. Ка-

кова вероятность, что ребенок, которому предстоит родиться, будет болен? 

Задача 12. У человека умение владеть преимущественно правой рукой 

доминирует над умением владеть преимущественно левой рукой. Мужчина 

правша, мать которого была левшой, женился на правше, имевшей трех 

братьев и сестер, двое из которых были левши. Определите возможные  

генотипы женщины и вероятность того, что ее дети будут левшами.  

Задача 13. Одна из форм гемералопии (неспособность видеть при су-

меречном свете) наследуется как аутосомно-доминантный признак. Какова 

вероятность рождения здоровых детей у гетерозиготных родителей? 

Задача 14. Болезнь Коновалова–Вильсона (нарушение обмена меди) 

наследуется как аутосомно-рецессивный признак. У здоровых родителей 

родился больной ребенок. Определите генотипы родителей и ребенка. 

Задача 15. Аниридия (отсутствие радужной оболочки, помутнение 

роговицы и хрусталика, снижение остроты зрения) наследуется как ауто-

сомно-доминантный признак. Определите вероятность рождения больного 

ребенка в семье, где один из родителей имеет аниридию, а второй здоров. 
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Задача 16. Плече-лопаточно-лицевая форма миопатии (атрофия 

мышц) является заболеванием с аутосомно-доминантным типом наследо-

вания. Какова вероятность рождения здорового ребенка в семье, где оба 

родителя больны, но один из них гомозиготен, а второй гетерозиготен? 

Задача 17. У человека темный цвет волос детерминируется доми-

нантным геном А, а светлый цвет волос — рецессивным геном а. У светло-

волосого отца и темноволосой матери родилось 8 детей с темным цветом 

волос. Определите генотипы родителей. 

Задача 18. У кошек короткая шерсть доминирует над ангорской 

(длинной шерстью). Короткошерстная кошка при скрещивании с ангор-

ским котом принесла 6 короткошерстных и 2 ангорских котят. Определите 

генотипы родительских форм. 

Задача 19. У крупного рогатого скота комолость доминирует над ро-

гатостью. Комолый бык скрещен с тремя коровами: 

а) при скрещивании с рогатой коровой родился рогатый теленок; 

б) при скрещивании с рогатой коровой родился комолый теленок; 

в) при скрещивании с комолой коровой родился рогатый теленок. 

Определите генотипы всех родительских особей. 

Задача 20. Стандартные норки имеют коричневый мех (доминантный 

признак), алеутские норки имеют голубовато-серый мех (рецессивный 

признак). Какое потомство ожидается от скрещивания норки с коричневым 

мехом и норки с голубовато-серым мехом? 

ПОЛИГИБРИДНОЕ СКРЕЩИВАНИЕ 

Решение типовых задач 

Задача 1. У человека карий цвет глаз доминирует над голубым, а спо-

собность лучше владеть правой рукой доминирует над леворукостью, при-

чем гены, определяющие развитие обоих признаков, находятся в различ-

ных хромосомах. Кареглазый правша женится на голубоглазой левше. Ка-

кое потомство в отношении указанных признаков следует ожидать в такой 

семье? Рассмотрите два случая: когда юноша гомозиготен по обоим при-

знакам и когда он по ним гетерозиготен.  

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы:  

Признак Ген Генотип 

Карие глаза A А- 

Голубые глаза a aa 

Правша B В- 

Левша b bb 

Голубоглазая девушка-левша гомозиготна по обоим признакам, так 

как они рецессивные; ее генотип мы можем записать так: aabb. Генотип 

гомозиготного кареглазого юноши правши ААВВ. У девушки образуется 

P.  aabb   x AABB 

G.  

F1.              AaBb 

 ab  AB 
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один тип гамет — ab, у юноши тоже образуется один тип гамет — АВ. Их 

слияние дает зиготу АаВb. Следовательно, все потомки окажутся по фено-

типу кареглазыми правшами.  

Если же юноша гетерозиготен по 

обоим признакам, то его генотип АаВb. 

У него при мейозе возможно обра-

зование гамет 4-х типов: АВ, аВ, Аb, ab. 

В результате слияния каждой из этих га-

мет с гаметой голубоглазой левши ab 

образуется 4 типа зигот: АаВb (кареглазый правша), aabb (голубоглазый 

левша), Aabb (кареглазый левша), aaBb (голубоглазый правша).  

Задача 2. Отец с курчавыми волосами (доминантный признак) и без 

веснушек и мать с прямыми волосами и с веснушками (доминантный при-

знак) имеют троих детей. Все дети имеют веснушки и курчавые волосы. 

Определите генотипы родителей и детей.  

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы: 

Признак Ген Генотип 

Веснушки A А- 

Отсутствие веснушек a aa 

Курчавые волосы B В- 

Прямые волосы b bb 

Так как мать имеет два рецессивных гена bb, то один из них она обяза-

тельно должна передать своему ребенку, значит, в генотипе детей есть такой 

ген. Так как отец имеет два рецессивных гена аа, то один из них он обяза-

тельно должен передать своим детям, значит, в генотипе детей есть такой 

ген. Дети будут дигетерозиготны (AaBb). Установить точно генотипы роди-

телей не представляется возможным, но так как все дети имеют одинаковый 

генотип (единообразие первого поколения), то, вероятно, родители гомози-

готны по двум этим признакам и имеют генотипы: Aabb и aaBB. 

Задача 3. У человека карий цвет глаз доминирует над голубым, а тем-

ный цвет волос доминирует над светлым цветом волос. Гены, определяю-

щие развитие обоих признаков, находятся в разных парах хромосом. У го-

лубоглазого темноволосого отца и кареглазой светловолосой матери роди-

лось четверо детей, каждый из которых отличается друг от друга по ука-

занным признакам. Определите генотипы родителей. 

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы:  

Признак Ген Генотип 

Карие глаза A А- 

Голубые глаза a aa 

Темный цвет волос B В- 

Светлый цвет волос b bb 

P. A- bb    x   aaB- 

F1.         3 A-B- 

 P.  aabb            x        AaBb 

 G.  

 F1.   AaBb,  Aabb,  aaBb,  aabb. 

 ab 

 AB 

 ab  aB 

 Ab 
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Каждый из родителей имеет один доминантный признак и один  

рецессивный признак, поэтому их генотипы следующие: отец — ааВ-,  

мать — А-bb.  

Так как дети отличаются друг от друга, то значит, что их фенотипы  

и генотипы таковы:  

– первый ребенок — кареглазый темноволосый (А-В-); 

– второй ребенок — кареглазый светловолосый (А-bb); 

– третий ребенок — голубоглазый темноволосый (ааВ-);  

– четвертый ребенок — голубоглазый светловолосый (ааbb).  

Генотипы родителей можно установить по генотипам второго, третье-

го и четвертого детей. Наиболее значимым является генотип четвертого 

ребенка, у которого в генотипе 4 рецессивных гена: каждый из родителей 

должен передать этому ребенку по два рецессивных гена: ab.  

Таким образом, генотип отца — ааВb, генотип матери — Ааbb.  

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. У человека карий цвет глаз доминирует над голубым, а спо-

собность лучше владеть правой рукой доминирует над леворукостью, при-

чем гены, определяющие развитие обоих признаков, находятся в различных 

хромосомах. Какими могут быть дети, если их родители кареглазые прав-

ши, гетерозиготные по обоим признакам?  

Задача 2. Голубоглазый правша женится на кареглазой правше. У них 

родилось двое детей — кареглазый левша и голубоглазый правша. От вто-

рого брака у этого мужчины с другой кареглазой правшой родилось 9 каре-

глазых детей (все правши). Каковы генотипы каждого из трех родителей?  

Задача 3. У человека некоторые формы близорукости доминируют 

над нормальным зрением, а карий цвет глаз — над голубым; 

а) кареглазый близорукий мужчина, мать которого была голубоглазая 

с нормальным зрением, женился на голубоглазой с нормальным зрением 

женщине. Какова вероятность рождения ребенка с признаками матери?  

б) дигетерозиготный кареглазый близорукий мужчина женился на го-

лубоглазой гетерозиготной близорукой женщине. Какова вероятность 

рождения голубоглазого ребенка с нормальным зрением?  

Задача 4. Фенилкетонурия (неспособность усвоения фенилаланина) и 

одна из редких форм агаммаглобулинемии швейцарского типа (обычно ве-

дет к смерти до шестимесячного возраста) наследуются как аутосомные 

рецессивные признаки. Успехи современной медицины позволяют снять 

тяжелые последствия нарушения обмена фенилаланина.  

1. Какова вероятность рождения здоровых детей в семье, где оба ро-

дителя гетерозиготны по обеим парам генов?  

2. Определите вероятность рождения больных фенилкетонурией и 

процент имеющих шанс выжить в семье, где оба родителя гетерозиготны 

по обеим парам признаков.  
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Задача 5. Одна из форм катаракты и одна из форм глухонемоты пере-

даются как аутосомные рецессивные несцепленные между собой признаки. 

Отсутствие резцов и клыков верхней челюсти также может передаваться 

как рецессивный признак. Какова вероятность рождения детей со всеми 

тремя аномалиями в семье, где оба родители здоровы, но гетерозиготны по 

всем трем парам генов? 

Задача 6. Фруктозурия (нарушение усвоения фруктозы) имеет две 

формы. Одна форма протекает без клинически выраженных симптомов, 

вторая приводит к торможению умственного и физического развития. Эти 

формы детерминируются рецессивными аллелями двух различных генов, 

расположенных в разных хромосомах. Мужчина имеет повышенное со-

держание фруктозы в моче и гомозиготен по той форме фруктозурии, ко-

торая не проявляется клинически, но гетерозиготен по второй форме забо-

левания. Женщина гетерозиготна по первой форме фруктозурии и успешно 

прошла курс лечения по второй форме заболевания. Какова вероятность 

рождения в этой семье детей, страдающих клинически выраженной фор-

мой фруктозурии? 

Задача 7. Супруги: гетерозиготный рыжеволосый (доминантный при-

знак) и без веснушек мужчина и русоволосая женщина с веснушками (до-

минантный признак). Определите вероятность рождения детей с рыжими 

волосами и веснушками у таких родителей. 

Задача 8. Муж — голубоглазый левша. Его родители и жена — каре-

глазые правши. Мать жены была голубоглазой левшой. Кареглазость и до-

минирование правой руки обусловлены доминантными аллелями двух раз-

личных генов, расположенных в разных хромосомах. Какова вероятность 

рождения ребенка с признаками отца? 

Задача 9. Аллель гена, вызывающая развитие курчавых волос, доми-

нирует над аллелью, связанной с развитием прямых волос. Гетерозиготы 

имеют волнистые волосы. Аллель, обуславливающая развитие рыжего цве-

та волос, является рецессивной по отношению к аллели темных волос. Ге-

ны, определяющие эти признаки, находятся в разных парах хромосом. 

Определите вероятность рождения курчавого рыжеволосого ребенка в се-

мье, где оба супруга имеют волнистые темные волосы, а их матери — вол-

нистые рыжие волосы. 

Задача 10. Два вида слепоты человека имеют аутосомно-рецессивный 

тип наследования. Гены, рецессивные аллели которых обуславливают раз-

витие этих форм слепоты, находятся в разных парах аутосом. Определите 

вероятность рождения слепого ребенка, если известно, что родители зря-

чие, обе бабушки имеют одинаковый вид наследственной слепоты, а в ро-

дословной дедушек случаев наследственной слепоты не встречалось. 

Задача 11. Одна из форм глаукомы детерминируется доминантным 

аутосомным геном, а вторая имеет аутосомно-рецессивный тип наследова-
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ния. Эти гены находятся в разных парах хромосом. Какова вероятность 

рождения больного ребенка, если оба родителя дигетерозиготны? 

Задача 12. Некоторые формы катаракты имеют аутосомно-доминант-

ный тип наследования, другие формы — аутосомно-рецессивный тип 

наследования. Какова вероятность рождения здорового ребенка в семье, 

где оба родителя имеют доминантно обусловленную форму катаракты, но 

гетерозиготны, а также гетерозиготны по форме заболевания с аутосомно-

рецессивным типом наследования?  

Задача 13. Черная масть крупного рогатого скота доминирует над 

рыжей, а белоголовость — над сплошной окраской головы. Гены обоих 

признаков располагаются в разных парах хромосом. Какое потомство 

можно получить от скрещивания гетерозиготного черного быка, имеющего 

сплошную окраску головы с рыжей гетерозиготной белоголовой коровой? 

Задача 14. У собак черный цвет шерсти доминирует над кофейным, 

короткая шерсть — над длинной. Гены этих признаков расположены в раз-

ных парах хромосом. Охотник купил черную собаку с короткой шерстью. 

Какую собаку необходимо выбрать для скрещивания, чтобы выяснить, нет 

ли в генотипе исходной собаки генов, детерминирующих длинную шерсть 

кофейного цвета? 

Задача 15. У человека ген курчавых волос доминирует над геном 

гладких волос. Ген, обуславливающий нормальную пигментацию кожи, 

доминирует над геном, детерминирующим отсутствие пигмента в коже. 

У родителей, имеющих нормальную пигментацию кожи и курчавые воло-

сы, родился альбинос с гладкими волосами. Определите генотипы родите-

лей и вероятность рождения детей с курчавыми волосами и нормальной 

пигментацией кожи. 

МНОЖЕСТВЕННЫЕ АЛЛЕЛИ, ПЛЕЙОТРОПИЯ, ЛЕТАЛЬНЫЕ ГЕНЫ, 

ПЕНЕТРАНТНОСТЬ 

Решение типовых задач 

Задача 1. Хондродистрофия (нарушение развития скелета) в боль-

шинстве случаев зависит от доминантной аллели гена с полной пенетрант-

ностью, причем гомозиготы по этому гену погибают до рождения. Супруги 

больны хондродистрофией. Определите вероятность рождения у них здо-

рового ребенка. 

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы: 

Признак Ген Генотип 

Хондродистрофия А, а Аа 

Хондродистрофия и внутриутробная гибель А, А АА 

Нормальное развитие скелета  а аа 
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Из условия задачи известно, что гомо-

зиготы АА погибают внутриутробно, сле-

довательно, супруги будут гетерозиготны 

по гену хондродистрофии.  

Генетическая запись брака: 

Вероятность рождения здорового ре-

бенка составляет 1/3 или 33,3 %. 

Задача 2. Группа крови — наследственный признак, детерминирован-

ный геном, который имеет не две, а три аллели (множественный аллелизм), 

обозначаемые как IA, IB и I0. Лица с генотипом I0I0 имеют первую группу 

крови, с генотипами IAIA или IAI0 — вторую, с генотипами IBIB или IBI0 — 

третью, а с генотипом IAIB — четвертую (аллели IA и IB доминируют над ал-

лелью I0, тогда как друг друга они не подавляют). Какие группы крови 

возможны у детей, если у их матери — вторая группа, а у отца — первая?  

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы: 

Признак Ген Генотип 

I (0) группа крови I0 I0I0 

II (A) группа крови IA IAIA, IAI0 

III (B) группа крови IB IBIB, IBI0 

IV (AB) группа крови IA и IB IAIB 

Мать со II группой крови может быть либо гомозиготной, либо гете-

розиготной. В первом случае ребенок будет иметь II группу крови, во вто-

ром случае — II или I группы.  

Задача 3. Ангиоматоз сетчатки глаза детерминирован доминантной 

аллелью аутосомного гена, пенетрантность которой — 50 %. Какова веро-

ятность (в процентах) рождения больного ребенка в семье, где оба супруга 

гетерозиготны по данному гену?  

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы:  

Признак Ген Генотип 

Ангиоматоз сетчатки А А- 

Норма а аа 

Вероятность того, что дети в семье будут с ангиоматозом, равна 3/4. 

Но заболевание проявится лишь у 50 % (1/2) детей, имеющих ген ангиома-

тоза, и вероятность их рождения составит 3/4  1/2 = 3/8 или 37,5 %.  

P.      Aa       x      Aa 

G.    

F1.     AA,        2Aa,         aa 

погибают,  больны,  здоровы 

 À  à  À  à 

Генетическая запись брака: 

P.      Aa       x      Aa 

G.  

F1.     AA,       2Aa,      aa 

 А  а  А  а 
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Задача 4. Некоторые формы шизофрении наследуются как аутосомно-

доминантные признаки. У гомозигот пенетрантность гена равна 100 %, а у 

гетерозигот — 20 %. Определите вероятность рождения больных детей в 

семье, где оба родителя гетерозиготны. 

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы: 

Признак Ген Генотип 

Шизофрения А А- 

Норма  а аа 

Генетическая запись брака: 

Р. Аа  х  Аа 

G. А      а  А        а 

F1. АА; Аа; Аа; аа. 

Вероятность рождения гомозиготного по доминантному признаку ре-

бенка составляет 25 %. Пенетрантность гена у гомозигот 100 %, поэтому 

все они будут больны шизофренией.  

Вероятность рождения гетерозиготного ребенка составляет 50 %. Пе-

нетрантность гена у гетерозигот — 20 %, поэтому только 1/5 часть таких 

детей будет больна шизофренией, а именно, 10 % (0,5  0,2 = 0,1).  

Таким образом, вероятность рождения больного ребенка у данных роди-

телей составляет 35 % (все гомозиготы по доминантному признаку, а их 25 % 

от всего потомства + 10 % (1/5 часть гетерозигот, а их 50 % от всего потом-

ства)). 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. У матери первая группа крови, а у отца — четвертая. Могут 

ли дети унаследовать группу крови одного из своих родителей?  

Задача 2. В родильном доме перепутали двух мальчиков. Родители 

одного из них имеют первую и вторую группы крови, родители другого — 

вторую и четвертую. Исследование показало, что дети имеют первую и 

вторую группы крови. Определите, кто чей сын. Возможно ли это сделать 

при других комбинациях групп крови (приведите примеры)? В каких слу-

чаях можно было бы обойтись без исследования крови отцов?  

Задача 3. У мальчика первая группа крови, а у его сестры — четвер-

тая. Что можно сказать о группах крови их родителей?  

Задача 4. Родители имеют II и III группы крови. Какие группы крови 

можно ожидать у их детей?  

Задача 5. Подагра определяется доминантным аутосомным геном. По 

некоторым данным (В. Эфроимсон, 1968), пенетрантность гена у мужчин 

составляет 20 %, а у женщин она равна нулю.  

Какова вероятность заболевания подагрой детей у гетерозиготных ро-

дителей?  
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Какова вероятность заболевания подагрой в семье, где один из родите-

лей гетерозиготен, а другой нормален по анализируемому признаку?  

Задача 6. У братьев IV(АВ) группа крови. Каковы группы крови воз-

можны у их родителей?  

Задача 7. Синдром неравномерной пигментации кожи встречается 

только у женщин. У них рождаются только здоровые сыновья, дочери же 

бывают как здоровые, так и с неравномерной пигментацией. Кроме того, у 

таких женщин частые выкидыши мужского пола. Какова возможная гене-

тическая природа этого заболевания?  

Задача 8. Отосклероз (поражение слуховых косточек, приводящее к 

глухоте) наследуется как доминантный аутосомный признак с пенетрантно-

стью 30 %. Гипертрихоз (рост волос на краю ушной раковины) наследуется 

как голандрический признак (ген локализован в Y хромосоме), с полным 

проявлением к 17 годам. Женщина имеет нормальный слух, а мужчина — 

обе аномалии. Мать мужчины имела нормальный слух. Определите вероят-

ность проявления одновременно обеих аномалий у детей в этой семье.  

Задача 9. В семье у кареглазых родителей (доминантный признак) 

четверо детей. Двое голубоглазых детей (рецессивный признак) имеют I и 

IV группы крови, а двое кареглазых — II и III группы крови. Определите 

вероятность рождения следующего ребенка кареглазого с I группой крови.  

Задача 10. Ген брахидактилии (короткие и толстые пальцы) В в гомо-

зиготном состоянии приводит к гибели особи. Гетерозиготы жизнеспособны. 

Определите процент жизнеспособных детей у гетерозиготных родителей.  

Задача 11. Черепно-лицевой дизостоз (преждевременное зарастание 

швов черепа и незаращение большого родничка) наследуется как аутосом-

но-доминантный признак с пенетрантностью 50 %. Определите вероят-

ность рождения больного ребенка, если один из родителей гетерозиготен 

по данному признаку, а второй родитель здоров. 

Задача 12. Арахнодактилия (паучьи пальцы) наследуется как ауто-

сомно-доминантный признак с пенетрантностью 30 %. Умение преимуще-

ственно владеть левой рукой наследуется как аутосомно-рецессивный при-

знак с полной пенетрантностью. Определите вероятность одновременного 

появления обеих аномалий у детей в семье, где оба родителя гетерозигот-

ны по двум признакам.  

Задача 13. Синдром Ван дер Хеве (голубая окраска склер, ломкость 

костей, глухота) имеет аутосомно-доминантный тип наследования. Пене-

трантность этих признаков изменчива. По данным К. Штерна (1965) она 

составляет для голубых склер почти 100 %, по ломкости костей — 63 %, по 

глухоте — 60 %. Мужчина, имеющий голубой цвет склер, и нормальный в 

отношении двух других признаков, вступил в брак со здоровой женщиной, 

в родословной которой случаев синдрома Ван дер Хеве не встречалось. 

Определите вероятность рождения в этой семье детей с признаком ломко-

сти костей, если известно, что отец мужа имел данный синдром.  
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Задача 14. Ретинобластома (опухоль сетчатки глаза) обусловлена до-

минантной аллелью гена, пенетрантность которого составляет 70 %. В ме-

дико-генетическую консультацию обратилась беременная женщина. Из 

анамнеза известно, что она и ее супруг здоровы, но имеют больного стар-

шего сына. Также установлено, что в родословной женщины случаев рети-

нобластомы не встречалось, а отец супруга в детстве был оперирован по 

поводу ретинобластомы. Какова вероятность рождения больного ребенка в 

данной семье?  

Задача 15. У мышей ген доминантной желтой пигментации шерсти А 

обладает летальным действием (мыши с генотипом АА погибают в эмбрио-

генезе). Его аллель а вызывает рецессивную черную пигментацию и обес-

печивает нормальную жизнедеятельность. Скрещены две желтые особи. 

Какое расщепление по окраске шерсти ожидается в F1? 

Задача 16. Аллель Сm, детерминирующая у человека светлую окраску 

волос, является рецессивной по отношению к аллели темных волос СD, но, 

в свою очередь, доминирует над аллелью, обусловливающей рыжий цвет 

волос Сl. Какой цвет волос может быть у детей, если мужчина блондин, 

женщина брюнетка, а матери мужчины и женщины рыжеволосые? 

Задача 17. У мексиканского дога ген, обусловливающий отсутствие 

шерсти, в гомозиготном состоянии приводит к гибели потомства. При 

скрещивании двух догов с нормальной шерстью часть потомства погибла. 

При скрещивании кобеля, имеющего нормальную шерсть, с другой самкой 

гибели потомства не обнаружено. При скрещивании потомства от этих 

двух скрещиваний опять наблюдалась гибель щенков. Определите геноти-

пы всех скрещиваемых особей. 

Задача 18. У человека ахондроплазия доминирует над нормальным 

строением скелета, при этом в гомозиготном состоянии аллель ахондро-

плазии вызывает гибель эмбрионов. Курчавость волос наследуется по про-

межуточному типу (курчавые, волнистые и прямые волосы). Оба признака 

являются аутосомными и наследуются независимо. Определите вероят-

ность (%) рождения детей с нормальным скелетом и курчавыми волосами 

в семье, в которой оба родителя страдают ахондроплазией и имеют волни-

стые волосы.  

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ГЕНОВ 

Решение типовых задач 

Задача 1. Редкий ген а у человека вызывает анофтальмию (отсутствие 

глазных яблок), его аллель А обусловливает нормальное развитие глаз, у 

гетерозигот глазные яблоки уменьшены. Определите расщепление по фе-

нотипу и генотипу у потомков, если их родители имеют уменьшенные 

глазные яблоки.  
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P.     Aa     x   Aa 

G.  

F1.   AA,   2Aa,   aa 

a a А

А 

А

А 

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы:  

 

 

 

 

 

Расщепление по генотипу и фенотипу 1:2:1. 25 % — нормальные 

глазные яблоки, 50 % — уменьшенные глазные яблоки, 25 % — аноф-

тальмия. 

Задача 2. Серповидноклеточная анемия и талассемия наследуются как 

2 признака с неполным доминированием; гены не сцеплены между собой и 

находятся в аутосомах. У гетерозигот по серповидноклеточной анемии, так 

же как и у гетерозигот по талассемии, заболевание не имеет выраженной 

клинической картины. Но во всех случаях носители гена талассемии или 

серповидноклеточной анемии устойчивы к малярии. У двойных гетерозигот 

(дигибриды по обеим парам анализируемых признаков) развивается микро-

дрепаноцитарная анемия (В. Эфроимсон, 1968). Гомозиготы по серповидно-

клеточной анемии и талассемии в подавляющем большинстве случаев уми-

рают в детстве. Определите вероятность рождения совершенно здоровых 

детей в семье, где один из родителей гетерозиготен по серповидноклеточ-

ной анемии, но нормален по талассемии, а второй — гетерозиготен по та-

лассемии, но нормален в отношении серповидноклеточной анемии.  

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы: 

Признак Ген Генотип 

Серповидноклеточная анемия, тяжелая форма. Устойчивы к маля-

рии, но, как правило, рано умирают 

S,S S S 

Серповидноклеточная анемия, легкая форма. Устойчивы к малярии S, s Ss 

Нормальный гемоглобин. Неустойчивы к малярии s ss 

Талассемия, тяжелая форма. Устойчивы к малярии, смертность  

достигает 90–95 % 

T,T T T 

Талассемия, легкая форма. Устойчивы к малярии T, t Tt 

Норма. Неустойчивы к малярии t tt 

Микродрепаноцитарная анемия S, T SsTt 

Определяем генотипы родителей, вступающих в брак: Sstt и ssTt. 

P. Sstt  x ssTt 

G. St  st   sT   st 

F1. SsTt,  Sstt,  ssTt, sstt  

Следовательно, вероятность рождения совершенно здоровых детей 

(sstt) в этой семье равна 25 %.  

Задача 3. У некоторых людей эритроцитарные антигены (А и В) могут 

быть в слюне. Наличие антигенов А и В в слюне определяется геном S — 

Признак Ген Генотип 

Нормальные глазные яблоки  А, А АА 
Уменьшенные глазные яблоки А, а Аа 
Анофтальмия  а аа 
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секреторы, ген s — несекреторы. При исследовании крови и слюны 4 чле-

нов семьи установлено, что мать имеет антиген В в эритроцитах, но не со-

держит его в слюне; отец содержит антиген А и в эритроцитах, и в слюне; в 

эритроцитах первого ребенка имеются антигены А и В, но их нет в слюне; 

у второго ребенка антигены А и В отсутствуют и в эритроцитах, и в слюне. 

Определите по возможности генотипы всех указанных лиц.  

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы: 

Признак Ген Генотип 

I (0) группа крови I0 I0I0 

II (A) группа крови IA IAIА, IАI0 

III (B) группа крови IB IBIВ, IВI0 

IV (AB) группа крови IA и IB IAIB 

Секреторы IA, IB, S IA I- S- , IB I- S- 

Несекреторы s, I0 и S ss       I0I0 S- 

P. IBI-ss x IAI-S- 

 

F1. IAIBss  I0I0 S- 

Так как второй ребенок имеет I группу крови (генотип I0I0), то в гено-

типе каждого из родителей должен быть ген I0, значит по группе крови они 

гетерозиготы (имеют генотипы IBI0 и IAI0). Так как первый ребенок не име-

ет в слюне антигенов А и В, то в его генотипе есть два рецессивных гена ss, 

которые он получил от каждого из своих родителей. Таким образом, гено-

тип матери IBI0ss, а генотип отца IAI0Ss. Определить генотип второго ре-

бенка по гену секретор-несектетор невозможно. 

Задача 4. «Бомбейский феномен» состоит в том, что в семье, где отец 

имел I группу крови, а мать III, родилась девочка с I группой крови, несмотря 

на то, что у нее в генотипе обнаружен ген IB. Она вышла замуж за мужчину, 

гетерозиготного по II группе крови и у них родилось две девочки: первая с 

IV, а вторая с I группой крови. Такое явление было объяснено наличием ред-

кого рецессивного эпистатического гена f, подавляющего проявление генов IA 

и IB. Установите вероятные генотипы всех членов этой семьи.  

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы: 

Признак Ген Генотип 

I (0) группа крови I0, F I0I0F-, I0I0ff 

I (0) группа крови IA, IB, f IAIAff, IAI0ff, IBIBff, IBI0ff, IAIBff 

II (A) группа крови IA, F IAIAF-, IAI0F- 

III (B) группа крови IB, F IBIBF-, IBI0F- 

IV (AB) группа крови IA, IB, F IAIBF- 

Генетическая запись брака родителей девочки: 

P. IBI- F-  x  I0I0F- 

F1. IBI0ff — девочка 
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Так как в генотипе девочки обнаружен ген IB, а она имеет I группу 

крови, то у нее есть два рецессивных гена f (ff). Значит, в генотипах ее ро-

дителей будут эти гены: генотип отца I0I0Ff, генотип матери IBI-Ff. Генотип 

девочки IBI0ff, так как ген I0 она получила от своего отца. 

Далее записываем генетическую схему брака этой девушки: 

P2. IBI0ff  x IAI0F- 

F2. IAIBF-,   I0I0Ff. 

Так как в данном браке в генотипе матери есть 2 гена ff, то и в генотип де-

тей должны быть эти гены, то есть их генотипы: IAIBFf и I0I0Ff. Установить ге-

нотип отца, гетерозиготный он или гомозиготный по гену F, невозможно.  

Задача 5. В Х-хромосоме человека имеются два (условно обозначен-

ные буквами Н и А) доминантных гена, продукты которых участвуют в 

свертывании крови. Такую же роль играет доминантная аллель аутосомно-

го гена Р. Отсутствие любого из этих генов приводит к гемофилии.  

1. Определите вероятность рождения гемофиликов в семье, где муж 

гемизиготен по генам Хa и Хh и гетерозиготен по гену Р, а жена гомозигот-

на по генам ХА, ХН и гетерозиготна по гену Р.  

2. Какова вероятность проявления гемофилии, сцепленной с полом, у 

человека, который получил от отца ген Хh и ген ХА, а от матери — ген Ха и 

ген ХН.  

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы: 

Признак Ген Генотип 

Гемофилия, сцепленная с полом Xh XhY, XhXh 

Гемофилия, сцепленная с полом Xa XaY, XaXa 

Аутосомная гемофилия p pp 

Нормальное свертывание крови XH, XA, P XAHXahP-, XAHXAHP-, XAHXAhP-, XAHXahP-, XAHYP- 
 

P. XAHXAHPp  x XahYPp 

G. XAHP   XAHp   XahP   Xahp   YP  Yp  

F1 XAHXahPP  XAHXahPp  XAHYPP  XAHYPp 

     здоровые  здоровые            здоровые         здоровые 

XAHXahPp  XAHXahpp   XAHYPp   XAHYpp  

      здоровые  аутосомная   здоровые            аутосомная  

             гемофилия                гемофилия  

Ответ. 1. Гемофилии, сцепленной с полом, у детей не будет. Ауто-

сомная гемофилия (парагемофилия) возможна у детей обоего пола с веро-

ятностью 25 %. 2. Нулевая (женщина с генотипом XАhXaH).  

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. Одна из форм цистинурии (нарушение обмена четырех ами-

нокислот) наследуется как аутосомный рецессивный признак. У гетерози-
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гот наблюдается повышенное содержание цистина в моче, у гомозигот — 

образование цистиновых камней в почках.  

Определите возможные формы проявления цистинурии у детей в се-

мье, где один супруг страдал этим заболеванием, а другой имел лишь по-

вышенное содержание цистина в моче.  

Определите возможные формы проявления цистинурии у детей в се-

мье, где один из супругов имел камни в почках, а другой был нормален в 

отношении анализируемого признака.  

Задача 2. Перед судебно-медицинской экспертизой поставлена задача: 

выяснить, является ли мальчик, имеющийся в семье супругов, родным или 

приемным сыном. Исследование крови всех трех членов семьи дало следую-

щие результаты. Женщина имеет резус-положительную кровь IV группы с 

антигеном М. Ее супруг имеет резус-отрицательную кровь I группы с антиге-

ном N. Кровь ребенка резус-положительная I группы с антигеном М. Какое 

заключение должен дать эксперт и на чем оно основывается?  

Задача 3. В каких случаях можно отрицать родство матери и ребенка? 

Фенотип 1 2 3 4 5 6 

Мать II (A) IV (AB) N MN M Rh+ 

Ребенок I (0) II (А) M N MN Rh- 

Задача 4. У двух мальчиков группа крови I(0) N и II(А) М, у двух 

женщин — IV(АВ) М и II(А) МN. Определите, кто чей сын?  

Задача 5. У мальчика группа крови MN, у его матери — М. Какая 

группа крови невозможна у отца?  

Задача 6. В одном родильном доме у трех женщин в один день роди-

лись сыновья с группами крови I(0) М, III(В) N, II(А) МN. Группы крови 

родителей II(А) МN и IV(АВ) N, II(А) N и III(В) N, II(А) М и II(А) МN. 

Определите, кто чей ребенок?  

Задача 7. У человека антигены системы АВ0 детерминированы мно-

жественными аллелями I0, IA, IB; резус антиген (Rh+ и Rh-) — аллелями D и 

d; MN — группы крови — кодоминантными аллелями — LM и LN. Сколько 

различных фенотипов по трем системам групп крови существует у людей, 

если учитывать все возможные сочетания антигенов АВ0, резус и MN? 

Задача 8. У человека различия в цвете кожи обусловлены в основном 

аллелями двух различных генов В и С. Люди с генотипом ВВСС имеют 

черную кожу, с генотипом bbcc — белую кожу. Различные сочетания до-

минантных генов В и С обеспечивают пигментацию кожи разной интен-

сивности. Любые три доминантные аллели детерминируют темную кожу, 

любые два — смуглую, один — светлую: 

а) от брака смуглого мужчины и белой женщины родились дети, из 

которых по 1/4 потомства было смуглых и белых, а 1/2 — светлокожих. 

Определите генотипы родителей и потомков. 
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б) два смуглых родителя имеют ребенка с черной и ребенка с белой 

кожей. Можно ли установить генотипы родителей? 

в) могут ли быть светлокожие дети у родителей негров? Можно ли 

ожидать у белых родителей рождения детей с более темной кожей? 

Задача 9. В развитии органа слуха участвуют комплементарные гены 

А и B. Глухонемые супруги по фамилии Смит имели 4 глухонемых детей, а 

глухонемые супруги Вессон — 5 глухонемых. После смерти жены Смит 

женился на вдове Вессон. От этого брака родились 6 детей, все с нормаль-

ным слухом. Определите генотипы супругов Смит, супругов Вессон и их 

детей от первого и второго браков.  

Задача 10. Человек с генотипом А1А1А2А2 — имеет высокий рост, а с 

генотипом а1а1а2а2 — низкий рост. Напишите варианты генотипов у людей 

среднего роста.  

Задача 11. Синтез интерферона у человека зависит от двух генов, 

один из которых находится в хромосоме 2, а другой — в хромосоме 5.  

Назовите форму взаимодействия между этими генами.  

Определите вероятность рождения ребенка, не способного синтезиро-

вать интерферон, в семье, где оба супруга гетерозиготны по указанным ге-

нам.  

Задача 12. Рост человека контролируется тремя парами несцепленных 

генов, которые взаимодействуют по типу полимерии. В какой-то популя-

ции самые низкорослые люди имеют все рецессивные гены и рост 150 см, 

а самые высокие — рост 180 см и все доминантные гены. Определите рост 

людей, гетерозиготных по всем трем парам генов.  

Задача 13. Желтая окраска плодов у томатов сортов «Янтарный» и 

«Солнечный» определяется двумя разными рецессивными генами, располо-

женными в разных хромосомах. При скрещивании двух дигомозиготных рас-

тений указанных сортов все полученные гибриды имеют красную окраску 

плодов. Сколько растений (в %) в F2 будут иметь генотип исходного сорта 

«Янтарный»? 

Задача 14. Глухота — рецессивный признак. Молодые супруги глу-

хие. Анализ их родословных подтвердил аутосомно-рецессивный тип  

наследования признака. Предполагалось, что все их дети будут глухими.  

У них родились сын, дочь и разнополая двойня. У всех детей был нор-

мальный слух. Объясните этот случай.  

Задача 15. Семейная гиперхолестеринемия определяется доминантной 

аллелью аутосомного гена. У гетерозигот заболевание проявляется лишь вы-

соким содержанием холестерина в крови, у гомозигот, помимо этого, развива-

ются доброкачественные опухоли кожи и сухожилий (ксантомы) и атероскле-

роз. Определите возможные фенотипы и генотипы детей в браке, где один из 

родителей имеет ксантомы и атеросклероз, а другой абсолютно здоров.  

Задача 16. Секреция грудного молока у женщин определяется поли-

мерными генами. У Ольги с генотипом L1l1L2l2 количество молока соответ-
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ствует потребностям ребенка. У Татьяны молока довольно много, поэтому 

она кормит своего ребенка и ребенка Марии, у которой совсем нет молока. 

Определите генотипы Марии и Татьяны. 

Задача 17. Аутосомный доминантный ген, вызывающий в гомозигот-

ном состоянии выраженную деформацию конечностей, в гетерозиготном 

состоянии обуславливает укорочение пальцев (брахидактилию). Рецессив-

ный аллельный ген детерминирует нормальное строение пальцев. Какова 

вероятность рождения ребенка с брахидактилией, если его родители гете-

розиготны по данному признаку? 

Задача 18. В состав гемоглобина входят два разных полипептида α и β. 

Кодирующие их гены, располагаются в негомологичных хромосомах. 

Определите:  

а) доминантны или рецессивны эти гены;  

б) назовите форму взаимодействия между генами. 

Задача 19. Пельгеровская аномалия сегментирования ядер лейкоцитов 

наследуется как аутосомно-рецессивный признак. У гомозигот по этому 

признаку сегментация ядер полностью отсутствует, у гетерозигот сегмен-

тация частичная, у гомозигот по доминантному гену — полная сегмента-

ция. Определите фенотипы потомства в браке гетерозиготных родителей. 

Задача 20. Акаталазия (отсутствие каталазы в крови) обусловлена 

редким аутосомным рецессивным геном. У гетерозигот активность фер-

мента несколько снижена (Р. Григлевский, 1970). У обоих родителей и их 

сына активность каталазы снижена. Определите вероятность рождения в 

этой семье следующего ребенка здоровым. 

Задача 21. У человека имеется несколько форм близорукости. Умеренная 

степень (–2,0 до –4,0) и высокая (выше –5,0) наследуются как аутосомно-

доминантные признаки, детерминированные генами, которые располагаются в 

разных парах хромосом. У людей, которые имеют гены обеих форм близору-

кости, проявляется высокая степень заболевания. В семье, где мать имела вы-

сокую степень близорукости, а отец имел нормальное зрение, родились дочь с 

умеренной степенью близорукости и сын с высокой. Отец матери страдал бли-

зорукостью, мать была здорова. Какова вероятность рождения в этой семье 

следующего ребенка здоровым? 

Задача 22. У кур ген С обусловливает окрашенное оперение, а его ал-

лель с — белое оперение. Доминантная аллель другого гена (I) подавляет 

проявление окраски, а ген i позволяет гену С проявить свое действие. Ди-

гетерозиготная курица скрещена с гомозиготным рецессивным по обоим 

признакам петухом. Какой цвет оперения будет у особей в F1? 

Задача 23. Лошади с генотипом ВВсс и Вbcc — черной масти; лошади 

с генотипом bbcc имеют рыжий цвет; с генотипами BBCC, BBCc, BbCc, 

bbCC и bbCc — серый цвет. Назовите формы взаимодействия между гена-

ми B и b, С и В, С и b. Определите, какой масти будет потомство при 

скрещивании лошадей с генотипами ВbCc. 



51 

Задача 24. У кур встречается четыре формы гребня, обусловленные 

взаимодействием двух пар генов, находящимися в разных парах хромосом. 

Ген R детерминирует розовидный гребень, ген P — гороховидный гребень. 

При сочетании этих генов развивается ореховидный гребень. У кур, рецес-

сивных по обоим генам rrpp — листовидный гребень. Скрещены две диге-

терозиготные особи с ореховидным гребнем. Определите вероятность по-

явления потомства с розовидным гребнем. 

Задача 25. У крупного рогатого скота ген комолости доминирует над 

геном рогатости, а чалая окраска шерсти формируется как промежуточный 

признак при скрещивании белых и красных (доминантный признак) живот-

ных. Определите вероятность рождения телят с признаками родителей при 

скрещивании гетерозиготного комолого чалого быка и такой же коровы. 

Задача 26. Кохинуровые норки (светлая окраска с черным крестом на 

спине) образуются при скрещивании белых норок с темными. При скрещи-

вании белых норок между собой получаются норки белого цвета, а при скре-

щивании темных норок между собой — темные норки. Определите, какое 

потомство получится при скрещивании кохинуровых норок с белыми. 

Задача 27. Женщина с группами крови II и MN подает в суд на муж-

чину, как виновника рождения ее ребенка с группами крови I и N. Мужчи-

на имеет группы крови III и M. Может ли он быть отцом ребенка? 

Задача 28. У пшеницы белая и красная пигментация зерна контроли-

руется тремя парами аллелей: R1-r1, R2-r2, R3-r3. Растения, рецессивные по 

всем трем парам аллелей, имеют белые зерна. Наличие в генотипе особи 

хотя бы одного доминантного гена, обусловливает проявление окраски 

зерна, зависящую (усиливающуюся) от количества доминантных генов. 

Определите расщепление по фенотипу во втором поколении при скрещи-

вании дигомозиготного (R1R1R2R2) красного растения с белым.  

Задача 29. Пестролистность у бегонии «Флер» обусловлена рецессив-

ным геном f, а у бегонии «Сэнк» — рецессивным геном s (гены находятся в 

разных хромосомах). При скрещивании двух дигомозиготных пестролистных 

растений указанных сортов все полученные гибриды имеют листья зеленого 

цвета. Сколько бегоний (в %) среди растений с зелеными листьями (F2) будут 

являться носителями только одного (любого) гена пестролистности?  

Задача 30. За окраску шерсти у свиней отвечают два гена. При скре-

щивании дигомозиготных черных и белых свиней разных пород все 

потомство имеет белую окраску. Среди гибридов F2 96 поросят были бе-

лыми, 24 — черными и 8 — красными. Какое количество (в %) потомства, 

полученного от хряка из F1 и черной гомозиготной свиньи, будет красным?  

Задача 31. При скрещивании дигибридной пестрой хохлатой курицы с 

таким же петухом было получено 48 потомков, среди которых 9 черных 

хохлатых цыплят, 3 — черных без хохла, 9 — белых хохлатых. Сколько 

пестрых цыплят без хохла было в потомстве, если расщепление соответ-

ствовало теоретически ожидаемому?  
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СЦЕПЛЕНИЕ ГЕНОВ 

Решение типовых задач 

Задача 1. Сколько и какие типы гамет образуются:  

а) у женщины с генотипом: б) у мужчины с генотипом:  
A B  D  A B  V 

a b  d  A b  v 

 

Ответ.  
 

а)  AB D  a b d      AB d  ab D    — некроссоверные;  

Ab D  aB d       aB d  Ab D   — кроссоверные; 

б)  AB V      AB v       AbV  Ab v    — (некроссоверные и кроссо-

верные гаметы идентичны). 

Задача 2. У дрозофилы во второй хромосоме в локусе 48,5 находит-

ся рецессивный ген, детерминирующий черный цвет тела, а в локусе 

54,5 — рецессивный ген, обусловливающий пурпурный цвет глаз  

(Н. Н. Медведев, 1968). Сколько типов гамет, и в каком процентном со-

отношении образуется у дигетерозиготной самки с серым цветом тела и 

коричневым цветом глаз? 

Решение. По условию задачи можно определить, что расстояние меж-

ду генами равно 6 морганид (54,5–48,5).  

У дигетерозиготной самки дрозофилы при мейозе образуется четыре 

типа гамет, причем на кроссоверные гаметы будет приходиться 6 % (по 

3 % на каждый тип), так как расстояние между генами в хромосоме прямо 

пропорционально проценту кроссинговера и проценту кроссоверных га-

мет. На некроссоверные гаметы будет приходиться 94 % (по 47 % на каж-

дый тип).  

Задача 3. Гены, влияющие на синтез белка резус-антигена и форму 

эритроцитов, находятся в одной аутосоме на расстоянии 3 морганиды. 

Женщина, отец которой был резус-отрицательным, но имел эллиптические 

эритроциты (доминантный признак), а мать резус-положительная, с нор-

мальными эритроцитами, имеет эллиптические эритроциты и резус-

положительная. Ее муж резус-отрицательный, с нормальными эритроци-

тами. Определите вероятность рождения ребенка: а) резус-положительного 

с нормальными эритроцитами; б) резус-положительного с эллиптическими 

эритроцитами; в) резус-отрицательного с эллиптическими эритроцитами; 

г) резус-отрицательного с нормальными эритроцитами.  
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Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы: 

Признак Ген Генотип Локализация гена 

Резус-положительная кровь D D- одна аутосома; 

Эллиптоцитоз El El- расстояние D — El = 3 м 

Резус-отрицательная кровь d dd  

Обычная форма эритроцитов el elel  

1. Определяем генотип женщины по фенотипу ее родителей — она  

гетерозиготна по генам эллиптоцитоза и наличию резус-фактора: dEl 
 == 
Del 

2. Определяем генотип мужа — он гомозиготен по рецессивным алле-

лям d и еl:    del 
 == 
 del 

3. Записываем схему брака.  

P.    Del  x del 
==    == 
dEl    del 

G. D el   — некроссоверная    d el 

 d El    — некроссоверная 

 D El   — кроссоверная 

 d el    — кроссоверная 

F1.   Del  dE  Del  del 
    == ;  == ;  == ;  == 
   del  del  del  del 

4. Вычисляем процент кроссоверных и некроссоверных гамет. Крос-

соверные — 3 % (по 1,5 %), так как расстояние между генами — 3 морга-

ниды, некроссоверные — 97 % (по 48,5 %).  

5. Каждая гамета может получить только одну из гомологичных хро-

мосом. Вероятность образования у женщины гамет с генами Del — 48,5 %, 

dEl — 48,5 %, Del –1,5 %, del –1,5 %. У мужа гаметы однотипны — del.  

6. Определяем вероятность рождения детей с указанными в условии 

задачи сочетаниями признаков. Она зависит от вероятности слияния гамет 

разных типов: а) 48,5 %; б) 1,5 %; в) 48,5 %; г) 1,5 %.  

Задача 4. У дрозофилы ген В детерминирует серый цвет тела, а ген V 

определяет развитие длинных крыльев. Рецессивные аллели b и v обуслов-

ливают черный цвет тела и короткие крылья. Эти гены расположены в од-

ной паре аутосом на расстоянии 17 морганид. Скрещены мухи, у которых в 

одной хромосоме находились оба доминантных гена, а во второй — 2 ре-

цессивных гена. Определите вероятность появления потомков, фенотипи-

чески отличающихся от родителей. 
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Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы: 

Признак Ген Генотип Локализация гена 

Серый цвет тела В В- одна аутосома; 

Длинные крылья V V расстояние B — V = 17 м 

Черный цвет тела  b bb  

Короткие крылья v vv  

Как известно, у дигетерозиготной самки дрозофилы при мейозе обра-

зуется четыре типа гамет, причем на кроссоверные гаметы будет прихо-

диться 17 % (по 8,5 % на каждый тип), так как расстояние между генами в 

хромосоме прямо пропорционально проценту кроссинговера и проценту 

кроссоверных гамет. На некроссоверные гаметы будет приходиться 83 % 

(по 41,5 % на каждый тип). У самца дрозофилы образуется только два типа 

некроссоверных гамет (по 50 % соответственно), так как у них не происхо-

дит кроссинговера.  

Записываем схему скрещивания:  

P.     BV  x  BV 
==   == 
bv   bv 

 

G: BV   — некроссоверная (41,5 %)      BV    — некроссоверная (50 %) 

 bv    — некроссоверная (41,5 %)           bv    — некроссоверная (50 %) 

 Bv   — кроссоверная (8,5 %) 

 bV   — кроссоверная (8,5 %) 

F1.  BV   bv          Bv     bV        BV    bv     Bv      bV 

    ==;   ==          ==;   ==         ==;     ==;     ==;      ==;  
      

    bv        v b         bv       bv         BV       BV     BV      BV 
20,75;    20,75;    4,25;   4,25;   20,75;    20,75;   4,25;   4,25 (%). 

В первом поколении образовались мухи 4 фенотипических классов: 

– серые длиннокрылые — (20,75 + 20,75 + 20,75 + 4,25 + 4,25) % = 70,75 %;  

– черные короткокрылые — 20,75 %;  

– серые короткокрылые — 4,25 %;  

– черные длиннокрылые — 4,25 %.  

Таким образом, суммарная вероятность возникновения потомков,  

фенотипически отличающихся от родителей, составляет: 

20,75 % + 4,25 % + 4,25 % = 29,25 %. 

Задача 5. У человека ген, определяющий синдром дефекта ногтей, и 

ген, определяющий группы крови по системе АВ0, сцеплены между собой 

и находятся на расстоянии 10 морганид. Ген, определяющий резус-фактор, 

и ген эллиптоцитоза находятся в другой хромосоме на расстоянии 3 мор-

ганиды. Синдром дефекта ногтей, эллиптоцитоз и резус-фактор наследу-

ются по доминантному типу. Один супруг гетерозиготен по всем анализи-
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руемым ризнакам и имеет IV группу крови. Известно, что синдром дефекта 

ногтей он унаследовал от отца вместе с геном II группы крови. Второй су-

пруг гомозиготен по всем рецессивным генам и имеет I группу крови. Рас-

считайте вероятные фенотипы потомства от этого брака.  

 

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы: 

Признак Ген Генотип Локализация гена 

Резус-положительная кровь D D-  аутосома I; 

Эллиптоцитоз El El-  расстояние D — El = 3 м 

Резус-отрицательная кровь d dd  

Нормальная форма эритроцитов el elel  

I (0) группа крови I0 I0I0  

II (A) группа крови IA IAIА IАI0  

III (B) группа крови IB IBIВ IВI0  

IV (AB) группа крови IA, IB IAIB аутосома II; 

Дефект ногтей R R- расстояние I — R = 10 м 

Нормальные ногти r rr  

 

а) Генетическая запись брака: 

P. El  IAR x del  I0r  
=   =    =  = 

del  IBr         del  I0r 

G.   Del IAR    — некроссоверная 

 del IВr     — некроссоверная  del I0r 

Del IВr    — некроссоверная 

del IAR     — некроссоверная 

Del IAR    — кроссоверная   Del IAr    — кроссоверная 

dEl IВr     — кроссоверная   del IВR     — кроссоверная 

Del IВr     — кроссоверная   Del IВR   — кроссоверная 

dEl IAR    — кроссоверная   del IAr     — кроссоверная 

Del IAr     — двойная кроссоверная 

dEl IВR    — двойная кроссоверная 

Del IBR    — двойная кроссоверная 

dEl IАr     — двойная кроссоверная  
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F1.   Del  IAR 

  =   =  Rh+, эллиптоцитоз, II группа крови, дефект ногтей 

del  Ior  21,825 % 
del  IВr  
 =  =  Rh-, норм. эритроциты, III группа крови,  
del  Ior  нормальные ногти 21,825 %  

 

Del  IВr 
=   =  Rh+, эллиптоцитоз, III группа крови,  
del  Ior  нормальные ногти 21,825 % 

 

del  IAR  
=   =  Rh-, норм. эритроциты, II группа крови,  
del  Ior  дефект ногтей 21,825 % 

 

Del  IAR  
=   =  Rh+, норм. эритроциты, II группа крови,  
del Ior  дефект ногтей 0,675 % 

 

dEl  IВr 
=   =  Rh-, эллиптоцитоз, III группа крови,  
del Ior  нормальные ногти 0,675 % 

Del IВr  

=   =  Rh+, норм. эритроциты, III группа крови,  

del  Ior  нормальные ногти 0,675 % 

dEl  IAR  

=   =  Rh-, эллиптоцитоз, II группа крови, дефект ногтей 

del  Ior  0,675 % 

Del  IAr  

=   =  Rh+, норм. эритроциты, II группа крови,  

del  Ior  нормальные ногти 0,075 % 
 

dEl  IВR  

=   =  Rh-, эллиптоцитоз, III группа крови, дефект ногтей 

del  Ior 0,075 % 

Del  IBR 

=   =  Rh+, норм. эритроциты, III группа крови,  

del  Ior  дефект ногтей 0,075 % 

dEl  IAr 

=   =  Rh-, эллиптоцитоз, II группа крови,  

del  Ior  нормальные ногти 0,075 % 

Del  IAr  

=   =  Rh+, эллиптоцитоз, II группа крови, нормальные  

del  Ior  ногти 2,425 % 
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del  IВR  

=   =  Rh-, норм. эритроциты, III группа крови,  

del  Ior  дефект ногтей 2,425 % 

Del  IВR  

=   =  Rh+, эллиптоцитоз, III группа крови, дефект ногтей 

del  Ior  2,425 % 

del  IAr  

=   =  Rh-, норм. эритроциты, II группа крови,  

del  Ior  нормальные ногти 2,425 % 

Зная расстояние между генами, можно определить вероятность образо-

вания кроссоверных гамет, по которой можно судить о вероятности рожде-

ния потомков определенного генотипа. Расстояние между геном дефекта 

ногтей и геном, определяющим группу крови по системе АВ0, равно 10 

морганид, значит вероятность образования кроссоверных гамет по этой паре 

сцепленных генов, а, следовательно, и кроссоверных особей, равна 10 %. 

Аналогично можно утверждать, что вероятность рождения кроссоверных 

особей по второй паре анализируемых сцепленных признаков равна 3 %. 

Полученные фенотипические классы можно разделить на 4 группы:  

1) некроссоверы (вероятность их рождения составляет произведение ве-

роятностей некроссоверов по обоим парам сцепленных признаков: 0,9 × 0,97 

= 0,873, т. е. 87,3 %; т. к. таких особей 4 типа, то каждого — по 21,825 %); 

2) кроссоверы по паре дефекта ногтей и группы крови по АВ0 (веро-

ятность их рождения составляет произведение вероятности некроссоверов 

по резус-фактору и эллиптоцитозу и вероятности кроссоверов по другой 

паре сцепленных признаков: 0,97  0,1 = 0,097, т. е. 9,7 % — по 2,425 % 

каждого из 4 классов этой группы); 

3) кроссоверы по паре резус-фактор — эллиптоцитоз (вероятность их 

рождения составляет произведение вероятности рождения некроссоверов 

по дефекту ногтей и вероятности появления на свет кроссоверов по паре 

резус-фактор — эллиптоцитоз 0,9  0,03 = 0,027 или 2,7 % — по 0,675 % 

каждого из 4 вероятных классов); 

4) кроссоверы по обоим анализируемым классам (вероятность их 

рождения равна произведению вероятностей рождения кроссоверов по 

обоим парам анализируемых сцепленных признаков 0,03  0,1 = 0,003 или 

0,3 %, т. е. по 0,075 % каждого из 4-х фенотипических классов). 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. У дрозофилы гены, детерминирующие красную (W) окраску 

глаз (нормальные мухи) и белую (w) окраску глаз (мутация white), локали-

зованы в Х-хромосоме. Y-хромосома соответствующего локуса не имеет и 

не содержит ни гена W, ни w;  

а) сколько и какие типы гамет образует гомозиготная красноглазая 

самка?  
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б) сколько и какие типы гамет образует гетерозиготная красноглазая 

самка?  

в) сколько и какие типы гамет образует красноглазый самец?  

Задача 2. человека ген, доминантная аллель которого вызывает разви-

тие эллиптоцитоза (Еl) и ген, доминантная аллель которого обусловливает 

наличие резус-антигена в эритроцитах (D), располагаются в одной аутосо-

ме на расстоянии 3 морганид. Какие гаметы и в каком количестве образу-

ются:  

а) у женщины с генотипом: б) у мужчины с генотипом:  

 

 

в) один из супругов гетерозиготен по обоим признакам. При этом Rh+ 

он унаследовал от одного родителя, а эллиптоцитоз — от другого. Второй 

супруг Rh- и имеет нормальные эритроциты. Определите процентное со-

отношение вероятных генотипов и фенотипов детей в этой семье. 

Задача 3. У человека катаракта (болезнь глаз) и многопалость (поли-

дактилия) детерминируются доминантными аллелями двух генов, распола-

гающихся в одной и той же хромосоме на расстоянии более 50 морганид. 

Женщина унаследовала катаракту от отца, а многопалость — от матери. Ее 

муж имеет нормальные признаки. Какова вероятность того, что их ребенок 

будет: 

а) одновременно страдать обеими аномалиями;  

б) страдать только какой-нибудь одной из них;  

в) нормальным по анализируемым признакам.  

Задача 4. Гены L, M и N относятся к одной группе сцепления. В опыте 

установлено, что расстояние между генами L и М равно 5 морганидам,  

а между генами М и N — 3 морганидам. Можно ли определить расстояние 

между генами L и N? В дополнительном опыте установлено, что расстоя-

ние между генами L и N равно 2 морганидам. Изобразите графически рас-

положение генов L, М и N в хромосоме.  

Задача 5. Гены А и В локализованы в одной и той же аутосоме. 

Сколько и какие типы некроссоверных и кроссоверных гамет образует? 

а) дигетерозиготная женщина, у которой доминантные гены находятся 

в одной хромосоме, а их рецессивные аллели в другой; 

б) дигетерозиготный мужчина, у которого доминантные гены нахо-

дятся в одной хромосоме, а их рецессивные аллели в другой. 

Задача 6. Самка и самец дрозофилы гетерозиготны по генам А и Р. 

Оба доминантных гена находятся в одной аутосоме на расстоянии 12 мор-

ганид. Какой процент яйцеклеток и сперматозоидов будет содержать хро-

мосому с двумя этими доминантными генами? 

Задача 7. У человека рецессивный ген гемофилии (h) и рецессивный 

ген цветовой слепоты (с) локализованы в Х-хромосоме по данным некото-

рых родословных на расстоянии приблизительно 9,8 морганид:  

ElD 

eld 

Eld 

elD 
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а) определите, какие гаметы и в каком количестве образуют: мужчина 

рецессивный по обоим генам и женщина с генотипом 
Ch

cH

X

X
? 

б) женщина, мать которой страдала дальтонизмом, а отец гемофилией, 

вступает в брак с мужчиной, страдающим обоими заболеваниями. Опреде-

лите вероятность рождения в этой семье детей с обеими аномалиями. 

Задача 8. Чем отличается генетическая карта хромосомы от цитоло-

гической карты? 

Задача 9. Гены Р и R локализованы в Х-хромосоме. Сколько и какие 

типы гамет образуют? 

а) дигетерозиготная женщина, у которой доминантные гены находятся 

в одной Х-хромосоме, а их рецессивные аллели в другой? 

б) мужчина, имеющий гены P и R? 

Задача 10. Расстояние между аутосомным геном, определяющим 

группу крови по системе Лютеран, и геном, от которого зависит раствори-

мость некоторых белков крови, равно 13 морганид. Укажите процент не-

кроссоверных гамет у дигетерозиготной особи.  

Задача 11. Женщина альбинос (аутосомный рецессивный признак) 

вышла замуж за мужчину дальтоника (рецессивный сцепленный с полом 

признак). В остальном, у мужчины и женщины благополучные генотипы. 

Сочетание каких генотипов и признаков возможно у их детей?  

Задача 12. При скрещивании дигетерозиготных самок мухи дрозофи-

лы с рецессивными самцами получены следующие результаты: 

1) АВ : Ав : аВ : ав = 25 % : 25 % : 25 % : 25 %;  

2) АВ : Ав : аВ : ав = 45 % : 5 % : 5 % : 45 %; 

3) АВ : Ав : аВ : ав = 5 % : 45 % : 45 % : 5 %.  

В каких случаях будет сцепленное наследование, в каком — свобод-

ное комбинирование? Как расположены гены в хромосомах в 1, 2 и 3 слу-

чаях? Определите расстояние между генами А и В во 2 и 3 случаях. 

Задача 13. Генотип самки дрозофилы 
St

sT
, генотип самца 

st

st
. При их 

скрещивании получено 8 % рекомбинантов. Определите генотипы потом-

ства и процент мух каждого фенотипического класса. 

Задача 14. Гены, влияющие на наличие резус-фактора и форму эрит-

роцитов, находятся в одной аутосоме на расстоянии 3 морганиды. Дигете-

розиготный мужчина имеет резус-положительную кровь (доминантный 

признак) и эритроциты эллиптической формы (доминантный признак), 

причем доминантную аллель одного гена он получил от матери, а доми-

нантную аллель другого — от отца. Его супруга имеет резус-

отрицательную кровь и эритроциты нормальной формы. Какова вероят-

ность, что ребенок будет иметь признаки отца? 

Задача 15. Гены А и В комплементарны и находятся в одной и той же 

хромосоме. Гены С и Е тоже комплементарны, но находятся в разных хро-
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мосомах. Как повлияет такая локализация генов на частоту признаков, ко-

торые формируются в результате комплементарного взаимодействия генов 

А и В, С и Е? 

Задача 16. Женщина получила от матери аутосому с доминантной ал-

лелью гена Pat, обусловливающим дефект коленной чашечки и с геном, ко-

торый детерминирует II группу крови. От отца она получила ген pat, кото-

рый детерминирует развитие нормальной коленной чашечки и ген, обу-

словливающий I группу крови. Расстояние между этими генами 10 морга-

нид. Муж имеет нормальную коленную чашечку и I группу крови. Опреде-

лите вероятность рождения ребенка с признаками отца. 

Задача 17. Ген полидактилии Р доминирует над геном р, обусловлива-

ющим нормальное число пальцев. Ген нормального слуха D доминирует над 

геном глухоты — d. В семье, где один из родителей дигетерозиготен, а вто-

рой имеет 2 рецессивных признака, вероятность рождения глухого ребенка с 

полидактилией составляет 25 %. Определите в одной или в разных хромосо-

мах находятся гены Р и D. Какова вероятность рождения здорового ребенка? 

Задача 18. У дрозофилы расстояние между генами А и В составляет 

5 морганид, а между генами А и С — 7 морганид. Определите расстояние 

между генами В и С. Какое необходимо провести скрещивание для того, 

чтобы узнать истинное расстояние между этими генами? 

Задача 19. Гетерозиготный самец дрозофилы, имеющий два доми-

нантных признака: серый цвет тела и красный цвет глаз, был скрещен с 

черными пурпурноглазыми самками (рецессивные признаки). В потомстве 

оказалось 50 % черных пурпурноглазых и 50 % серых красноглазых мух. 

Какое скрещивание необходимо провести для того, чтобы выяснить, явля-

ется ли такое соотношение результатом плейотропного или сцепленного 

действия генов? 

Задача 20. У дрозофилы гены А и С расположены в одной группе 

сцепления на расстоянии 6,8 морганид. Определите, какие гаметы и в ка-

ком процентном соотношении образуются у самки дрозофилы, имеющей 

генотип 
АС

 ас
.  

Задача 21. При скрещивании дигетерозиготной по генам С и Т самки 

дрозофилы с рецессивным по обоим генам самцом, в потомстве получены 

следующие результаты: 46,25 % мух фенотипического класса СТ; 3,75 % мух 

фенотипического класса Сt; 3,75 % мух фенотипического класса cT; 46,25 % 

мух фенотипического класса ct. Определите расстояние между генами С и Т. 

Задача 22. Проведены три скрещивания дигетерозиготных самок дро-

зофилы с рецессивными самцами. Получены следующие результаты: 

а) в потомстве самок АаВb обнаружено 6 % рекомбинантов; 

б) в потомстве самок MmNn обнаружено 0,5 % рекомбинантов; 

в) в потомстве самок PpRr обнаружено 2,5 % рекомбинантов. 

Определите расстояние между генами А и В; M и N; P и R. 
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Задача 23. Между генами С и В кроссинговер происходит в 20 % слу-

чаев, а между генами D и F — в 40 % случаев. Гены С и В лежат в одной 

хромосоме, а гены D и F в другой негомологичной хромосоме. Какие типы 

гамет, и в каком процентном соотношении образуются у особи с геноти-

пом 
СB

 сb
 
Df

dF
. 

Задача 24. У тутового шелкопряда гены А и D расположены в одной 

группе сцепления на расстоянии 8 морганид. Определите, какие гаметы и в ка-

ком процентном соотношении образуются у самки, имеющей генотип 
АD

аd
.  

Задача 25. Гладкая форма семян кукурузы доминирует над морщини-

стой, окрашенные семена доминируют над неокрашенными. Оба признака 

сцеплены. При скрещивании кукурузы с гладкими окрашенными семенами 

с растением, имеющим морщинистые неокрашенные семена, получено: 

окрашенных гладких — 4152 особи, окрашенных морщинистых — 149, 

неокрашенных гладких — 152, неокрашенных морщинистых — 4163. 

Определите расстояние между генами. 

Задача 26. У подсолнечника признак высокого роста доминирует над 

карликовым, а однотонная окраска плодов доминирует над пестрой. При 

анализирующем скрещивании получено потомство четырех фенотипиче-

ских классов: I класс — высокие растения с однотонными плодами — 455, 

II класс — карликовые растения с пестрыми плодами — 445, III класс — 

высокие растения с пестрыми плодами — 53, IV класс — карликовые рас-

тения с однотонными плодами — 47. Сколько процентов растений будут 

иметь высокий рост и пеструю окраску плодов от скрещивания растений I 

и III указанных фенотипических классов? 

ИЗМЕНЧИВОСТЬ 

Решение типовых задач 

Задача 1. Ионизирующая радиация способна «выбивать» отдельные 

нуклеотиды из молекулы ДНК без нарушения ее целостности. Одна из це-

пей ДНК имеет следующий порядок нуклеотидов: ААТЦАЦГАТЦЦТТ 

ЦТАГГААГ. Как изменится первичная структура закодированного в ней 

белка, если будет выбит: а) второй триплет; б) третий нуклеотид?  

Решение.  
ААТ ЦАЦ ГАТ ЦЦТ ТЦТ АГГ ААГ — исходная цепочка ДНК  

УУА ГУГ ЦУА ГГА АГА УЦЦ УУЦ — исходная иРНК 

лей — вал — лей — гли — арг — сер — фен — исходный полипептид 

а) ДНК* —   ААТ  ГАТ  ЦЦТ ТЦТ АГГ  ААГ 

иРНК* — УУА ЦУА ГГА  АГА УЦЦ УУЦ 

белок* — лей — лей — гли — арг — сер — фен 

б) ДНК* — А А Ц А Ц Г А Т Ц Ц Т Т Ц Т А Г Г А А Г 
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иРНК* — У У Г У Г Ц У А Г Г А А Г А У Ц Ц У У Ц 

белок* — лей — цис — Non 

Задача 2. Все клетки больного мужчины имеют 47 хромосом за счет 

лишней Х-хромосомы. Укажите название этой мутации, все возможные 

механизмы ее возникновения и вероятность передачи ее потомству.  

Решение. Анеуплоидия — трисомия по половым хромосомам.  

Нерасхождение хромосом при мейозе во время овогенеза или сперма-

тогенеза:  

а) сливается яйцеклетка, имеющая две Х-хромосомы и сперматозоид, 

содержащий Y-хромосому;  

б) сливается яйцеклетка, имеющая Х-хромосому и сперматозоид, имею-

щий Х- и Y-хромосомы. Такие мужчины бесплодны (синдром Клайнфелтера).  

Задача 3. Женщина, переболевшая во время беременности коревой 

краснухой, родила глухого сына. У нее и мужа слух нормальный, в родо-

словной обоих супругов глухота не отмечена. Определите возможный ме-

ханизм появления глухоты у ребенка; вероятность повторного рождения 

глухого ребенка в данной семье; вероятность рождения глухих внуков, ес-

ли их глухой сын, став взрослым, женится на глухонемой женщине, у ко-

торой родители и обе сестры тоже глухонемые (ген глухоты рецессивный).  

Решение. Фенокопия. Вирус краснухи не позволил генам, отвечающим 

за развитие органа слуха, реализовать свою информацию. Глухота здесь не-

наследственный признак, поэтому вероятность повторного рождения глухого 

ребенка равна 0, если у матери не будет повторного заболевания во время бе-

ременности. Жена сына страдает наследственной глухотой, она является го-

мозиготной по гену глухоты, но у детей слух будет нормальным, так как они 

получают от своего отца доминантную аллель, необходимую для нормально-

го слуха; они будут гетерозиготными носителями гена глухоты.  

Задача 4. Эдик родился с фенилкетонурией, но благодаря соответ-

ствующей диете развивался нормально. С какими формами изменчивости 

связаны его болезнь и выздоровление?  

Решение. Болезнь связана, во-первых, с мутационной изменчивостью 

(генеративная мутация у кого-то из предков Эдика), в результате которой 

возник ген фенилкетонурии в данной семье. Во-вторых, с комбинативной 

изменчивостью, благодаря которой этот ген перешел в гомозиготное со-

стояние. Выздоровление Эдика связано с модификационной изменчиво-

стью. Генотип у Эдика не изменился, но соответствующие внешние воз-

действия нормализовали его фенотип.  

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. При воздействии азотистой кислоты на молекулу ДНК ци-

тозин заменяется на гуанин. Какое строение будет иметь участок синтези-

руемого белка (один из вариантов), если должен был образовываться по-
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липептид с такой последовательностью аминокислот: сер — иле — тре — 

про — сер, но все цитозиновые нуклеотиды соответствующего участка 

ДНК подверглись указанному химическому превращению?  

Задача 2. Может ли нормальная стволовая клетка костного мозга че-

ловека иметь 92 хромосомы?  

Задача 3. Все клетки больного мужчины имеют по 47 хромосом за 

счет лишней Y-хромосомы. Укажите название этой мутации и возможные 

механизмы ее возникновения.  

Задача 4. Некоторые клетки больного человека имеют нормальный 

кариотип, другие — 47 или 45 хромосом. Укажите название и возможные 

механизмы этого явления.  

Задача 5. Отец голубоглазый, мать кареглазая (гомозиготна), а у их 

дочери один глаз карий, второй — голубой. Как это можно объяснить?  

Задача 6. У женщины с моносомией по Х-хромосоме обнаружен 

дальтонизм (Х-сцепленное рецессивное заболевание). Укажите ее генотип 

по гену дальтонизма, и вероятность передачи этого гена потомству.  

Задача 7. У пожилых супругов родился сын, гетерозиготный по гену, 

связанному с развитием дальтонизма (Х-сцепленное рецессивное заболе-

вание). Что вы можете сказать о его кариотипе?  

Задача 8. В результате патологического митоза клетка человека, 

имевшая нормальный хромосомный набор, разделилась так, что одна до-

черняя клетка получила 45 хромосом, а вторая — 47. Укажите возможный 

механизм этой мутации.  

Задача 9. Владимир и Валерий — монозиготные близнецы. Елена и 

Светлана — тоже. Владимир женился на Елене, а Валерий — на Светлане. 

В обеих семьях родились сыновья. Будут ли они сходны друг с другом в 

такой же степени, как монозиготные близнецы? 

Задача 10. Родители и их дочь страдают тучностью. Приемная дочь, 

выросшая в этой семье с младенчества, имеет повышенную массу тела, но 

в меньшей степени, чем родная дочь. И родители и дочери ведут малопо-

движный образ жизни, не занимаются физической культурой. Родной сын, 

обучающийся в училище олимпийского резерва по специальности спор-

тивная гимнастика, имеет нормальную массу тела. Чем объясняется разли-

чия массы тела у детей?  

Задача 11. У пожилых супругов родилась дочь, больная гемофилией В 

(сцепленный с полом признак). Отец — гемофилик, мать имеет нормаль-

ную свертываемость крови и благополучный в отношении гемофилии ге-

нотип. Укажите возможные механизмы появления гемофилии у дочери; 

назовите особенности ее генотипа и фенотипа. 

Задача 12. Две подруги, Инна и Ирина, выросли вместе в нормальных 

условиях. В возрасте 22 года они обе вышли замуж за молодых здоровых 

мужчин. Одинакова ли вероятность рождения у них здоровых детей, если 

мать Инны на 18 лет старше, чем мать Ирины? Обоснуйте свой ответ. 
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ГЕНЕТИКА ПОЛА 

Решение типовых задач 

Задача 1. Гемофилия (нарушение свертываемости крови) вызывается 

рецессивной аллелью Х-сцепленного гена. Отец девушки страдает гемо-

филией, тогда как ее мать в этом отношении здорова и происходит из се-

мьи, благополучной по данному заболеванию. Девушка выходит замуж за 

здорового юношу. Что можно сказать об их будущих сыновьях, дочерях, а 

также внуках обоего пола (при условии, что сыновья и дочери не будут 

вступать в брак с носителями гена гемофилии)? 

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы: 

Признак Ген Генотип 

Гемофилия Xh XhXh, XhY  

Нормальная свертываемость крови XH XHX- , XHY 

Отец девушки — гемофилик, значит, единственная Х-хромосома в его 

генотипе несет рецессивную аллель. Эту хромосому он передал своей до-

чери. Мать девушки и ее предки здоровы: следовательно, полученная от 

нее дочерью вторая Х-хромосома имеет доминантную аллель гена, обеспе-

чивающую нормальную свертываемось крови. Таким образом, в генотипе 

невесты только одна из двух Х-хромосом несет аллель, вызывающую ге-

мофилию (XHXh). Х-хромосома в генотипе здорового жениха не содержит 

этого рецессивной аллели (иначе он был бы болен). Сыновья от этого бра-

ка получают от отца Y-хромосому, не содержащую генов факторов свер-

тывания, а от матери — с одинаковой вероятностью — либо Х-хромосому 

с геном гемофилии (Xh), либо Х-хромосому с геном нормальной свертыва-

емости крови (XH). В зависимости от этого сыновья будут страдать гемо-

филией или будут здоровы. Дочери же получат от отца Х-хромосому с до-

минантной аллелью, обеспечивающей нормальную свертываемость крови. 

Поэтому они в любом случае будут здоровыми, но с вероятностью 50 % 

могут оказаться гетерозиготными носителями рецессивной аллели (полу-

ченной с Х-хромосомой от матери). 

Если ввести генетические обозначения, то набор половых хромосом у 

отца девушки XhY, у ее матери — XHXH, у самой девушки — XHXh, у жени-

ха — XHY. 

В результате такого брака могут родиться дети: 

Р. XHXh  х  XHY 

G.    Xh     XH   XH     Y 

F1.  XHXh,   XHXH,  XhY,    XHY 
 здоровая девочка —  здоровая  больной   здоровый 

носитель гена   девочка  мальчик   мальчик 

гемофилии 
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Для того чтобы выяснить генотипы и фенотипы внуков обоего пола, 

рассмотрим следующие случаи: 

1. Если здоровый сын женится на здоровой девушке, ни один их ре-

бенок (внук первой пары) не будет страдать гемофилией, так как в геноти-

пах родителей нет рецессивного гена. 

Генетическая запись брака: 

Р.  XHXH  х XHY 

G.  XH    XH     Y 

F1.  XHXH,   XHY 
здоровая девочка  здоровый мальчик 

2. Если же на здоровой девушке женится больной сын первой пары, 

то генетическая запись брака следующая: 

Р. XHXH   х   XhY 

G.  XH     Xh    Y 

F1.  XHXh,     XHY 
здоровая девочка —   здоровый мальчик 

носитель гена гемофилии 

3. Если в брак со здоровым мужчиной вступит дочь первой пары, не 

являющаяся носительницей гена гемофилии, то все их дети будут, есте-

ственно, здоровы. 

Генетическая запись брака: 

Р.  XHXH   х XHY 

G.  XH          XH    Y 

F1.  XHXH,    XHY 
здоровая девочка   здоровый мальчик 

4. Если же в такой брак вступит дочь первой пары — гетерозиготный 

носитель гена гемофилии, то половина ее сыновей окажутся гемофиликами 

(они получают от матери Х-хромосому), а все ее дочери будут фенотипи-

чески здоровы, но из них 50 % могут оказаться носителями гена гемофи-

лии (гетерозиготное состояние). 

Р.  XHXh   х  XHY 

G.    Xh     XH   XH    Y 

 

 

F1.  XHXh,    XHXH,   XhY,    XHY 
здоровая девочка —   здоровая   больной   здоровый 

носитель гена   девочка   мальчик   мальчик 

гемофилии 
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Задача 2. Гипертрихоз (волосяной покров по краю ушной раковины) 

передается как голандрический признак (через Y-хромосому), а полидак-

тилия (шестипалость) — как доминантный аутосомный признак. В семье, 

где отец имел гипертрихоз, а мать — полидактилию, родилась нормальная 

в отношении обоих признаков дочь. Какова вероятность того, что следую-

щий ребенок в этой семье будет также без обеих аномалий? 

Решение. Так как гипертрихоз наследуется как голандрический признак, 

то ген, отвечающий за его проявление, всегда проявляется фенотипически у 

мужчин. Условно обозначим рецессивную аллель гена, связанную с развити-

ем гипертрихоза и находящийся в Y-хромосоме, буквой z.  

Признак Ген Генотип 

Гипертрихоз  Yz Х Yz 

Норма YZ XYZ 

Шестипалость А А- 

Пятипалость a aa 

Так как отец имел гипертрихоз и был пятипалым, его генотип XYzaa. У 

матери не было гипертрихоза, но она была шестипалой. В этой семье ро-

дилась нормальная девочка. Ее генотип ХХаа. 

P.  XXA- x  XYzaa 

F1.   XXaa 

Один «ген пятипалости» она получила от отца, а второй «ген пятипа-

лости» могла получить только от матери. На основе этого решаем, что 

мать была гетерозиготна по гену, влияющему на количество пальцев. Ее 

генотип ХХАа. 

Оформляем генетическую запись брака таких родителей: 

P.  XXAa  x  XYzaa 

G.   XA    Xa    Xa    Yza 

F1.  Xxaa;  XXAa;  XYzAa;  XYzaa 

Без обеих аномалий возможно лишь ¼ детей, или 25 % (девочки). 

Задача 3. Отец и сын — дальтоники, а мать различает цвета нормаль-

но. Правильно ли будет сказать, что в этой семье сын унаследовал свой не-

достаток зрения от отца? 

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы: 

Признак Ген Генотип 

Дальтонизм Хd ХdXd , XdY 

Нормальное зрение ХD ХDХ-, ХDY 

P.  ХDXd  x  XdY 

F1.   XdY 

Сын не может унаследовать дальтонизм от отца, так как ген, связан-

ный с развитием дальтонизма, находится в Х-хромосоме, а отец передает 
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сыновьям Y-хромосому. Поэтому сын унаследует дальтонизм только от 

матери вместе с ее Х-хромосомой. 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. В диплоидном наборе у гороха содержится 14 хромосом, у 

кукурузы — 20, у дрозофилы — 8, у голубя — 16, у человека 46 хромосом: 

а) сколько хромосом содержится в половых клетках гороха, кукурузы, 

дрозофилы, голубя, человека? 

б) сколько аутосом и половых хромосом содержится в соматических 

клетках дрозофилы, голубя, человека? 

Задача 2. У дрозофилы, млекопитающих и человека гомогаметен 

женский пол, а гетерогаметен — мужской. У птиц гомогаметен мужской 

пол, а гетерогаметен — женский. Какие половые хромосомы содержатся в 

соматических клетках, приведенных ниже организмов? 

а) у самки дрозофилы;  г) у петуха; 

б) у самца дрозофилы;  д) у женщины; 

в) у курицы;    е) у мужчины. 

Задача 3. Сколько типов гамет, различающихся по половым хромосо-

мам, образуется при гаметогенезе у приведенных ниже организмов? 

а) у самки дрозофилы;  г) у петуха; 

б) у самца дрозофилы;  д) у женщины; 

в) у курицы;    е) у мужчины. 

Задача 4. У человека рецессивная аллель (h) гена, связанного с разви-

тием гемофилии А (сниженная свертываемость крови), локализован в Х-

хромосоме. Какие типы гамет образует: 

а) женщина с нормальной свертываемостью крови, гетерозиготная по 

гену гемофилии? 

б) гомозиготная женщина с нормальной свертываемостью крови? 

Задача 5. У человека рецессивная аллель некоего гена (с), вызываю-

щая развитие цветовой слепоты (дальтонизма) локализована в Х хромосо-

ме. Какие типы гамет образует: 

а) женщина с нормальным зрением, отец которой страдал цветовой 

слепотой? 

б) мужчина с нормальным зрением, отец которого страдал цветовой 

слепотой? 

Задача 6. Отсутствие потовых желез у человека передается как рецес-

сивный признак, сцепленный с Х-хромосомой. Не страдающий этим недо-

статком юноша женится на девушке, отец которой лишен потовых желез, а 

мать и ее предки здоровы. Какова вероятность, что сыновья и дочери от 

этого брака будут страдать отсутствием потовых желез? 

Задача 7. Дочь дальтоника (Х сцепленный рецессивный признак) вы-

ходит замуж за сына другого дальтоника, причем жених и невеста разли-

чают цвета нормально. Каким будет зрение у их детей? 
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Задача 8. Какие дети могли бы родиться от брака гемофилика с женщи-

ной, страдающей дальтонизмом, а, в остальном, имеющей благополучный ге-

нотип? Оба заболевания имеют Х сцепленный рецессивный тип наследования. 

Задача 9. В семье, где отец болен гемофилией, а мать фенотипически 

здорова и имеет благополучный генотип, родился мальчик. Какова вероят-

ность наличия у него гемофилии? 

Задача 10. Отец страдает одновременно гемофилией и дальтонизмом. 

Могут ли дети получить от него только один из этих патологических генов? 

Задача 11. У некоторых женщин наблюдается хромосомная болезнь, 

связанная с тем, что в их кариотипе имеется одна Х-хромосома. Обнару-

живается ли в клетках этих женщин тельце Барра (Х-хроматин)? 

Задача 12. Мужчина с нормальной свертываемостью крови взволно-

ван известием о том, что сестра его жены родила мальчика гемофилика (он 

думает о здоровье своих будущих детей). В какой мере могло бы его успо-

коить сообщение, что среди родственников его жены по материнской ли-

нии гемофилия никогда не наблюдалась? 

Задача 13. В генотипе людей, страдающих болезнью Клайнфелтера, 

имеется не две, а три половые хромосомы — X, X, Y. С какими нарушени-

ями мейоза может быть связано возникновение такого хромосомного 

набора? Укажите другие возможные отклонения от нормы комплекса по-

ловых хромосом в генотипе человека. 

Задача 14. Гены, рецессивные аллели которых приводят к развитию 

гемофилии (h) и дальтонизма (d), локализованы в Х-хромосоме на рассто-

янии 10 морганид. Женщина, отец которой страдал обоими заболеваниями, 

а мать таких генов не имела, вышла замуж за здорового мужчину. Опреде-

лите вероятность рождения ребенка, страдающего:  

1) обоими заболеваниями;  

2) одним из них;  

3) фенотипически здорового. 

Задача 15. Женщина правша с карими глазами и нормальным зрением 

выходит замуж за мужчину правшу, голубоглазого и дальтоника. У них 

родилась дочь левша, голубоглазая и дальтоник. Какова вероятность того, 

что следующий ребенок в этой семье будет левшой, голубоглазым и даль-

тоником? 

Задача 16. У человека дальтонизм и гемофилия обусловлены рецес-

сивными аллелями сцепленных с Х хромосомой генов d и h. Их нормаль-

ные аллели — D и H — доминантны. У женщины шесть сыновей: двое из 

них страдают дальтонизмом, но имеют нормальную свертываемость крови; 

трое страдают гемофилией при нормальном зрении; один страдает и даль-

тонизмом, и гемофилией. Каков генотип матери? Почему она имеет сыно-

вей трех разных фенотипов? Могут ли у такой женщины родиться здоро-

вые сыновья и дочери? 
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Задача 17. Мужчина, страдающий дальтонизмом и глухотой, женился 

на женщине нормальной по зрению и слуху. У них родились сын глухой и 

дальтоник, дочь дальтоник, но с нормальным слухом. Определите вероят-

ность рождения в этой семье дочери с обеими аномалиями, если известно, 

что дальтонизм и глухота передаются как рецессивные признаки, но даль-

тонизм сцеплен с Х-хромосомой, а глухота — аутосомный признак. 

Задача 18. Гипертрихоз (рост волос по краю ушной раковины) насле-

дуется как голандрический признак (ген находится в Y хромосоме), а аль-

бинизм как рецессивный аутосомный признак. В семье, где отец имел ги-

пертрихоз и был гетерозиготен по гену нормальной пигментации кожи, а 

мать была альбиносом, родилась здоровая девочка. Какова вероятность 

рождения следующего ребенка здоровым? 

Задача 19. Гипертрихоз наследуется как голандрический (сцепленный 

с Y-хромосомой) признак, который проявляется лишь к 17 годам. Одна из 

форм ихтиоза наследуется как рецессивный, сцепленный с Х-хромосомой 

признак. В семье, где женщина нормальна по обоим признакам, а муж 

страдает только гипертрихозом, родился мальчик с признаками ихтиоза. 

Определите: а) вероятность проявления гипертрихоза у мальчиков; б) ве-

роятность рождения в этой семье детей без обеих аномалий. 

Задача 20. Гипоплазия эмали (тонкая зернистая эмаль, зубы светло-

бурого цвета) наследуется как сцепленный с Х-хромосомой доминантный 

признак. В семье, где оба родителя имели гипоплазию эмали, родился сын 

с нормальными зубами. Определите вероятность рождения в этой семье 

следующего ребенка с нормальными зубами. 

Задача 21. Ангидрозная эктодермальная дисплазия (отсутствие по-

тоотделения, нарушение терморегуляции) наследуется как сцепленный с 

Х-хромосомой рецессивный признак. Здоровый мужчина женился на 

здоровой женщине, отец которой имел данное заболевание. Какова ве-

роятность рождения больных детей в этой семье? 

Задача 22. Кареглазая женщина с нормальным зрением, отец которой 

был голубоглазым (аутосомно-рецессивный признак) и имел цветовую 

слепоту (Х-сцепленный рецессивный признак), вышла замуж за голубогла-

зого мужчину, имеющего нормальное зрение. Какова вероятность рожде-

ния в этой семье мальчика с карими глазами и дальтоника; девочки голу-

боглазой с цветовой слепотой? 

Задача 23. Потемнение зубов детерминируется доминантными алле-

лями двух генов, один из которых расположен в аутосоме, а второй в не-

гомологичном участке Х-хромосомы. У родителей, которые имели темные 

зубы, родились мальчик и девочка с нормальным цветом зубов. Определи-

те вероятность рождения следующего ребенка с нормальным цветом зубов, 

если установлено, что темный цвет зубов у матери обусловлен геном, 

сцепленным с Х-хромосомой, а темные зубы отца — аутосомным геном. 
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Задача 24. Пигментный ретинит (прогрессирующее сужение поля 

зрения и усиливающая ночная слепота) наследуется тремя способами: как 

аутосомно-доминантный признак, как аутосомно-рецессивный признак и 

как сцепленный с Х-хромосомой рецессивный признак. Определите веро-

ятность рождения больного ребенка в семье, где мать больна и гетерози-

готна по трем парам генов, а отец здоров и не имеет патологических генов. 

Задача 25. У родителей со II группой крови родился сын с I группой 

крови и гемофилик (сцепленный с Х-хромосомой рецессивный тип наследо-

вания). У родителей нормальное свертывание крови. Определите вероятность 

рождения второго ребенка здоровым и возможные у него группы крови. 

Задача 26. В семье, где муж дальтоник, а жена здорова и не имеет в 

генотипе патологического гена, родилась девочка с синдромом Шерешев-

ского–Тернера. Какова вероятность, что она окажется дальтоником? 

Задача 27. Укажите формулу кариотипа: 

а) при синдроме Клайнфелтера; 

б) при синдроме Шерешевского–Тернера. 

ПОПУЛЯЦИОННАЯ ГЕНЕТИКА 

Задача 1. В южноамериканских джунглях живет популяция абориге-

нов численностью 127 человек (включая детей). Частота группы крови М 

составляет ~64%. Можно ли с достаточной надежностью вычислить часто-

ты группы крови N и MN в этой популяции? 

Решение. Из-за сильного дрейфа генов, типичного для подобной ма-

лочисленной популяции, частоты генов и генотипов могут значительно от-

клоняться от ожидаемых значений, поэтому рассчитанные по формулам 

частоты групп крови N и MN могут оказаться неверными. 

Задача 2. Болезнь Тей–Сакса, наследуемая аутосомно-рецессивно, 

неизлечима; люди, страдающие этим заболеванием, умирают в детстве. 

В одной из больших популяций частота рождения больных детей составля-

ет 1:5000. Изменится ли концентрация патологического гена и частота это-

го заболевания в следующем поколении данной популяции? 

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы:  

Признак Ген Генотип 

Болезнь Тей–Сакса а аа 

Норма А А- 

Производим математическую запись закона Харди–Вайнберга: 

p + q = 1, p2 + 2pq + q2 = 1. 

где p — частота встречаемости гена A; q — частота встречаемости гена a; 

p2 — частота встречаемости доминантных гомозигот (АА); 2pq — частота 

встречаемости гетерозигот (Aa); q2 — частота встречаемости рецессивных 

гомозигот (aa). 



71 

Рассчитаем математическую составляющую ситуации. Из условия за-

дачи, согласно формуле Харди-Вайнберга, нам известна частота встречае-

мости больных детей (aa), т. е. q2 = 1/5000. 

Рецессивные аллели, вызывающие данное заболевание, перейдут к 

следующему поколению только от гетерозиготных родителей, поэтому 

необходимо найти частоту встречаемости гетерозигот (Aa), т. е. 2pq: 

q = 1/71, p = 1 — q = 70/71, 2pq = 0,028. 

Определяем концентрацию гена в следующем поколении. Он будет в 

50 % гамет у гетерозигот, его концентрация в генофонде составляет около 

0,014. Вероятность рождения больных детей q2 = 0,000196, или 0,98 на 

5000 населения. Таким образом, при отсутствии факторов, влияющих на 

равновесие Харди-Вайнберга, концентрация патологического гена и часто-

та этого заболевания в следующем поколении данной популяции не изме-

нятся (получившееся незначительное уменьшение вызвано округлениями). 

Тем не менее, факторы, влияющих на равновесие Харди-Вайнберга все же 

существуют. Во-первых, появление новых мутаций в рассматриваемом 

гене может увеличивать частоту рецессивной аллели (т. е. создавать ее). 

Во-вторых, данное заболевание значительно снижает продолжительность 

жизни и шанс передать мутантный аллель в следующее поколение. Таким 

образом, частота данного заболевания может незначительно снижаться в 

последующих поколениях. 

Задача 3. Врожденный вывих бедра наследуется доминантно, средняя 

пенетрантность гена 25 %. Заболевание встречается с частотой 6:10 000 

(В. Эфроимсон, 1968). Определите частоту рецессивных гомозигот. 

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы:  

Признак Ген Генотип 

Норма а аа 

Вывих бедра А А- 

Таким образом, из условия задачи, согласно формуле Харди–

Вайнберга, нам известна частота встречаемости генотипов АА и Аа, т. е. р2 

+ 2pq. Необходимо найти частоту встречаемости генотипa аa, т. е. q2. 

Из формулы p2 + 2pq + q2 = 1 ясно, что число гомозиготных по рецес-

сивному гену особей (аа) q2 = 1 — (p2 + 2pq). Однако приведенное в задаче 

число больных (6:10 000) представляет собой не p2 + 2pq, а лишь 25 % но-

сителей гена А, а истинное число людей, имеющих данный ген, в четыре 

раза больше, т. е. 24:10 000. Следовательно, p2 + 2pq = 24:10 000. Тогда q2 

(число гомозиготных по рецессивному гену особей) равно 9976:10 000. 

Задача 4. Система групп крови Кидд определяется аллелями Ikα и Ikβ. 

Аллель Ikα является доминантной по отношению к аллели Ikβ и лица, имею-

щие его, являются кидд-положительными. Частота аллели Ikα среди обследо-

ванного населения г. Кракова составляет 0,458 (В. Соха, 1970). Частота кидд-

положительных людей среди негров составляет 80 % (К. Штерн, 1965). 
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Определите генетическую структуру популяции г. Кракова и негров по си-

стеме Кидд. 

Решение. Оформляем условие задачи в виде таблицы:  

Признак Ген Генотип 

Кидд-положительная кровь Ikα Ikα Ikα; Ikα Ikβ 

Кидд-отрицательная кровь Ikβ Ikβ Ikβ 

Производим математическую запись закона Харди–Вайнберга: 

p + q = 1, p2 + 2pq + q2 = 1, 

где p — частота встречаемости гена Ikα; q — частота встречаемости гена 

Ikβ; p2 — частота встречаемости доминантных гомозигот (Ikα Ikα); 2pq — 

частота встречаемости гетерозигот (Ikα Ikβ); q2 — частота встречаемости 

рецессивных гомозигот (Ikβ Ikβ). 

Таким образом, из условия задачи, согласно формуле Харди–

Вайнберга, нам известна частота встречаемости доминантного гена в по-

пуляции Кракова — р = 0,458 (45,8 %). Находим частоту встречаемости 

рецессивного гена: q = 1 — 0,458 = 0,542 (54,2 %). Рассчитываем генетиче-

скую структуру популяции г. Кракова: 

– частота встречаемости доминантных гомозигот ‒ p2 = 0,2098 (20,98 %); 

– частота встречаемости гетерозигот — 2pq = 0,4965 (49,65 %); 

– частота встречаемости рецессивных гомозигот — q2 = 0,2937 (29,37 %). 

Для негров, из условия задачи, нам известна частота встречаемости 

доминантных гомозигот и гетерозигот (признак доминантный), т. е. p2 + 

2pq = 0,8. Согласно формуле Харди–Вайнберга, находим частоту встреча-

емости рецессивных гомозигот (IkβIkβ): q2 = 1 — p2 + 2pq = 0,2 (20 %). Те-

перь высчитываем частоту рецессивного гена Ikβ: q = 0,45 (45 %). Находим 

частоту встречаемости гена Ikα: р = 1 — 0,45 = 0,55 (55 %); частоту встре-

чаемости доминантных гомозигот (Ikα Ikα): p2 = 0,3 (30 %); частоту встреча-

емости гетерозигот (IkαIkβ): 2pq = 0,495 (49,5 %). 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. В европейской популяции больные фенилкетонурией, рож-

даются с частотой 1:10 000 новорожденных. Определите процент гетерози-

готных носителей гена в европейской популяции. 

Задача 2. Альбинизм общий (молочно-белая окраска кожи, отсутствие ме-

ланина в коже, волосяных луковицах и эпителии сетчатки) наследуется как ре-

цессивный аутосомный признак. Заболевание встречается с частотой 1:20 000 

(К. Штерн, 1965). Определите процент гетерозиготных носителей гена. 

Задача 3. Наследственная метгемоглобинемия — аутосомный рецес-

сивный признак — встречается у эскимосов Аляски с частотой 0,09 %. 

Определите генетическую структуру популяции по данному признаку. 

Задача 4. Люди с группой крови N среди населения Украины состав-

ляют 16 %. Определите частоту групп M и MN. 
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Задача 5. У папуасов частота группы крови N составляет 81 %. Опре-

делите частоту групп М и МN в этой популяции. 

Задача 6. При обследовании населения южной Польши обнаружено 

лиц с группами крови: М — 11163, MN — 15267, N — 5134. Определите 

частоту генов LN и LM среди населения южной Польши. 

Задача 7. Заболеваемость подагрой составляет 2%. Развитие данного 

заболевания связано с доминантной аллелью некоего аутосомного гена. По 

некоторым данным (В. П. Эфроимсон, 1968), пенетрантность этого гена у 

мужчин равна 20 %, а у женщин — 0 %. Определите генетическую струк-

туру популяции по анализируемому признаку. 

Задача 8. В США около 30 % населения ощущает горький вкус фени-

лтиокарбамида (ФТК), а 70 % — нет. Способность ощущать вкус ФТК де-

терминируется доминантной аллелью некоего гена. Определите частоту 

аллелей данного гена в популяции. 

Задача 9. Одна из форм фруктозурии наследуется как аутосомно-

рецессивный признак и встречается с частотой 7:1 000 000 (В. П. Эфроим-

сон, 1968). Определите частоту встречаемости гетерозигот в популяции. 

Задача 10. Определите частоту встречаемости альбиносов в большой 

по численности африканской популяции, где концентрация патологическо-

го рецессивного гена составляет 10 %. 

Задача 11. Аниридия (отсутствие радужной оболочки) наследуется 

как аутосомно-доминантный признак и встречается с частотой 1:10 000 

(В. Эфроимсон, 1968). Определите частоту встречаемости гетерозигот в 

популяции. 

Задача 12. Эссенциальная пентозурия наследуется как аутосомно-

рецессивный признак и встречается с частотой 1:50 000 (Л. Бадалян, 1971). 

Определите частоту встречаемости доминантных гомозигот в популяции. 

Задача 13. Алкаптонурия (выделение с мочой гомогентизиновой кис-

лоты, окрашивание хрящевых тканей, развитие артритов) наследуется как 

аутосомно-рецессивный признак с частотой 1:100 000 (В. Эфроимсон, 

1968). Определите частоту встречаемости гетерозигот в популяции. 

Задача 14. Группы крови по системе антигенов М и N (M, MN, N) де-

терминируются кодоминантными аллелями LN и LM. Частота встречаемо-

сти аллели LM у белого населения США составляет 54 %, у индейцев — 

78 %, у эскимосов Гренландии — 91 %, у австралийских аборигенов — 

18 %. Определите частоту встречаемости группы крови MN в каждой из 

этих популяци. 

Задача 15. На пустынный островок случайно попало одно зерно пше-

ницы, гетерозиготной по гену А. Зерно взошло и дало начало серии поко-

лений, размножающихся путем самоопыления. Какова будет доля гетеро-

зиготных растений среди представителей первого, второго, третьего, чет-

вертого поколения, если детерминируемый геном признак не влияет на 

выживаемость растений и на их размножение? 



74 

Задача 16. Альбинизм у ржи наследуется как аутосомно-рецессивный 

признак. На обследованном участке среди 84 000 растений обнаружено 210 

альбиносов. Определите частоту встречаемости гена альбинизма у ржи. 

Задача 17. На одном из островов было отстреляно 10 000 лисиц. 9991 

из них оказались рыжего цвета (доминантный признак) и 9 особей белого 

цвета (рецессивный признак). Определите частоту встречаемости геноти-

пов гомозиготных рыжих лисиц, гетерозиготных рыжих и белых в данной 

популяции. 

Задача 18. В большой по численности популяции частота гена даль-

тонизма (рецессивный, сцепленный с Х-хромосомой признак) среди муж-

чин составляет 0,08. Определите частоту встречаемости генотипов доми-

нантных гомозигот, гетерозигот, рецессивных гомозигот у женщин данной 

популяции. 

Задача 19. У крупного рогатого скота породы шортгорн масть насле-

дуется как аутосомный признак с неполным доминированием: гибриды от 

скрещивания красных и белых животных имеют чалую масть. В районе N, 

специализированном на разведении шортгорнов, зарегистрировано 4169 

красных животных, 3780 чалых и 756 белых. Определите частоту генов, 

обусловливающих красную и белую окраску скота в данном районе. 

МЕТОДЫ ГЕНЕТИКИ ЧЕЛОВЕКА 

Решение типовых задач 

Задача 1. Определите тип наследования. 
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Решение. Так как данный признак встречается и у мужчин, и у 

женщин, то это исключает голандрический тип наследования. Признак 

встречается в каждом поколении (больной ребенок рождается в семье, 

где хотя бы один из родителей болен). Это исключает рецессивный тип 

наследования.  

Остается два возможных типа наследования: аутосомно-доминантный 

и Х-сцепленный доминантный, которые на первый взгляд схожи друг с 

другом. У мужчины II–3 есть дочери (только дочери наследуют Х хромо-

сому отца) с данным признаком (III–1, III–5, III–7), но, тем не менее, есть и 

без него (III–3), что исключает Х сцепленный доминантный тип наследо-
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вания. Наличие больного сына IV–1 и III–11 у больного отца III–11 и II–9, 

также противоречит Х-сцепленному типу, поскольку отец передает сыну 

Y, а не Х хромосому. 

Значит в данной родословной наблюдается аутосомно-доминантный 

тип наследования. 

Задача 2. Определите тип наследования. 
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Решение. Так как признак встречается и у мужчин, и у женщин, это 

исключает голандрический тип наследования. Признак встречается не в 

каждом поколении (больные дети могут появиться и в семьях здоровых ро-

дителей). Это исключает доминантный тип наследования. Для исключения 

сцепленного с полом рецессивного типа наследования, рассмотрим схему 

брака III–3 и III–4 (у мужчины и женщины признак не встречается). В дан-

ном случае, если допустить, что генотип мужчины ХАY, а генотип женщи-

ны ХАХа, то у них не может родиться дочь с генотипом (ХаХа), но именно 

таким должен быть генотип их дочери (IV–2) если признак сцеплен с Х 

хромосомой. Данное несоответствие исключает возможность Х сцепленно-

го наследования. В пользу этого также свидетельствуют встречаемость 

признака в равной степени и у мужчин, и у женщин и случай близкород-

ственного брака. Таким образом, можно заключить, что в данной родо-

словной имеет место аутосомно-рецессивный тип наследования. 

Задача 3. Конкордантность монозиготных близнецов по массе тела 

составляет 80 %, а дизиготных — 30 %. Каково соотношение наследствен-

ных и средовых факторов в формировании признака? 

Решение. По формуле Хольцингера рассчитаем коэффициент насле-

дования: 

КМБ% – КДБ%
Н ,

100%–КДБ%
  

80%–30%Н 0,71.
100%–30%

   

Так как коэффициент наследуемости равен 0,71, то в формировании 

признака большую роль играет генотип. 

Задача 4. На 14-й неделе беременности у обратившейся в медико-

генетическую консультацию женщины в крови обнаружен уровень α-
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фетопротеина значительно выше нормы. Какова должна быть тактика вра-

ча-генетика в данном случае? 

Решение. Повышенный уровень α-фетопротеина может быть как при 

патологии плода (угрожающий выкидыш, внутриутробная гибель плода, ре-

зус-несовместимость матери и плода, грыжа пупочного канатика, дефекты 

нервной трубки, врожденный нефроз, крестцово-копчиковая тератома), так 

и при многоплодной беременности. Для уточнения диагноза необходимо 

рекомендовать использование других методов пренатальной диагностики: 

серологическое обследование, исследование содержания других эмбрион-

специфических белков, ультрасонографию, амниоцентез с последующим 

биохимическим и цитогенетическим исследованием клеток плода. 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. Определите тип наследования. 
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Задача 2. Определите тип наследования. 
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Задача 3. Определите тип наследования. 

1
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Задача 4. Группы крови по системе АВ0 у монозиготных близнецов 

совпадают в 100 % случаев, а у дизиготных близнецов в 40 %. Чем опреде-

ляется коэффициент наследуемости — средой или наследственностью? 

Задача 5. При дерматоглифическом анализе у пациента установлено 

следующее: на обеих ладонях четырехпальцевая борозда, радиальные пет-

ли на 4 и 5 пальцах обеих рук, главный ладонный угол 77º. Можно ли на 

основе этих данных предположить у человека наследственную патологию? 

Задача 6. В жидкости, полученной в результате амниоцентеза, обнару-

жены клетки, имеющие 3 половые хромосомы. Какое заболевание можно 

предположить? Является ли это показанием для прерывания беременности? 

Задача 7. Рахит, устойчивый к витамину D (гипофосфатемия), — 

наследственная болезнь, обусловленная доминантным геном, локализован-

ным в Х-хромосоме. В семье, где отец страдает этим заболеванием, а мать 

здорова, имеются 3 дочери и 3 сына. Сколько среди них может быть боль-

ных? 

Задача 8. В лабораторию принесли для анализа на содержание Х-хро-

матина буккальные мазки от нескольких пациентов: А — мужчина, в кари-

отипе которого имеется лишняя Х-хромосома (47, ХХY); Б — мужчина,  

в кариотипе которого имеется лишняя Y-хромосома (47, ХYY); В — жен-

щина с тремя Х-хромосомами (47, ХХХ); Г — женщина, с нормальным  

кариотипом; Д — мужчина с нормальным кариотипом; Е — женщина с 

одной Х-хромосомой (45, Х0). Перед изучением препаратов на них были 

проставлены кодовые номера. 

Результаты исследования препаратов. 

Препарат I: 40 % клеток имеют одну глыбку Х-хроматина, остальные 

клетки — без него. 

Препарат II: 25 % клеток имеют две глыбки Х-хроматина, 20 % — од-

ну, остальные без Х-хроматина. 

Препарат III: Х-хроматин не обнаружен. 

Препарат IV: 30 % клеток имеют одну глыбку Х-хроматина, осталь-

ные без Х-хроматина. 
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Препараты V и VI содержат 2–3 % клеток с одной глыбкой Х-хро-

матина. 

Определите, кому из пациентов могут принадлежать препараты с та-

кой характеристикой. Учтите, что для некоторых препаратов ответ может 

быть лишь приблизительным. 

Задача 9. Одинаков ли состав белков у двух монозиготных близнецов, 

если в их клетках не было мутаций? 

Задача 10. Какие методы пренатальной диагностики наследственных 

заболеваний показаны всем беременным женщинам и почему? 

Задача 11. Какие из перечисленных признаков характеризуют ауто-

сомно-доминантный тип наследования? 

а) заболевание одинаково часто встречается у женщин и у мужчин;  

б) заболевание передается от родителей детям в каждом поколении; 

в) у больного отца все дочери больны; 

г) сын никогда не наследует заболевание от отца; 

д) родители больного ребенка здоровы. 

Задача 12. Какие из перечисленных признаков, характеризуют ауто-

сомно-рецессивный тип наследования? 

а) заболевание одинаково часто встречается у женщин и у мужчин; 

б) заболевание передается от родителей детям в каждом поколении; 

в) у больного отца все дочери больны; 

г) родители являются кровными родственниками; 

д) родители больного ребенка здоровы. 

Задача 13. Какие из перечисленных признаков характеризуют доми-

нантный, сцепленный с Х-хромосомой тип наследования: а) заболевание 

одинаково часто встречается у женщин и у мужчин; б) заболевание пере-

дается от родителей детям в каждом поколении; в) у больного отца все до-

чери больны; г) сын никогда не наследует заболевание от отца; д) если 

больна мать, то независимо от пола вероятность рождения больного ребен-

ка равна 50 %? 

Задача 14. Какие из перечисленных признаков являются показанием для 

проведения цитогенетического исследования: а) кожная шейная складка, 

низкий рост, недоразвитие первичных и вторичных половых признаков; б) 

задержка психомоторного развития, гипопигментация кожи, необычный за-

пах мочи; в) синдром Эдвардса; г) синдром «кошачьего крика»; д) умствен-

ная отсталость, увеличение печени и селезенки, общая дистрофия, катаракта? 

Задача 15. Какие из перечисленных признаков являются показанием 

для проведения биохимического исследования: а) кожная шейная складка, 

низкий рост, недоразвитие первичных и вторичных половых признаков; 

б) задержка психомоторного развития, гипопигментация кожи, необычный 

запах мочи; в) синдром Эдвардса; г) синдром «кошачьего крика»; д) ум-

ственная отсталость, увеличение печени и селезенки, общая дистрофия, 

катаракта? 
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Задача 16. Для диагностики каких из перечисленных болезней можно 

применить методы рекомбинантной ДНК: а) синдром Патау; б) галактоземия; 

в) гемофилия А; г) фенилкетонурия; д) болезнь Коновалова–Вильсона? 

Задача 17. При исследовании буккального эпителия, взятого у муж-

чины с нормальным кариотипом, в одной из клеток был обнаружен Х-хро-

матин. Как можно объяснить это явление? 

Задача 18. Какие из перечисленных признаков, характеризуют рецес-

сивный, сцепленный с Х-хромосомой тип наследования: а) заболевание 

преимущественно встречается у мужчин; б) заболевание встречается не в 

каждом поколении; в) у больного отца все дочери больны; г) сын наследу-

ет заболевание отца; д) если здоровая мать является носительницей гена, 

то вероятность того, что сыновья будут больны равна 50 %? 

Задача 19. Определите конкордантность монозиготных близнецов по 

цвету волос, если известно, что конкордантность дизиготных близнецов по 

данному признаку составляет 23 %, а коэффициент наследования равен 0,96. 

МЕДИКО-ГЕНЕТИЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ 

Решение типовых задач 

Задача 1. По данным анамнеза мать здорова и происходит из благо-

получной по одной из форм ихтиоза (Х-сцепленный рецессивный тип 

наследования) семьи, а отец болен этой формой ихтиоза. Дочь этих роди-

телей выходит замуж за здорового юношу. Определите степень генетиче-

ского риска рождения больного данной формой ихтиоза ребенка в этой 

молодой семье. Какие методы пренатальной диагностики могут быть ис-

пользованы для обнаружения данного заболевания у плода? Какие реко-

мендации должен дать врач-генетик? 

Решение. На основании данных анамнеза строим родословную. 

Оформляем условие задачи в виде таблицы и записываем генетическую 

схему брака: 

 

 
 

 

P0.  XАXА  x XаY 

G. 

F1.   XАXа 

P1.  XАXа  x  XАY 

G. 
 

F2.  XАXА XАXа XАY XаY 

Признак Ген Генотип 

Ихтиоз Xа XаXа, XаY 

Норма XА XАX-, XАY 

Xа Y 

XА Xа XА Y 

XА 
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Женщина, которая собирается иметь ребенка, гетерозиготна по гену 

ихтиоза. Вероятность рождения больного ребенка в браке со здоровым 

мужчиной составляет 25 % от всех детей, 50 % — если родится мальчик,  

0 % — если девочка. Для уточнения возможности рождения больного ре-

бенка показаны хорионбиопсия (8–12 неделя беременности) и амниоцентез 

(15–17 неделя беременности). Методы позволяют определить наличие  

Х-полового хроматина в клетках плода для установления пола. Если будет 

установлено, что пол будущего ребенка мужской (генетический риск 

50 %), то врач-генетик должен объяснить тяжесть медицинских послед-

ствий заболевания и рекомендовать провести искусственное прерывание 

беременности. При выявлении женского пола у плода риск рождения 

больного ребенка равен 0 %. 

Задача 2. Проанализируйте родословную: 
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Определите тип наследования. Какова вероятность рождения больно-

го ребенка, если больная девушка (IV,1) выйдет замуж за гетерозиготного 

юношу? Какие методы пренатальной диагностики можно применить для 

определения наследственной патологии у ребенка? Какие рекомендации 

должен дать врач-генетик? 

Решение. Признак встречается не в каждом поколении. Это исключает 

доминантный тип наследования. Так как признак встречается и у мужчин, 

и у женщин, это исключает голандрический тип наследования. Для исклю-

чения сцепленного с полом рецессивного типа наследования, необходимо 

рассмотреть схему брака III–2 и III–3 (у мужчины и женщины признак не 

встречается). В данном случае, если допустить, что генотип мужчины ХАY, 

а генотип женщины ХАХа, у них не может родиться дочь с данным призна-

ком (ХаХа), а в данной родословной есть дочь с этим признаком — IV–6. 

Встречаемость признака и у мужчин и у женщин, с учетом близкородствен-

ных браков, характерна для аутосомно-рецессивного типа наследования. 

Генетическая схема брака: 

P.    аa     x      Аa 

G.  

F1.    Aa,         aa. 

a а А 
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P.    аa     x      Аa

G.

F1.      Aa,         aa.

aа А

Вероятность рождения больного ребенка — 50 %, 

Для определения наследственной патологии у ребенка можно исполь-

зовать следующие методы: амниоцентез с последующей биохимической и 

цитогенетической диагностикой заболевания, ультрасонографию. 

В данном случае врач должен дать следующие рекомендации: так как 

большинство заболеваний с данным типом наследования имеют тяжелые 

медицинские и социальные последствия, то при подтверждении диагноза 

беременность лучше прервать. 

Задача 3. Здоровые муж и жена (двоюродные сибсы) имеют больную 

атаксией Фридрейха (прогрессирующее расстройство координации движе-

ний) дочь. Мать мужа и отец жены, родные сибсы, здоровы. Общий дядя 

супругов здоров. Их общая бабка была здорова, а дед страдал атаксией. 

Все родственники со стороны отца мужа, в том числе 2 дяди, двоюродная 

сестра, дед и бабка здоровы. Все родственники со стороны матери жены 

здоровы. 

Составьте родословную. Определите: 

а) тип наследования и генотипы лиц родословной; 

б) вероятность рождения больного ребенка в семье, если больная дочь 

выйдет замуж за здорового юношу, отец которого болел атаксией Фридрейха. 

Что в этом случае должен посоветовать врач-генетик? 

Решение. 
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а) тип наследования — аутосомно-рецессивный, все члены родослов-

ной имеющие патологический признак — гомозиготы по рецессивному ге-

ну (аа); родители ребенка (III–2, III–3), мать мужа (II–5), отец жены (II–7), 

их общий дядя (II–6) — гетерозиготны (Аа). Генотипы остальных членов 

родословной с доминантным признаком достоверно установить невозмож-

но (они могут быть как гомозиготами, так и гетерозиготами); 

б) вероятность рождения больного ребенка 50 % (генотип юноши Аа); 
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в) врач-генетик должен рекомендовать применение методов прена-

тальной диагностики — амниоцентез (с последующей биохимической и 

цитогенетической диагностикой заболевания) и ультрасонографию; пре-

рывание беременности при подтверждении диагноза. 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. В семье имеется ребенок пяти лет с умственной отстало-

стью, микроцефалией, «мышиным» запахом, повышенным тонусом мышц, 

судорожными эпилептиформными припадками, слабой пигментацией ко-

жи и волос. Какое заболевание можно предположить? Как поставить диа-

гноз? Какова вероятность появления в этой семье следующего ребенка с 

такой же патологией? 

Задача 2. Пробанд — здоровая женщина. Ее сестра здорова, а два 

брата страдают дальтонизмом. Мать и отец пробанда здоровы. Четыре 

сестры матери пробанда здоровы, их мужья здоровы. О двоюродных сиб-

сах со стороны матери пробанда известно: в одной семье один больной 

брат, две сестры и брат здоровы; в двух других семьях — по одному боль-

ному брату и по одной здоровой сестре; в 4-й семье — одна здоровая сест-

ра. Бабушка пробанда со стороны матери здорова, дед страдал дальтониз-

мом. Со стороны отца пробанда больных дальтонизмом не отмечено. Со-

ставьте родословную. Определите: 

а) тип наследования этой патологии и, по возможности, генотипы лиц 

родословной; 

б) вероятность рождения у пробанда больных дальтонизмом детей при 

условии, что она выйдет замуж за здорового мужчину; 

 в) какой совет должен дать пробанду врач-генетик? 

Задача 3. У человека описана аномалия — наличие перепонки между 

пальцами ног. От брака между женщиной с нормальными пальцами ног и 

мужчиной, имевшим перепонку, родилось трое детей: дочь была нормаль-

ной, а сыновья обладали этой аномалией. Один из сыновей в браке с нор-

мальной женщиной имел 6 дочерей с нормальными пальцами и 4 сына с 

аномалией. Составьте родословную и определите: 

а) тип наследования; 

б) вероятность рождения ребенка с аномалией, если внук женится на 

женщине с нормальными пальцами ног. 

Задача 4. Пробанд — больной миопатией Дюшенна (атрофия скелет-

ной мускулатуры) мальчик. По данным собранного у родителей анамнеза, 

сами родители и две сестры пробанда здоровы. По отцовской линии два 

дяди, тетка, дед и бабка пробанда — здоровы. Две двоюродные сестры от 

дяди и двоюродный брат от тетки пробанда — здоровы. По линии матери 

пробанда один из двух дядей (старший) болел миопатией. Второй дядя 

(здоровый) имел двух здоровых сыновей и здоровую дочь. Тетя пробанда 
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имела больного сына. Дед и бабка — здоровы. Составьте родословную. 

Определите: 

а) тип наследования и генотипы лиц родословной; 

б) вероятность рождения больного ребенка в семье, если пробанд же-

нится на здоровой женщине, отец которой болен миопатией Дюшенна; 

в) какие существуют методы пренатальной диагностики этого заболе-

вания? 

 г) какие рекомендации должен дать врач-генетик? 

Задача 5. Одна из форм рахита не излечивается обычными дозами ви-

тамина D. Пробанд — юноша, страдающий этой формой рахита. Его сестра 

здорова. Мать пробанда больна рахитом, отец — здоров. У матери пробан-

да было трое братьев — все здоровы. Дед пробанда по линии матери бо-

лен, бабка — здорова. Дед имел двух здоровых братьев и одного больного. 

У здоровых братьев деда от здоровых жен было 5 здоровых сыновей (у од-

ного — 4 сына, у другого — 1). У больного брата деда жена была здорова, 

у них было три больные дочери и два здоровых сына. У двух больных до-

черей брата деда пробанда от здоровых мужей было по одной здоровой до-

чери. Еще у одной больной дочери брата деда пробанда, состоящей в браке 

со здоровым мужчиной, два сына, один из которых болен, и больная дочь. 

У здоровых сыновей брата деда пробанда жены и их дети здоровы. Со-

ставьте родословную. Определите: 

а) тип наследования; 

б) вероятность рождения больных рахитом детей в семье пробанда в 

случае, если он вступит в брак со своей больной троюродной сестрой; 

в) какие рекомендации должен дать врач-генетик? 

Задача 6. В семье у здоровых родителей, являющихся троюродными 

сибсами, родился доношенный ребенок, который вскармливался молоком 

матери. В процессе развития у него появились рвота и понос, желтуха, ум-

ственная отсталость, увеличение печени и селезенки, общая дистрофия, 

катаракта, выраженность которых постепенно усиливалась. 

а) какое заболевание можно предположить? 

б) какие лабораторные исследования следует провести? 

в) как предотвратить дальнейшее развитие заболевания? 

г) какова вероятность рождения в этой семье второго больного ребенка? 

Задача 7. В семье у здоровых родителей родился доношенный ребе-

нок с массой тела 2400 г. При обращении в медико-генетическую консуль-

тацию у ребенка установили микроцефалию, низкий скошенный лоб, 

суженные глазные щели, микрофтальмию, помутнение роговицы, запавшее 

переносье, широкое основание носа, деформированные ушные раковины, 

двухсторонние расщелины верхней губы и неба, синдактилию пальцев ног, 

короткую шею, четырехпальцевую борозду на ладонях, дефекты межжелу-

дочковой перегородки сердца, задержку психического развития: 

а) какое заболевание можно предположить? 
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б) каким методом исследования можно поставить точный генетиче-

ский диагноз? 

в) какие методы пренатальной диагностики можно применить для вы-

явления данного заболевания? 

Задача 8. У родителей (жена — 47 лет, муж — 49 лет) родился доно-

шенный ребенок. При обращении в медико-генетическую консультацию у 

ребенка обнаружили плоское лицо, низкий скошенный лоб, большую голову, 

косой разрез глаз, светлые пятна на радужке, толстые губы, толстый, высту-

пающий изо рта язык, деформированные низко расположенные ушные рако-

вины, высокое небо, неправильный рост зубов, дефект межпредсердной пере-

городки, на ладонях четырехпальцевую борозду, главный ладонный угол 69º, 

радиальные петли на 4-м и 5-м пальцах рук, задержку умственного развития: 

а) какое заболевание можно предположить? 

б) какие методы следует использовать для постановки точного диагноза? 

в) какой прогноз дальнейшей жизнеспособности этого ребенка? 

г) какие методы пренатальной диагностики следует применить для 

выявления данного заболевания? 

Задача 9. В молодой семье родился ребенок, плач которого напоми-

нает кошачье мяуканье. При обращении в медико-генетическую консуль-

тацию у ребенка обнаружили лунообразное лицо, мышечную гипотонию, 

микроцефалию, антимонголоидный разрез глаз, косоглазие, низко распо-

ложенные деформированные ушные раковины, задержку психического 

развития: 

а) какое заболевание можно предположить? 

б) какие методы следует использовать для постановки диагноза? 

в) какой прогноз дальнейшей жизнеспособности этого ребенка? 

г) какие методы пренатальной диагностики следует применить для 

выявления заболевания? 

Задача 10. Пробанд — гемофилик. Его здоровый брат и здоровая 

сестра обратились к врачу по вопросу о вероятности рождения в их семьях 

больных гемофилией детей, при условии, что их супруги не имеют генов 

гемофилии. Дифференциальная диагностика формы гемофилии пробанда 

показала наследуемую рецессивно, сцепленную с Х-хромосомой гемофи-

лию А. Анализ родословной подтвердил сцепленное с полом наследование 

в данной семье. Пенетрантность гена гемофилии у гемизигот полная: 

а) может ли здоровый брат пробанда передать своему ребенку ген ге-

мофилии? 

б) какой совет должен дать врач-генетик брату пробанда? 

в) какова вероятность того, что здоровая сестра пробанда передаст 

своему ребенку ген гемофилии? 

г) какова вероятность того, что при наличии 3-х детей в семье сестры 

пробанда, один ребенок будет больным? 
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Задача 11. Пробанд болен гемофилией. Его брат, сестра и родители, 

являющиеся двоюродными сибсами, здоровы. Брат и сестра пробанда об-

ратились к врачу по вопросу о прогнозе заболевания у потомства. При 

дифференциальной диагностике формы гемофилии установлена афибрино-

генемия (редко встречающаяся форма, обусловленная рецессивным ауто-

сомным геном). Родословная подтвердила аутосомно-рецессивное насле-

дование гемофилии в семье. Пенетрантность у гомозигот по рецессивному 

гену полная: 

 а) может ли здоровый брат пробанда передать своему ребенку ген ге-

мофилии? 

 б) какой совет следует дать брату пробанда, если он желает вступить 

в брак с женщиной, которая не является его родственницей? 

в) брат пробанда желает вступить в брак со своей двоюродной сестрой; 

установите вероятность рождения больного ребенка, допустив, что рецес-

сивный ген попал в родословную лишь через одного из общих предков; 

 г) здоровая сестра пробанда желает вступить в брак с мужчиной, ко-

торый не является ее родственником. Какова вероятность рождения боль-

ного ребенка? Какой совет следует дать сестре пробанда? 

Задача 12. В медико-генетическую консультацию обратились две су-

пружеские пары, у которых родились дети с дефектом твердого неба 

(«волчья пасть»). Изучив родословную каждой семьи, и выяснив их быто-

вые и производственные условия, врачи пришли к заключению, что у су-

пругов А все последующие дети, а также внуки не должны иметь этого де-

фекта, а у супругов Б существует большая вероятность появления его у де-

тей и внуков. Укажите возможные механизмы появления данного дефекта 

у ребенка в семье А и в семье Б. 

Задача 13. Сын американского банкира Твистера страдал одновре-

менно тремя болезнями: гемофилией, дальтонизмом и полным отсутствием 

зубов. Эти болезни обусловлены генами, находящимися в Х-хромосоме. 

Твистер младший много лет прожил вдали от родителей, в Париже, где и 

умер в 1944 году. После его смерти к Твистеру старшему явилась францу-

женка с 15-летним мальчиком, у которого тоже сочетались гемофилия, 

дальтонизм и отсутствие зубов. Женщина сообщила, что этот мальчик — 

сын покойного Твистера младшего и его законный наследник, но докумен-

ты, подтверждающие это, утрачены во время оккупации Франции. Несмотря 

на отсутствие документов, Твистер признал мальчика своим внуком. Се-

мейный врач убедил его, что такое совпадение редкого сочетания трех 

наследственных болезней доказывает, что этот мальчик — его внук. Со-

гласны ли Вы с мнением доктора? 

Задача 14. Беременной женщине 50 лет, отец которой был гемофили-

ком, произвели амниоцентез для того, чтобы определить пол плода, а так-

же выявить у него возможные хромосомные аномалии. Но вырастить куль-

туру клеток плода для кариотипирования не удалось, эти клетки погибли. 
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Поэтому цитогенетические исследования пришлось ограничить определе-

нием полового хроматина. Установлено, что клетки плода не содержат ни 

Х-, ни Y-хроматина. Следует ли на этом основании рекомендовать преры-

вание беременности? 

Задача 15. В эндокринологический диспансер были направлены двое 

больных мужчин (А и Б), у которых 20 % клеток буккального эпителия со-

держат Х-хроматин. Обоим был введен один и тот же гормональный пре-

парат, после чего содержание клеток с Х-хроматином у А повысилось до 

30 %, а у Б упало до 10 %. Лечащий врач, получив результаты анализа, 

распорядился, чтобы больному А продолжали вводить данный препарат, а 

больному Б прекратили. Больной Б обратился в горздравотдел с жалобой, 

где написал, что врач поступил неправильно, отменив ему гормонотера-

пию. Изложите свое мнение по поводу действий лечащего врача. 

Задача 16. Мужчина и его сын больны гемофилией. Жена мужчины 

беременна. Опасаясь, что у нее родится сын гемофилик, она обратилась в 

медико-генетическую консультацию, с целью определить пол плода и пре-

рвать беременность, если выяснится, что плод мужского пола. Врачи, по-

беседовав с нею, рекомендовали ей сразу прервать беременность, не про-

водя амниоцентеза. Верна ли эта рекомендация? 

РАЗМНОЖЕНИЕ ОРГАНИЗМОВ 

Решение типовых задач 

Задача 1. При исследовании оплодотворяющей способности сперма-

тозоидов у мужчин по фамилии Петров и Иванов установлено, что сперма-

тозоиды выглядят нормально, но у Петрова они не движутся, а у Иванова 

собираются на наружной оболочке женской половой клетки, не проникая 

внутрь. Объясните, с какими дефектами (структурными или химическими) 

могут быть связаны эти нарушение поведения. 

Решение: Указанные нарушения способности сперматозоидов у Пет-

рова могут быть связаны с нарушениями функции сократительного белка в 

хвосте сперматозоида или с нарушениями функций митохондрий по про-

дуцированию АТФ; у Иванова — с нарушениями функций акросомы. 

Задача 2. В овоците II порядка и в сперматоците II порядка в одной из 

хроматид возник мутантный ген. Одинакова ли вероятность наличия этого 

гена в мужской и женской гамете? 

Решение. Нет: при делении сперматоцита II порядка мутантный ген 

обязательно попадет в одну из сперматид, а затем и в сперматозоид, а при 

делении овоцита II порядка мутантный ген может попасть в гамету или в 

полярное тельце. 

Задача 3. Мужчина фенотипически здоров, но у него обнаружена сба-

лансированная транслокация хромосомы 21 на хромосому 15. Может ли 

эта мутация отразиться на его потомстве? 
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Решение. Эта хромосомная мутация может повлечь за собой наруше-

ния мейоза при сперматогенезе. Возможно образование 4 вариантов спер-

матозоидов: 

1) 23 хромосомы, хромосома 21 свободна; 

2) 23 хромосомы, но хромосома 21 транслоцирована; 

3) 24 хромосомы за счет двух хромосом 21, свободной и транслоциро-

ванной; 

4) 22 хромосомы, хромосома 21 отсутствует. 

Таким образом, вероятность рождения детей с синдромом Дауна высокая. 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. В ооците II порядка во время интеркинеза возник мутант-

ный ген. Укажите в процентах вероятность перехода этого гена в зиготу. 

Задача 2. Синдром Дауна обусловлен наличием в кариотипе лишней 

21-й хромосомы. У женщин при этом синдроме происходит овогенез. 

Определите вероятность образования зиготы с лишней 21-й хромосомой у 

такой женщины, если ее муж здоров. 

Задача 3. В сперматоците I порядка оказалась пара гомологичных хро-

мосом с мутантными генами. В одной из этих хромосом мутантный ген А 

находится на конце ее длинного плеча. Во второй хромосоме в этом месте 

находится нормальный ген, но в начальном отделе плеча — мутантный ген С. 

Могут ли образоваться сперматозоиды, содержащие оба мутантных гена? 

Задача 4. Как можно объяснить факт того, что с возрастом у человека 

частота нарушений мейоза при оогенезе повышается в значительно большей 

степени, чем при сперматогенезе? 

Задача 5. Почему у 37-летней женщины, если она забеременела, 

меньше шансов родить здорового ребенка, чем у молодой? 

Задача 6. Можно ли считать клоном потомство одной гермафродит-

ной особи, полученное путем самооплодотворения? 

Задача 7. Олю мать родила в 25 года, а Юру — в 28. Отец старше же-

ны на 10 лет. Определите, сколько времени длилось развитие ооцитов II 

порядка для Оли и Юры (заканчивая образованием яйцеклетки). 

Задача 8. В отделившееся полярное тельце попало большее, чем 

обычно цитоплазмы. Отразится ли это на последующем развитии эмбрио-

на, если его генотип остался нормальным? 

Задача 9. У женщины в ооците I порядка оказалось 47 хромосом за 

счет лишней Х-хромосомы. Какова вероятность (в процентах), что у зиго-

ты будет лишняя Х-хромосома? 

Задача 10. У самца дрозофилы происходит мейоз, но без кроссинго-

вера. Являются ли его гаметы идентичными? 

Задача 11. Молочная планария — гермафродит и может создать потом-

ство в результате самооплодотворения. Кроме того, она способна размно-
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жаться бесполым путем. Одинаков ли генотип у потомков одной особи, по-

лученных в результате самооплодотворения и бесполого размножения? 

Задача 12. При вскрытии трупа 22-летней женщины оказалось, что 

яичники имеют неодинаковые размеры. Обнаружено:  

Правый яичник (меньший) Левый яичник (больший) 

17 000 фолликулов 25 000 фолликулов 

10 рубцов от желтых тел 48 рубцов от желтых тел 

Фолликулы были мелкие, но 219 имели диаметр свыше 100 мкм. Если 

предположить, что каждый фолликул образует одно желтое тело, то: 

а) в каком возрасте у этой женщины начались овуляции? 

б) примерно, сколько лет у нее могла бы продолжаться овуляции? 

ОСНОВЫ ОНТОГЕНЕЗА 

Решение типовых задач 

Задача 1. Зародыши, имеющие лишние хромосомы, во время дробле-

ния остаются живыми, но после его завершения большинство из них гиб-

нет. Чем можно объяснить их выживаемость в период дробления? 

Решение. В период дробления происходит испрользование иРНК, 

которые присутствовали в яйцеклетке, в то время как гены эмбриона 

практически не эксперссируются, и, таким образом, мутации не проявля-

ются фенотипически. 

Задача 2. Связаны ли различия свойств трофобластов и эмбриобла-

стов с генетическими различиями их клеток? 

Решение. Генотип у клеток трофо- и эмбриобласта одинаков и соответ-

ствует генотипу зиготы. Но трофо- и эмбриобласт развиваются из разных 

бластомеров и получают от них цитоплазму с неодинаковым составом, что 

приводит к экспрессии различных генов и синтезу различных белков, опре-

деляющих последующую дифференцировку клеток. 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. Зародыши, у которых в генотипе имеются нарушения, 

несовместимые с жизнью, могут нормально пройти весь период дробления. 

Как это можно объяснить? 

Задача 2. Если плод резус-положительный, а мать резус-

отрицательная, у нее образуются противорезусные антитела. Образует ли 

антитела резус-отрицательный плод, если его мать резус-положительная? 

Задача 3. Незаращение стенки мочевого пузыря может быть связано с 

отсутствием в наружных мембранах клеток, образующих стенку пузыря, 

специальных адгезивных белков, с помощью которых эти клетки соединя-

ются друг с другом. Может ли этот дефект быть генетически обусловлен-

ным? 
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Задача 3. Незаращение стенки мочевого пузыря связано с отсутстви-

ем в наружных мембранах клеток, образующих стенку пузыря, специаль-

ных адгезивных белков, с помощью которых эти клетки соединяются друг 

с другом. Может ли этот дефект быть генетически обусловленным? 

Задача 4. В результате оперативного вмешательства был получен эм-

брион лягушки с двумя нервными трубками — на спинной и на брюшной 

стороне. Нервную трубку ему не подсаживали. В чем состояла операция? 

Задача 5. Какие периоды постнатального онтогенеза человека по про-

должительности больше у мужского организма по сравнению с женским 

организмом? 

Задача 6. Какие периоды постнатального онтогенеза по продолжи-

тельности больше у женского организма по сравнению с мужским орга-

низмом? 

Задача 7. Из какого зародышего листка развивается опорно-

двигательный аппарат человека? 

Задача 8. Каким механизмом морфогенеза можно объяснить тот факт, 

что у новорожденного ребенка более развита голова, по сравнению с ниж-

ними конечностями? 

Задача 9. Какой тип роста характерен для селезенки человека? 

Задача 10. Какой тип роста характерен для органов дыхания человека? 

Задача 11. Какой тип роста характерен для глаз человека? 

Задача 12. Какой тип роста характерен для печени человека? 

Задача 13. Каким основным механизмом объясняется потеря клеток 

способности к делению, наблюдающаяся при старении организма (т.е. 

наличие предела Хейфлика)? 

МЕДИЦИНСКАЯ ПРОТИСТОЛОГИЯ 

Решение типовых задач 

Задача 1. При обследовании работников пищеблока у двух из них в 

окрашенных препаратах кала были обнаружены цисты: у повара — крупные 

(13–25 мкм), восьмиядерные, у официантки — более мелкие (10–12 мкм), че-

тырехъядерные. Повар и официантка считали себя здоровыми. Кто из них 

может быть источником инвазии для питающихся в столовой людей? 

Решение. Повар является цистоносителем непатогенной кишечной 

амебы, а официантка является цистоносителем патогенной дизентерийной 

амебы. Ежесуточно цистоноситель выделяет с фекалиями около 600 млн. 

цист, и при несоблюдении правил личной гигиены может послужить ис-

точником заражения большого количества людей. 

Задача 2. В инфекционную больницу поступила женщина 45 лет, с 

подозрением на приступ малярии. У больной высокая (39–40 ºС) темпера-

тура с ознобом, увеличены селезенка печень, лимфатические узлы. При 

обследовании больной обнаружено увеличение границ сердца, нарушение 



90 

ритма сердечных сокращений, на верхней губе слева имеется небольшой 

свежий рубец. Больная пояснила, что 2 недели назад (когда она была в ко-

мандировке в Бразилии) ее укусило какое-то насекомое. При исследовании 

окрашенных по Романовскому мазков крови больной обнаружены протисты 

округлой и удлиненной (S-образной) формы, цитоплазма голубого цвета, 

ядро и жгутик — красного. Какие протисты обнаружены в крови больной? 

Как называется болезнь, возбудителем которой являются обнаруженные 

протисты? Какое насекомое укусило больную? 

Решение. В крови больной женщины обнаружены Trypanosoma cruzi, 

которые вызывают американский трипаносомоз (болезнь Шагаса). Причи-

ной заболевания послужил укус переносчика поцелуйного клопа. 

Задача 3. В женскую консультацию к акушеру-гинекологу обратилась 

женщина с жалобами на серозно-гнойные выделения из влагалища. В на-

тивном мазке, приготовленном из свежесобранных выделений, обнаруже-

ны подвижные грушевидной формы протисты, размером 15–30 мкм, на пе-

реднем конце 4 жгутика и ундулирующая мембрана. Какое паразитарное 

заболевание можно предположить? Какие меры его профилактики? 

Решение. В мазке обнаружены трихомонады (Trichomonas vaginalis), 

которые вызывают урогенитальный трихомоноз. Мерами профилактики 

этого заболевания являются: выявление и лечение больных, исключение 

случайных половых контактов, стерильность инструментов смотровых ка-

бинетов, санитарно-просветительная работа. 

Задача 4. Больной поступил в инфекционную больницу в тяжелом со-

стоянии. Температура 39,9 ºС, головная боль, боли в суставах и мышцах, 

тошнота, рвота, печень и селезенка увеличены, кожа и слизистые бледные. 

Приступы лихорадки повторялись через день. При опросе выяснено, что 

больной 1 год находился в командировке в Афганистане. Предваритель-

ный диагноз — малярия. При исследовании окрашенных (по Романовско-

му) мазков крови в эритроцитах обнаружены мелкие (размер 1/5–
1/6 эритро-

цита) кольцеобразные протисты, часто по 2–3 в одном эритроците, и га-

монты полулунной формы. Какое паразитарное заболевание можно пред-

положить? Какие существуют лабораторные методы его диагностики? 

Решение. На основании морфологических особенностей паразита, 

симптомов заболевания можно предположить тропическую малярию. Ме-

тодами лабораторной диагностики являются: обнаружение паразитов в кро-

ви (толстая капля, мазок). Кровь рекомендуется брать во время приступа 

или сразу же после него. Иногда используют иммунологические методы. 

Задача 5. У молодой женщины две беременности закончились мерт-

ворождением, последний ребенок родился с микроцефалией. При гистоло-

гическом исследовании окрашенных срезов мозга, глаз, печени и селезенки 

обнаружены цисты, в некоторых из них видны скопления ядер красно-

фиолетового цвета, в других различимы мелкие удлиненные протисты 



91 

(форма полумесяца) с голубой протоплазмой и красно-фиолетового цвета 

ядром. Какое заболевание можно предположить? 

Решение. На основании морфологических особенностей паразита, 

симптомов заболевания можно предположить у ребенка врожденный ток-

соплазмоз. 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. В нативном мазке жидких испражнений с примесью крови и 

слизи обнаружены два образования размером 30–40 мкм с крупными гомо-

генными выростами, движение активное, содержат эритроциты. Определи-

те вид и стадию паразита. 

Задача 2. В нативном мазке кала обнаружены четырехядерные цисты 

размером 8–16 мкм. Какому виду амеб они принадлежат? 

Задача 3. В нативном мазке кала обнаружены восьмиядерные цисты 

размером 13–25 мкм. Какому виду амеб они принадлежат? 

Задача 4. При обследовании работников детского сада у воспитатель-

ницы в мазках фекалий обнаружены 4-ядерные цисты. Воспитательница 

чувствует себя хорошо, можно ли ее допустить к работе? 

Задача 5. Можно ли заразиться амебиазом воздушно-капельным пу-

тем (от больного), алиментарно (через немытые овощи), трансмиссивно 

через кровососущих насекомых? 

Задача 6. В инфекционную больницу поступила женщина с подозрени-

ем на острую бактериальную дизентерию. Больная жалуется на частый, жид-

кий стул со слизью и кровью, схваткообразные боли в животе, повышение 

температуры до 39 ºС. Обследование больной не подтвердило диагноза бак-

териальной дизентерии. При микроскопировании нативного препарата ис-

пражнений больной обнаружены крупные (30–40 мкм) подвижные протисты, 

в цитоплазме которых много эритроцитов. Какое заболевание можно предпо-

ложить? 

Задача 7. Стоматолог направил на анализ содержимое налета зубов 

больного. Каких протистов можно обнаружить в этом анализе? 

Задача 8. В нативном мазке из мочеполовых путей обнаружены проти-

сты. Форма овальная с заостренным длинным выростом на заднем конце. 

Размеры тела около 30 мкм, имеет 5 жгутиков. Определите вид протиста. 

Задача 9. В мазке крови обнаружены трофозоиты лентовидной фор-

мы, расположенные поперек эритроцита. Определите вид протиста. 

Задача 10. К какому виду плазмодия можно отнести взрослые трофо-

зоиты в мазке крови, если пораженные эритроциты заметно увеличены, с 

неровными зазубренными краями, имеют крупную зернистость (Джеймса). 

Задача 11. В мазке крови больного малярией обнаружены полулун-

ные гамонты. Определите вид плазмодия. 

Задача 12. В мазке крови обнаружены крупные амебовидные шизон-

ты с вакуолями. Пораженные эритроциты имеют неправильную форму, 
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мелкую, обильную, красную зернистость (зерна Шюффнера). Определите 

вид плазмодия. 

Задача 13. Изучение мазка периферической крови показало: пораженные 

эритроциты не изменены, морула содержит от 12 до 24 мелких мерозоитов, в 

эритроцитах по 2–4 мелких кольцевидных шизонта, гамонты имеют полулун-

ную форму. Определите вид плазмодия и дайте его латинское название. 

Задача 14. Больной П. доставлен в больницу с жалобами на сильную 

головную и мышечную боли, резкую общую слабость, чувство жара во 

всем теле. Болен 4-й день. Заболевание началось с резкого озноба, который 

через 2 часа сменился чувством жара во всем теле, температура тела повы-

силась до 40 ºС. Через несколько часов температура снизилась до 35 ºС, 

что сопровождалось обильным потом. Больной П. недавно вернулся из ко-

мандировки из Экваториальной Африки. Какое заболевание можно пред-

положить? 

Задача 15. Больная, жительница Ахмадабада, заболела остро: темпера-

тура поднялась до 40 ºС, что сопровождалось ознобом. Высокая температура 

держалась несколько часов, затем произошло обильное потоотделение, со-

стояние улучшалось. Через 2 дня вновь возник аналогичный приступ, присо-

единилась головная боль, тошнота, рвота. При опросе установлено, что не-

давно больной перелили кровь. Какое заболевание можно предположить? 

Задача 16. В пунктате спинного мозга больного обнаружены парази-

ты полулунной формы, размером 4–7 × 2–4 мкм. Один конец заострен, 

другой закруглен, имеется крупное ядро. Определите вид паразита. 

Задача 17. Какие из перечисленных хозяев являются окончательны-

ми, и какие промежуточными для токсоплазмы: человек, кошка, собака, 

корова, курица? 

Задача 18. У больного отмечаюеся общая интоксикация, лихорадка, 

увеличение печени, селезенки и лимфатических узлов. В пунктатах лимфа-

тических узлов при микроскопировании обнаружены мелкие паразиты по-

лулунной формы с крупным ядром. Какое паразитарное заболевание мож-

но предположить? 

Задача 19. У младенца диагностированы желтуха, поражение печени 

и селезенки, воспаление внутренних оболочек глаза, энцефалит. Позже у 

него развилась гидроцефалия, эпилепсия, наблюдалась задержка психомо-

торного развития. Какое паразитарное заболевание можно предположить? 

Задача 20. У беременной 22-летней женщины на 5 месяце беременно-

сти произошел выкидыш. При гистологическом исследовании плаценты, 

плодных оболочек и ряда органов плода в клетках обнаружены скопления 

протистов полулунной формы (4–7 мкм), с ярко-красным ядром и голубой 

цитоплазмой. При опросе выяснилось, что женщина любит животных, у 

нее в квартире живут кошка и морская свинка. Определите вид паразита. 
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МЕДИЦИНСКАЯ ГЕЛЬМИНТОЛОГИЯ 

Решение типовых задач 

Задача 1. У больного с болями в области печени при исследовании 

фекалий обнаружены мелкие яйца (26–30 мкм), асимметричные, бледно-

желтого цвета, на одном полюсе имеется крышечка, на другом — бугорок, 

по форме напоминает семечко подсолнуха. Какое паразитарное заболева-

ние можно предположить? Каковы меры его профилактики? 

Решение. У больного можно предположить описторхоз, так как этому 

соответствуют симптомы заболевания и морфологические особенности 

обнаруженных яиц. Мерами профилактика заболевания являются: упо-

требление в пищу хорошо проваренной, прожаренной или просоленной 

рыбы; соблюдение правил посола рыбы, выявление и лечение больных, 

уничтожение первого промежуточного хозяина, охрана воды от загрязне-

ния фекалиями животных и человека, санитарно-просветительная работа. 

Задача 2. У больного с жалобами на боли в животе, общее недомога-

ние и тошноту, обнаружены в фекалиях членики ленточного червя размером 

7  10 мм, половая клоака сбоку, матка имеет 7–12 боковых ответвлений. 

Какое паразитарное заболевание можно предположить? Как происходит 

заражение человека? 

Решение. У больного можно предположить тениоз, так как этому со-

ответствуют, симптомы и морфологические особенности проглоттид. Че-

ловек заражается при употреблении свинины, содержащей финны свиного 

цепня. 

Задача 3. В неврологическое отделение поступил больной (45 лет) с 

жалобами на частую головную боль, эпилептиформные припадки. Уста-

новлено, что ранее больной в течение 5 лет болел тениозом. Дегельминти-

зация проведена успешно. Какое паразитарное заболевание можно предпо-

ложить? Какие методы лабораторной диагностики необходимо применить 

для постановки точного диагноза? 

Решение. У больного можно предположить цистицеркоз, который 
возникает как осложнение тениоза. Если человек болен тениозом, то при 
рвоте зрелые проглоттиды цепня вместе с содержимым кишечника могут 
попадать в желудок, где под действием пищеварительного сока разрушает-
ся стенка проглоттид, и освобождаются яйца. Из яиц в кишечнике выходят 
онкосферы, пробуравливают стенку и током крови заносятся в различные 
органы и ткани. Заражение также возможно при лечении тениоза препара-
тами, которые растворяют проглоттиды. Лабораторная диагностика 
направлена на обнаружение специфических антител в сыворотке крови, 
для чего используют различные иммунологические реакции. 

Задача 4. В сентябре в больницу поступил больной с жалобами на 

слюнотечение (по ночам), тошноту, рвоту, нарушение стула, раздражи-
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тельность, сниженную работоспособность, нарушение сна. При опросе 

больного выяснено, что в июне он перенес воспаление легких или бронхит 

(диагноз точно не был установлен) с явлениями крапивницы. Возможность 

простуды исключена. В анализе крови больного увеличено количество 

эозинофилов. Какое паразитарное заболевание можно предположить? Как 

уточнить диагноз? 
Решение. У больного можно предположить аскаридоз, так как этому 

соответствуют анамнез (перенесенный миграционный аскаридоз) и симп-
томы. Для уточнения диагноза необходимо назначить анализ кала для об-
наружения яиц аскариды. 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. Группа студентов работала на строительстве железной до-
роги на Дальнем Востоке. В свободное от работы время занимались ры-
балкой, вялили рыбу. По возвращении домой эту рыбу съели. Спустя неко-
торое время двое студентов стали ощущать боли в области печени, тошно-
ту, отсутствие аппетита. Какое заболевание можно предположить? Как 
подтвердить диагноз? 

Задача 2. Больной И. проживающий в районном центре Паричи, жа-
луется на боли в области печени. При проведении дуоденального обследо-
вания обнаружены мелкие гельминты бледно-желтого цвета, размером 
около 10 мм. Определите вид гельминта. 

Задача 3. У юноши в фекалиях обнаружены яйца размером 30 × 15 мкм, 
желтовато-коричневого цвета, овальные, слегка сужены к одному полюсу, 
на котором имеется крышечка. Определите вид гельминта. 

Задача 4. Больной Б., 32 года, проживает в поселке, работает электро-
сварщиком. Заболел в июле. Появились тошнота, боли в животе. При де-
фекации в каловых массах были обнаружены проглоттиды. Больной часто 
употреблял в пищу сырое, мороженое и слегка обжаренное мясо (свинина). 
Какое заболевание можно предположить? 

Задача 5. В лабораторию доставлены проглоттиды цепня. При микро-
скопии обнаружено, что от центрального ствола матки отходит по 7–12 бо-
ковых ответвлений. Определите вид гельминта. 

Задача 6. В нативном мазке кала обнаружены яйца гельминтов округ-
лой формы, размером около 40 мкм. Оболочка толстая, двухконтурная, по-
перечно-исчерченная, прозрачная. Внутри яйца расположена онкосфера. 
Каким гельминтам принадлежат яйца? 

Задача 7. Возможно ли заражение человека тениозом при употребле-
нии в пищу мяса крупного рогатого скота? 

Задача 8. В мазке кала обнаружены крупные овальные яйца гельмин-
тов: оболочка толстая, многослойная, бугристая, темно-желтая. Определи-
те видовую принадлежность гельминта. 

 Задача 9. У больного, с жалобами на общую слабость, повышение 
температуры, кашель, боли в груди, кровохарканье, при микроскопии мок-
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роты обнаружены личинки. В крови эозинофилия. Какое заболевание 
можно предположить? 

Задача 10. Какими из указанных ниже гельминтозов можно заразиться 
через грязные овощи: аскаридоз, энтеробиоз, трихоцефалез, трихинеллез? 

Задача 11. В хирургическую клинику поступил больной мужчина, 
40 лет, с симптомами непроходимости кишечника. При операции в содер-
жимом кишечника обнаружено 6 червей (веретенообразной формы, длиной 
30 см, бело-розового цвета), что и явилось, по мнению хирурга, причиной 
непроходимости кишечника. Какое паразитарное заболевание можно 
предположить? 

Задача 12. При плановом обследовании сотрудников детского сада 
у воспитательницы в фекалиях обнаружены яйца средних размеров  
(60 × 45 мкм), овальные с толстой бугристой оболочкой, желто-коричне-
вого цвета, без крышечки. Какое паразитарное заболевание можно пред-
положить? Какие меры профилактики этого заболевания? 

Задача 13. Мать, обнаружив у ребенка белых гельминтов, вызываю-
щих у него зуд и беспокойство, доставила их в лабораторию. Гельминты 
длиной до 1 см, концы тела заострены, у некоторых слегка закручены. 
Определить вид гельминта. 

Задача 14. При каком из гельминтозов основным методом исследова-
ния является метод липкой ленты: аскаридоз, энтеробиоз, трихоцефалез? 

Задача 15. При исследовании проб пыли под школьными партами 
были обнаружены бесцветные яйца, уплощенные с одной стороны. Какому 
паразиту они принадлежат? Какие профилактические мероприятия необ-
ходимо провести в данном классе? 

Задача 16. Что выявляет метод Като? 
Задача 17. Какой метод используют для выявления личинок гельминтов? 
Задача 18. Какой метод используют для диагностики описторхоза? 

МЕДИЦИНСКАЯ АРАХНОЭНТОМОЛОГИЯ  

Решение типовых задач 

Задача 1. В поликлинику обратился мужчина с жалобами на сильный 

зуд кожи, усиливающийся ночью. При осмотре на коже больного в области 

подмышечных впадин, между пальцами рук обнаружены извилистые тон-

кие полосы беловато-грязного цвета. Какое заболевание можно предполо-

жить? Какие меры профилактики этого заболевания? 

Решение. Симптомы заболевания, места локализации паразита харак-

теризуют чесотку (скабиоз). Профилактика чесотки: соблюдение правил 

гигиены при общении с животными и больными людьми, поддерживать 

чистоту тела, белья, жилища; выявлять и лечить больных, санитарный 

надзор за общежитиями, банями, санитарно-просветительная работа. 
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Задача 2. Пассажир поезда дальнего следования на воротнике рубаш-

ки обнаружил вшей. Укажите латинское название паразита. Каково его ме-

дицинское значение? 

Решение. Вероятно, это платяные вши (Pediculus humanus humanus). 

Вызывают педикулез (вшивость) и являются специфическими переносчи-

ками возбудителей вшивого возвратного и вшивого сыпного тифа. 

Задача 3. Мальчика 9-ти лет беспокоит сильный зуд в области воло-

систой части головы. При осмотре на голове обнаружено огрубление и 

пигментация кожи, струпья, на волосах — гниды. Какое паразитарное за-

болевание можно предположить? Как произошло заражение? 

Решение. Симптомы заболевания и обнаруженные на волосистой ча-

сти головы гниды характеризуют педикулез (вшивость). Заражение про-

изошло контактно-бытовым путем от больного педикулезом человека. 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. У больного, обратившегося по поводу сильного зуда, на коже 

кистей, живота обнаружены мелкие извилистые беловато-грязного цвета по-

лоски, чем-то напоминающие заживающие царапинки. Кое-где из них видны 

темные точки. Какое паразитарное заболевание можно предположить? 

Задача 2. Чем объяснить зуд, вызываемый чесоточными клещами,  

и почему он усиливается ночью? 

Задача 3. При осмотре детей в детском саду у ребенка на волосистой 

части головы обнаружены насекомые размером 2–3 мм, сероватого цвета, 

тело расчленено на голову, грудь и брюшко. Определите видовое название 

паразита. Каково его медицинское значение? 

Задача 4. Больной жалуется на зуд в области волосистой части голо-

вы, расчесы, образование кровянисто-гнойных корок. Какое заболевание 

можно предположить? Как его подтвердить? 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ АНАТОМИЯ 

Решение типовых задач 

Задача 1. Врач стоматолог обнаружил у ребенка 2 ряда зубов. Как 

можно объяснить возникновение этой аномалии? 

Решение. У предков по филогенезу хрящевые рыбы (акулы) заклады-

вается и развивается несколько зубных рядов. Появление этого порока раз-

вития может быть объяснено рекапитуляцией без последующей редукции 

(недостаточность анаболий). 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. У новорожденного обнаружен порок развития, называемый 

«волчья пасть». Каким явлением можно было бы объяснить эту аномалию 

в контексте филогенеза? 
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Задача 2. Врач-стоматолог обнаружил у ребенка гомодонтную зуб-

ную систему, в которой все зубы имели коническую форму. Чем можно 

было бы объяснить эту аномалию в контексте филогенеза? 

Задача 3. Часто встречается феномен под названием латеральные ки-

сты шеи. Эта аномалия связана с сохранением после рождения жаберных 

мешков или эктодермальных жаберных карманов. Они могут заполняться 

жидкостью, увеличиваться в размерах. Чем можно было бы объяснить эту 

аномалию в контексте филогенеза? 

Задача 4. Примерно у 2 % населения встречается дивертикул Мекке-

ля — врожденный порок тонкой кишки. Это незаращение проксимального 

отрезка внутренней части желточного протока и выпячивание стенки под-

вздошной кишки длиной 1–15 см на расстоянии 10–12 см у детей, и 40–80 см 

у взрослых от подвздошно-слепокишечной заслонки. Часто встречается при 

синдромах Патау и Эдвардса. Чем можно было бы объяснить эту аномалию в 

контексте филогенеза? 

ЯДОВИТЫЕ ОРГАНИЗМЫ 

Решение типовых задач 

Задача 1. Два брата пошли в лес собирать грибы. С полными корзи-

нами грибов, похожих на сыроежки они вернулись домой, где бабушка пе-

ребрала грибы и пожарила их. С большим удовольствием мальчики съели 

грибы, но через 12 часов у них появилась неукротимая рвота, кишечные 

колики, боли в мышцах, жажда, понос с кровью. Пульс слабый, нитевид-

ный. Артериальное давление понижено. Какой диагноз можно предполо-

жить? 

Решение. Неопытные грибники часто путают бледную поганку с сы-

роежкой зеленой и сыроежкой зеленоватой. Следует помнить, что у сыро-

ежек не бывает ни вольвы, ни кольца, к тому же они отличаются характер-

ной ломкостью мякоти. Особенная опасность гриба заключается в том, что 

признаки отравления могут не проявляться в течение длительного времени 

(до 2 суток). Все перечисленные симптомы характеризуют отравление 

аманитинами и фаллоидинами. Диагноз: отравление бледной поганкой 

Задача 2. После сбора голубики на болоте у двух женщин появились 

следующие симптомы: головокружение, головная боль, жар, опухлость и 

блестящий вид кожи, зуд, слабость, тошнота, рвота, учащенное сердцебие-

ние, удушье. Какой диагноз можно предположить? 

Решение. Так как женщины собирали ягоды на болоте, где по сосед-

ству с голубикой растет багульник (болотная одурь, болотник, дурэц), то 

вероятно, это отравление парами эфирного масла багульника болотного. 

Задача 3. При купании в море на отдыхе в Таиланде мужчина насту-

пил на морского ежа. При уколе у него развилась очень сильная боль в ко-
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нечности, затем появилось онемение и паралич конечности, чувство стра-

ха, спутанность сознания. Какую первую помощь следует оказать? 

Решение. Вся скорлупа морского ежа покрыта многочисленными по-

движными иглами и их гомологами — педицилляриями. Ядовитые иглы 

покрыты железистым эпителием, вырабатывающим ядовитый секрет. При 

контакте с жертвой хрупкий кончик иглы обламывается, и ядовитый сек-

рет изливается наружу. Поражающее значение имеет и механическая трав-

ма покровов. Необходимо удалить обломки игл и педицеллярий. Промыть 

рану морской водой. Для снижения болевых ощущений рекомендованы го-

рячие ванны конечности в течение 30–50 мин. Лечение симптоматическое 

(аналгетики, успокаивающие препараты и т. д.). 

Задача 4. После употребления рыбного блюда в небольшом ресторан-

чике Кубы, через 6–7 часов у девушки ощущается покалывание и онемение 

языка и губ, металлический привкус и сухость во рту, тошнота. Она жалу-

ется на сильные боли в животе, конечностях, суставах, изменение темпера-

турной чувствительности (холодные предметы кажутся горячими и наобо-

рот). Какой диагноз можно предположить? 

Решение. Сигуатера — это название пищевого отравления, вызывае-

мого рифовыми тропическими и субтропическими рыбами. Особенность 

отравления заключается в том, что его вызывают промысловые виды рыб 

(рифовые окуни, мурены, ставридовые, груперы, барракуды). Вероятно, 

рыбы накапливают сигуатоксин, выделяемый динофлагеллятами. Сигуато-

ксин термостоек, при обычной кулинарной обработке не разрушается. Он 

нарушает передачу сигнала в синапсах. 

Задачи для самоконтроля 

Задача 1. После употребления домашнего печеного хлеба у всех чле-

нов семьи появились следующие симптомы: острые боли и чувство жже-

ния в конечностях, развитие сухой гангрены мягких тканей конечностей. 

Какой диагноз можно предположить? 

Задача 2. В конце апреля группа студентов поехала в лес. На вырубке 

соснового леса они собирали грибы с неправильно шаровидной, крупно-

складчатой, коричневой шляпкой и толстой, светлой ножкой. Отварив од-

нократно грибы на костре, они их съели. Ребята разъехались по домам, но 

у многих из них к вечеру появились однотипные симптомы: слабость, боль в 

желудке, тошнота, рвота с примесью желчи, понос. У двух человек на вто-

рые сутки появилась иктеричность склер, желтуха, увеличились печень и 

селезенка. Какой диагноз можно предположить? 

Задача 3. Две девочки съели сочные красные ягоды кустарника, рас-

тущего на опушке леса. Через некоторое время у них появилось жжение во 

рту, боль в подложечной области, тошнота, рвота, слабость, частый жидкий 

стул с примесью слизи и крови. Какой диагноз можно предположить? 
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Задача 4. В клинику поступил молодой человек со следующими симп-

томами: двигательное и речевое возбуждение, красочные галлюцинации, 

ощущение веселья и беззаботности. Пульс учащен, АД повышено. Ощущает-

ся сухость во рту и глотке, рвота, понос. При сборе анамнеза установлено, 

что накануне он встречался с друзьями, и они отмечали день рождения, упо-

требляли спиртные напитки и что-то еще. Какой диагноз можно предполо-

жить? 

Задача 5. После употребления цветочного меда красно-коричневого 

цвета, густой консистенции и слегка горьковатого на вкус у мужчины по-

явилась сухость во рту, жажда, затруднение глотания и мочеиспускания, 

покраснение кожи лица, расширение зрачков, тахикардия. Он возбужден, 

совершает неадекватные резкие движения, ругает медперсонал. Какой диа-

гноз можно предположить? 

Задача 6. Гуляя по огороду девочки ели черные, шаровидные ягоды 

диаметром до 1 см. травянистого растения. Через некоторое время они по-

чувствовали себя плохо: появились боли в животе, тошнота, рвота, сла-

бость, заторможенность, чувство страха, признаки удушья. Какой диагноз 

можно предположить? 

Задача 7. После купания в прибрежных водах океана молодой чело-

век  получил множественные «ожоги» кожных покровов. В местах пора-

жения возникла резкая боль, сопровождающаяся, гиперемией, сыпью. По-

явилась слабость в мышцах, боли в конечностях, учащенное сердцебиение. 

Какой диагноз можно предположить? 

Задача 8. После прилива на пляже Сиднея у группы купальщиков по-

явились следующие симптомы: мучительная боль, сопровождающаяся по-

терей сознания, гиперемия и опухание пораженной кожи, повышение тем-

пературы, приступы удушья. Какой диагноз можно предположить? 

Задача 9. Отдыхая на Кавказе, юноша подвергся ужалению скорпио-

на. У него появилась боль, отек, гиперемия и возникновение пузырей с се-

розным содержимым в месте ужаления. Кроме этого, постепенно стала 

нарастать головная боль, слабость, адинамия, учащение и затруднение ды-

хания, тахикардия. Какую первую помощь следует оказать? 

Задача 10. При откатке меда из сотов пчеловода искусали пчелы. Как 

следствие у него возникли симптомы ужаления: боль и отек слизистых обо-

лочек рта, гиперемия и зуд кожи. Какую первую помощь следует оказать? 

Задача 11. После приема фугу у посетителя рыбного ресторана через 

1 час появились следующие симптомы: покалывание и онемение языка и губ, 

головная боль, боль в животе и руках, походка стала шатающейся, появилась 

рвота, мужчина стремился лечь. Дыхание затруднено, артериальное давление 

снижено, развился цианоз слизистых и кожи. Какую первую помощь следует 

оказать? 

Задача 12. Собирая в лесу грибы, подросток подвергся укусу змеи, 

размером 60–75 см, серого цвета с характерной темной зигзагообразной 
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линией вдоль хребта и иксообразным рисунком на голове. Мальчик очень 

испугался, так какпораженная конечность отекла, развилась местная силь-

ная боль, слабость, тошнота, головокружение. Какой диагноз можно пред-

положить? 

ТЭСТЫ 

ЗАКРЫТЫЕ ТЕСТЫ 

ЧЕЛОВЕК В СИСТЕМЕ ПРИРОДЫ 

1. Уровни организации живого: а) молекулярно-генетический и кле-

точный; б) тканевой и колониальный; в) субклеточный и сифоновый; г) ор-

ганизменный, биосферный и колониальный; д) популяционно-видовой и 

биогеоценотический. 

2. Субстрат жизни: а) комплекс белков и углеводов; б) комплекс бел-

ков и жиров; в) комплекс жиров и углеводов; г) комплекс жиров и нуклеи-

новых кислот; д) комплекс белков и нуклеиновых кислот. 

3. Фундаментальные свойства живого: а) рост и развитие; б) измен-

чивость и наследственность; в) самообновление и наследственность; г) са-

мовоспроизведение и саморегуляция; д) гомеостаз и целостность. 

4. Живое как открытая система характеризуется: а) обменом ве-

ществ с окружающей средой; б) отсутствием обмена веществ с окружаю-

щей средой; в) обменом энергией с окружающей средой; г) отсутствием 

обмена энергией с окружающей средой; д) обменом информацией с окру-

жающей средой. 

5. Человек как биологическое существо характеризуется: 

а) наследственностью и изменчивостью; б) общественным образом жизни; 

в) борьбой за существование; г) обменом веществ, мышлением и сознани-

ем; д) наличием второй сигнальной системы. 

6. Человек как социальное существо характеризуется: а) наслед-

ственностью и изменчивостью, мышлением; б) наличием второй сигналь-

ной системы и общественным характером труда; в) обменом веществ, ро-

стом и развитием, способностью к труду; г) ростом и развитием, способно-

стью к труду; д) общественным образом жизни и сознанием. 

7. Признаки типа Хордовые у человека: а) закладка хорды у заро-

дыша; б) закладка нервной трубки под хордой; в) дифференциация зубов; 

г) передний отдел пищеварительной трубки зародыша имеет жаберные 

щели; д) наличие позвоночника; закладка сердца на брюшной стороне. 

8. Признаки класса Млекопитающие у человека: а) первичная по-

лость тела и дифференциация зубов; б) млечные железы и диафрагма; 

в) волосяной покров и левая дуга аорты; г) диафрагма и правая дуга аорты; 

д) правая дуга аорты и внутриутробное развитие.   
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9. Признаки отряда Приматы у человека: а) наличие ногтей; б) би-

нокулярное зрение и наличие плаценты; в) волосяной покров; г) противо-

поставление большого пальца руки остальным; д) рука хватательного типа 

и дифференцированные зубы. 

10. Видовые признаки Человека разумного: а) высокая степень раз-

вития головного мозга; б) наличие мышления и сознания, прямохождение; 

в) наличие волосяного покрова и ногтей; г) рука хватательного типа и прямо-

хождение; д) высокая степень противопоставления большого пальца руки. 

ЦИТОГЕНЕТИКА 

Цитологические основы наследственности 

11. Методы исследования, применяемые в цитологии: а) микро-

скопические и биохимические; б) цитогенетический и моделирования; 

в) гистохимические и микрургии; г) генеалогический и микроскопические; 

д) дифференциальное центрифугирование и цитогенетический. 

12. Основные положения современной клеточной теории: а) клет-

ка — основная структурно-функциональная и генетическая единица живо-

го; б) клетки всех организмов сходны по строению, химическому составу и 

отличаются проявлениями процессов жизнедеятельности; в) новые клетки 

образуются в результате деления исходной клетки; г) новые клетки обра-

зуются из неклеточного вещества; д) клетки многоклеточных организмов 

специализированы и образуют ткани. 

13. Основные структурные компоненты эукариотической клетки: 

а) гликокаликс, плазмалемма и ядро; б) органеллы, цитоплазма и включе-

ния; в) оболочка, цитоплазма и ядро; г) ядро, гиалоплазма и включения; 

д) органеллы, гиалоплазма и ядро. 
14. Основу элементарной мембраны составляют: а) мономолеку-

лярный слой липидов; б) бимолекулярный слой липидов, гидрофильные 
концы которых обращены друг к другу; в) сплошной слой белковых моле-
кул; г) сплошной слой углеводов; д) бимолекулярный слой липидов, гид-
рофобные концы которых обращены друг к другу. 

15. Элементарная мембрана содержит: а) одномолекулярный слой 

липидов; б) бимолекулярный слой углеводов; в) два сплошных слоя по-

верхностных белков; г) полуинтегральные белки; д) интегральные белки. 

16. Свойства элементарной мембраны: а) пластичность; б) непро-

ницаемость и текучесть; в) полупроницаемость; г) эластичность; д) спо-

собность самозамыкаться. 

17. Функции мембраны: а) структурная, каталитическая; б) барьер-

ная и сигнальная; в) энергетическая и структурная; г) двигательная и за-

щитная; д) механическая, структурная и двигательная. 
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18. Способы поступления веществ в клетку: а) диффузия и экзоци-

тоз; б) осмос и облегченная диффузия; в) диффузия и эндоцитоз; г) актив-

ный транспорт и экзоцитоз; д) гетерофагия и эндоцитоз. 

19. Без затрат энергии поступают вещества в клетку путем: 

а) диффузии; б) облегченной диффузии; в) фагоцитоза и пиноцитоза; 

г) эндоцитоза и диффузии; д) пиноцитоза и осмоса. 

20. Транспорт веществ в клетку с затратой энергии АТФ: а) по-

ступление в клетку ионов по градиенту концентрации; б) фагоцитоз; в) пи-

ноцитоз и диффузия; г) осмос и эндоцитоз; д) поступление в клетку ве-

ществ против градиента концентрации. 

21. Эндоцитоз включает: а) поступление в клетку аминокислот через 

мембранные белки; б) фагоцитоз и пиноцитоз; в) пиноцитоз и поступление 

в клетку нуклеотидов через мембранные белки; г) поступление в клетку 

веществ против градиента концентрации; д) поступление в клетку веществ 

по градиенту концентрации. 

22. Пассивный транспорт включает: а) осмос; б) фагоцитоз и пино-

цитоз; в) поступление веществ по градиенту концентрации; г) транспорт 

через мембрану СО2 и О2; д) поступление в клетку веществ против гради-

ента концентрации. 

23. С затратами энергии поступают вещества в клетку путем: 

а) фагоцитоза и диффузии; б) облегченной диффузии и осмоса; в) осмоса и 

пиноцитоза; г) эндоцитоза; д) активного транспорта.  

24. Экзоцитоз включает: а) поступление в клетку аминокислот через 

мембранные белки; б) фагоцитоз; в) выделение из клетки веществ, заключен-

ных в мембрану; г) поступление в клетку нуклеотидов через мембранные 

белки; д) поступление в клетку веществ против градиента концентрации. 

25. Органеллы общего назначения: а) ЭПС и миофибриллы; б) ми-

тохондрии, рибосомы и сократительные вакуоли; в) митохондрии, ком-

плекс Гольджи и лизосомы; г) псевдоподии, цитостом и ЭПС; д) сократи-

тельные вакуоли и хлоропласты. 

26. Органеллы специального назначения: а) ЭПС и миофибриллы; 

б) реснички, жгутики и цитофарингс; в) миофибриллы; г) лизосомы и хло-

ропласты; д) сократительные вакуоли и рибосомы. 

27. Мембранные органеллы: а) митохондрии и центросома; б) рибо-

сомы и лизосомы; в) эндоплазматическая сеть и комплекс Гольджи; г) ли-

зосомы и центросома; д) комплекс Гольджи, рибосомы и хлоропласты. 

28. Немембранные органеллы: а) митохондрии и центросома; б) ри-

босомы и лизосомы; в) эндоплазматическая сеть; г) комплекс Гольджи и 

рибосомы; д) центросома. 

29. Органеллы анаболической системы клетки: а) митохондрии и 

эндоплазматическая сеть; б) рибосомы и комплекс Гольджи; в) эндоплаз-

матическая сеть; г) лизосомы и пероксисомы; д) глиоксисомы и рибосомы. 
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30. Органеллы катаболической системы клетки: а) митохондрии; 

б) рибосомы, глиоксисомы и эндоплазматическая сеть; в) эндоплазматиче-

ская сеть и митохондрии; г) комплекс Гольджи и пероксисомы; д) перок-

сисомы и лизосомы. 

31. Химический состав рибосом: а) белок, иРНК и углеводы; б) ДНК 

и белок; в) иРНК, рРНК и белок; г) рРНК; д) белок. 

32. Рибосомы располагаются: а) на мембранах ЭПС и в гиалоплазме; 

б) в гиалоплазме и кариоплазме; в) на внутренней ядерной мембране и в 

хлоропластах; г) на наружной ядерной мембране и в митохондриях; д) в 

матриксе митохондрий и лизосомах.  

33. Гены, кодирующие рРНК, находятся в: а) в теломерах и ядрыш-

ковых организаторах; б) центромерах и теломерах; в) ядрышковых организа-

торах; г) спутниках хромосом; д) во вторичных перетяжках спутничных хро-

мосом. 

34. Функции рибосом: а) синтез углеводов и белков; б) синтез липи-

дов и углеводов; в) синтез белков; г) расщепление углеводов и белков; 

д) расщепление белков. 

35. Структурные компоненты ЭПС: а) пузырьки; б) каналы; в) ци-

стерны и граны; г) субъединицы и кристы; д) кристы и полости. 

36. Каналы ЭПС соединяются: а) с перинуклеарным пространством; 

б) ядрышком, перинуклеарным пространством; в) лизосомами и хромосо-

мами; г) полостями комплекса Гольджи и митохондриями; д) с хромосо-

мами и ядерной пластинкой. 

37. Функции ЭПС: а) участие в синтезе белков; б) синтез ДНК и 

компартментализация; в) синтез жиров и углеводов; г) компартментализа-

ция и транспорт веществ; д) образование пероксисом и синтез РНК. 

38. Структурные компоненты комплекса Гольджи: а) пузырьки и 

цистерны; б) каналы, кристы и строма; в) граны, строма и пузырьки; 

г) субъединицы, кристы и вакуоли; д) кристы, матрикс и каналы. 

39. Функции комплекса Гольджи: а) сортировка, упаковка и секре-

ция веществ; б) образование комплексных соединений органических ве-

ществ и формирование лизосом; в) синтез АТФ, белков и глиоксисом; 

г) синтез новых белков для мембраны клетки; д) синтез белков и секреция 

веществ. 

40. Первичные лизосомы — это: а) мелкие округлые тельца до 2 мм 

в диаметре; б) палочковидные тельца, имеют две элементарные мембраны; 

в) округлые тельца, имеют одну элементарную мембрану, до 2 мкм в диа-

метре; г) органеллы, матрикс которых содержит рибосомы; д) органеллы, 

матрикс которых содержит около 30 гидролитических ферментов. 

41. Функции вторичных лизосом (фаголизосом): а) расщепление бел-

ков и полисахаридов; б) синтез белков и полисахаридов; в) гетерофагия; 

г) синтез АТФ и аутофагия; д) разрушение личиночных органов при мета-

морфозе. 
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42. Функции пероксисом: а) расщепление белков и полисахаридов; 

б) окисление аминокислот и жирных кислот; в) синтез полисахаридов и 

жиров; г) гетерофагия и окисление аминокислот с образованием Н2О2; 

д) разрушение личиночных органов при метаморфозе и аутофагия. 

43. Функции глиоксисом: а) расщепление белков и жиров; б) окисле-

ние аминокислот с образованием Н2О2; в) синтез полисахаридов и превраще-

ние жиров в углеводы; г) расщепление полисахаридов; д) окисление жирных 

кислот. 

44. Структурные компоненты митохондрий: а) наружная, внутрен-

няя мембраны и тилакоиды; б) кольцевая ДНК, рибосомы и кристы; в) ти-

лакоиды и АТФ-синтаза; г) кристы, цистерны и пузырьки; д) матрикс и ти-

лакоиды. 

45. Функции митохондрий: а) синтез собственных специфических бел-

ков; б) расщепление белков до аминокислот; в) синтез моносахаридов и АТФ; 

г) синтез АМФ; д) расщепление органических соединений до Н2О и СО2. 

46. Этапы энергетического обмена: а) подготовительный; б) глико-

генез; в) гликогенолиз; г) гликолиз; д) гликонеогенез. 

47. Реакции подготовительного этапа энергетического обмена: 

а) пировиноградная кислота расщепляется до Н2О и СО2; б) глюкоза рас-

щепляется на 2 молекулы пировиноградной кислоты, синтезируются 28-30 

молекул АТФ; в) крупные органические молекулы расщепляются на мо-

номеры; г) синтезируются крупные органические молекулы из мономеров и 

2 молекулы АТФ; д) глюкоза расщепляется на 2 молекулы пировиноград-

ной кислоты, синтезируются 2 молекулы АТФ. 

48. Подготовительный этап энергетического обмена протекает: 

а) в кишечнике; б) митохондриях; в) кишечнике и ЭПС; г) цитоплазме кле-

ток и митохондриях; д) в ядре клеток и цитоплазме. 

49. Реакции анаэробного этапа энергетического обмена: а) пирови-

ноградная кислота расщепляется до Н2О и СО2; б) глюкоза расщепляется 

на 2 молекулы пировиноградной кислоты, синтезируются 28–30 молекул 

АТФ; в) крупные органические молекулы расщепляются на мономеры; 

г) синтезируются 2 молекулы АТФ и крупные органические молекулы из мо-

номеров; д) глюкоза расщепляется на 2 молекулы пировиноградной кисло-

ты, синтезируются 2 молекулы АТФ. 

50. Анаэробный этап энергетического обмена протекает: а) в ки-

шечнике; б) цитоплазме и митохондриях; в) цитоплазме и ЭПС; г) цито-

плазме клеток; д) в комплексе Гольджи и ядре клеток. 

51. Реакции аэробного этапа энергетического обмена: а) пировино-

градная кислота расщепляется до Н2О и СО2, синтезируются 2 молекулы 

АТФ; б) глюкоза расщепляется на 2 молекулы пировиноградной кислоты, 

синтезируются 30 молекул АТФ; в) крупные органические молекулы рас-

щепляются на мономеры, синтезируются 2 молекулы АТФ; г) синтезируются 

2 молекулы АТФ и крупные органические молекулы из мономеров; д) пиро-
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виноградная кислота расщепляется до Н2О и СО2, синтезируются 28–30 мо-

лекул АТФ. 

52. Аэробный этап энергетического обмена протекает: а) в кишеч-

нике и цитоплазме клеток; б) митохондриях; в) эндоплазматической сети и 

митохондриях; г) цитоплазме клеток; д) в комплексе Гольджи и митохон-

дриях. 

53. Эффективность аэробного этапа энергетического обмена по 

сравнению с анаэробным: а) такая же; б) в 2 раза больше; в) в 5 раз 

больше; г) в 10 раз больше; д) в 14–15 раз больше. 

54. Структурные компоненты интерфазного ядра: а) кариолемма и 

строма; б) хроматин и тилакоиды; в) кариолимфа и граны, ядрышки; 

г) строма, кариолемма и хроматин; д) кариолимфа, хроматин и ядрышки. 

55. Особенности оболочки ядра (кариолеммы): а) две элементарные 

мембраны без рибосом и поры; б) одна элементарная мембрана с рибосо-

мами на внутренней поверхности, связанная с каналами ЭПС; в) две эле-

ментарные мембраны и перинуклеарное пространство; г) одна элементар-

ная мембрана с рибосомами на наружной поверхности и поры; д) ядерная 

пластинка; состоящая из белков на внутренней поверхности кариолеммы и 

поры. 

56. Химический состав кариолимфы: а) ДНК, РНК и углеводы; 

б) белки, АТФ и липиды; в) комплекс ДНК и гистонов H2А; г) нуклеотиды, 

РНК и углеводы; д) РНК и рибосомы.  

57. Химический состав ядрышка: а) белки и ДНК; б) липиды и бел-

ки; в) рРНК; г) иРНК, белки и рРНК; д) ферменты и рРНК.  

58. Химический состав хроматина: а) ДНК и иРНК; б) гистоны; 

в) АТФ; г) свободные нуклеотиды; д) рибосомы. 

59. Функции кариолимфы: а) отделяет содержимое ядра от цитоплаз-

мы; б) осуществляет взаимосвязь структур ядра; в) синтезирует ДНК; г) осу-

ществляет обмен веществ между ядром и цитоплазмой; д) синтезирует белки. 

60. Функции ядрышек: а) осуществляют взаимосвязь кариолимфы с 

цитоплазмой; б) осуществляют взаимосвязь структур ядра; в) синтезируют 

ДНК; г) обеспечивают сборку субъединиц рибосом; д) синтезируют рРНК 

и обеспечивают сборку субъединиц рибосом. 

61. Функции ядра: а) синтез специфических белков; б) хранение и пе-

редача генетической информации; в) реализация генетической информации; 

г) синтез полисахаридов; д) регуляция процессов жизнедеятельности клетки. 
62. Структурные компоненты метафазной хромосомы: а) две хро-

матиды, центриоли и спутник; б) одна хроматида, центромера и теломеры; 
в) центромера, две хроматиды и теломеры; г) центриоль, спутник и вто-
ричная перетяжка; д) вторичная перетяжка и кинетохор. 

63. Правила хромосом: а) непостоянства числа; б) парности и инди-
видуальности; в) индивидуальности, непостоянства числа и формы; г) не-
прерывности и непарности; д) постоянства числа. 
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64. Кариотип — это: а) любой набор хромосом; б) набор хромосом со-

матической клетки; в) набор генов половой клетки; г) диплоидный набор 

хромосом организма; д) совокупность генов в диплоидном наборе хромосом. 

65. Идиограмма — это: а) несистематизированное изображение ка-

риотипа; б) изображение хромосом, расположенных в соответствии с их 

классификацией; в) порядок расположения генов в хромосоме; г) порядок 

расположения нуклеотидов в гене; д) изображение генов в хромосоме. 

66. Денверская классификация хромосом человека учитывает: 

а) размеры хромосом; б) количество хроматид; в) характер окрашивания 

хромосом; г) центромерный индекс; д) наличие центромер. 

67. Центромерный индекс — это: а) количество центромер хромосомы; 

б) отношение длины короткого плеча к длинному; в) отношение длины корот-

кого плеча к длине всей хромосомы; г) отношение длины длинного плеча к 

короткому; д) отношение длины длинного плеча к длине всей хромосомы. 

68. Парижская классификация хромосом человека учитывает: 

а) размеры теломер; б) количество хроматид; в) характер окрашивания хромо-

сом; г) центромерный индекс; д) наличие вторичных перетяжек и спутников. 

69. К группе А по Денверской классификации относятся хромосо-

мы человека: а) большие субметацентрические; б) малые субметацентри-

ческие; в) малые метацентрические; г) большие метацентрические; д) ма-

лые акроцентрические. 

70. К группе В по Денверской классификации относятся хромосомы 

человека: а) большие субметацентрические, ЦИ 24–30; б) малые субмета-

центрические, ЦИ 24–30; в) малые метацентрические, ЦИ 27–35; г) большие 

метацентрические, ЦИ 34; д) малые акроцентрические, спутничные. 

71. К группе С по Денверской классификации относятся хромосомы 

человека: а) большие субметацентрические, ЦИ около 15; б) средние субме-

тацентрические, ЦИ 27–35; в) малые метацентрические, ЦИ 36–46; г) большие 

метацентрические, ЦИ 27–35; д) малые акроцентрические, ЦИ 13–33. 

72. К группе D по Денверской классификации относятся хромосомы 

человека: а) большие субметацентрические, ЦИ 27–35; б) малые метацен-

трические, ЦИ 13–33; в) большие метацентрические, спутничные; г) средние 

акроцентрические, ЦИ около 15; д) малые акроцентрические, ЦИ около 15. 

73. К группе Е по Денверской классификации относятся хромосо-

мы человека: а) большие субметацентрические; б) малые субметацентри-

ческие; в) малые метацентрические; г) большие метацентрические;  

Х-хромосома; д) малые акроцентрические. 

74. К группе F по Денверской классификации относятся хромосо-

мы человека: а) большие субметацентрические, ЦИ 36–46; б) малые субме-

тацентрические, ЦИ 36–46; в) малые метацентрические, ЦИ 13–33; г) боль-

шие метацентрические, ЦИ 34; спутничные; д) малые акроцентрические, 

ЦИ 13–33. 
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75. К группе G по Денверской классификации относятся хромосо-

мы человека: а) большие субметацентрические; б) малые субметацентри-

ческие и Y-хромосома; в) малые метацентрические, ЦИ 13–33; г) большие 

метацентрические, ЦИ 26–40; д) малые акроцентрические. 

76. К неклеточным формам жизни относятся: а) грибы и лишайни-

ки; б) бактерии и вирусы; в) вирусы; г) водоросли и бактериофаги; д) бак-

териофаги. 

77. Генетический аппарат вирусов может быть представлен: 

а) ДНК; б) РНК; в) комплексом ДНК и РНК; г) комплексом ДНК и белка; 

д) комплексом РНК и белка. 
78. Капсид вирусов представлен: а) ДНК; б) РНК; в) комплексом 

ДНК и РНК; г) белком; д) комплексом РНК и белка. 
79. Вироид — это: а) одноцепочечный участок молекулы ДНК без кап-

сида; б) одноцепочечный участок молекулы ДНК с капсидом; в) одноцепочеч-
ный участок молекулы РНК без капсида; г) двухцепочечный участок молеку-
лы РНК без капсида; д) одноцепочечный участок молекулы РНК с капсидом. 

80. Лизогенным вирусом называется: а) вирулентный вирус, вызыва-

ющий лизис клетки; б) умеренный вирус; в) вирус, находящийся в состоянии 

профага; г) умеренный вирус, вызывающий лизис клетки; д) вироид. 

81. Характерные признаки прокариот: а) наличие цитоплазматиче-

ской мембраны и ядра; б) отсутствие ядра, митохондрий, скорость седимен-

тации рибосом — 70S; в) наличие митохондрий, мезосом и рибосом; г) нали-

чие мезосом, ядра, скорость седиментации рибосом — 70S; д) отсутствие яд-

ра, скорость седиментации рибосом — 80S.  

82. К прокариотам относятся: а) цианобактерии; б) цианобактерии и 

вирусы; в) бактериофаги и грибы; г) бактерии; д) грибы и вирусы. 

83. Характерные признаки эукариот: а) наличие плазмалеммы; 

б) наличие ядра, митохондрий и мезосом; в) отсутствие мезосом и рибосом; 

г) скорость седиментации рибосом — 80S; д) отсутствие мезосом и цитоскелета. 

84. К эукариотам относятся: а) вирусы и грибы; б) цианобактерии и 

грибы; в) животные, протисты и бактерии; г) растения; д) грибы. 

85. Генетический аппарат прокариот представлен: а) кольцевой 

молекулой ДНК в комплексе с негистоновыми белками; б) кольцевой мо-

лекулой РНК; в) комплексом ДНК и РНК; г) комплексом ДНК и гистоно-

вых белков; д) комплексом РНК и негистоновых белков. 

86. Нуклеоид — это: а) «хромосома» прокариот; б) хромосома эука-

риот; в) кольцевая молекула ДНК, образующая комплекс с белками гисто-

нами; г) кольцевая молекула ДНК, образующая комплекс с негистоновыми 

белками; д) мономер нуклеиновой кислоты. 

87. Генетический аппарат эукариот представлен: а) кольцевой мо-

лекулой ДНК; б) хромосомами; в) комплексом ДНК и РНК; г) комплексом 

ДНК и гистоновых белков; д) комплексом РНК и белка. 
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88. Основные типы деления клеток эукариот: а) митоз и амитоз; 

б) амитоз, митоз и бинарное деление; в) мейоз и почкование; г) бинарное 

деление, почкование и митоз; д) почкование и фрагментация. 

89. Периоды интерфазы: а) профаза, метафаза и премитотический; 

б) постмитотический; в) пресинтетический и синтетический; г) анафаза, 

телофаза и пресинтетический; д) постсинтетический; 

90. В пресинтетический период интерфазы происходит: а) синтез 

РНК и различных белков; б) синтез ДНК, РНК, белков и АТФ; в) синтез АТФ 

и рост клетки; г) накопление нуклеотидов ДНК, синтез белков ахроматиново-

го веретена; д) синтез белков ахроматинового веретена, ДНК и РНК. 

91. В синтетический период интерфазы происходит: а) удвоение пла-

стид и митохондрий; б) репликация ядерной ДНК; в) синтез АТФ и белков-

гистонов; г) накопление нуклеотидов ДНК, синтез иРНК и белков; д) синтез 

белков ахроматинового веретена и ДНК. 

92. В постсинтетический период интерфазы происходит: а) синтез 

ДНК и ферментов; б) синтез ДНК, рРНК, рост клетки; в) синтез АТФ; 

г) накопление нуклеотидов ДНК; д) синтез белков ахроматинового веретена. 

93. Содержание генетического материала в клетке в пресинтети-

ческий период интерфазы: а)1n1chr1с; б)1n2chr2с; в)2n1chr2с; 

г) 2n2chr4с; д) 1nbiv4chr4с. 

94. Содержание генетического материала в клетке в конце синте-

тического периода интерфазы: а) 1n1chr1с; б) 1n2chr2с; в) 2n1chr2с; 

г) 2n2chr4с; д) 1n4chr4с. 

95. Содержание генетического материала в клетке в постсинтети-

ческий период интерфазы: а) 1n1chr1с; б) 1n2chr2с; в) 2n1chr2с; 

г) 2n2chr4с; д) 1n4chr4с. 

96. Факторы, влияющие на начало митоза: а) увеличение ядерно-

цитоплазменного отношения; б) уменьшение ядерно-цитоплазменного отно-

шения; в) репликация молекулы ДНК и раневые гормоны; г) раневые гормо-

ны и митогенетические лучи; д) нарушение целостности кариолеммы. 

97. В профазу митоза происходит: а) спирализация хроматина и рас-

хождение центриолей к полюсам; б) деспирализация хромосом и исчезнове-

ние ядрышек; в) растворение плазмалеммы и увеличение объема ядра; 

г) расположение хромосом на экваторе клетки; д) расхождение хроматид к 

полюсам клетки и спирализация хроматина. 

98. В метафазу митоза происходит: а) расхождение центриолей к 

полюсам клетки; б) деспирализация хромосом и цитокинез; в) растворение 

кариолеммы и расхождение центриолей к полюсам клетки; г) расположе-

ние хромосом на экваторе клетки и бо́льшая спирализация хроматина; 

д) расхождение хроматид к полюсам клетки. 

99. В анафазу митоза происходит: а) спирализация хроматина и рас-

хождение хроматид к полюсам клетки; б) расхождение хроматид к полю-

сам клетки; в) растворение кариолеммы и спирализация хроматина; г) рас-
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положение хромосом на экваторе клетки и исчезновение ядрышка; д) дес-

пирализация хромосом и цитокинез. 

100. В телофазу митоза происходит: а) спирализация хроматина и 

формирование ядерной оболочки; б) деспирализация хромосом и цитоки-

нез; в) растворение кариолеммы и расхождение центриолей к полюсам 

клетки; г) расположение хромосом на экваторе клетки и цитокинез; д) рас-

хождение хроматид к полюсам клетки и деспирализация хромосом. 

101. Содержание генетического материала в клетке в профазу ми-

тоза: а) 1n1chr1с; б) 1n2chr2с; в) 2n1chr2с; г) 2n2chr4с; д) 1n4chr4с. 

102. Содержание генетического материала в клетке в метафазу 

митоза: а) 1nbiv4chr4с; б) 1n2chr2с; в) 2n1chr2с; г) 2n2chr4с; д) 1n1chr1с. 

103. Содержание генетического материала у каждого полюса 

клетки в анафазу митоза: а) 1n1chr1с; б) 1n2chr2с; в) 2n1chr2с; 

г) 2n2chr4с; д) 1n4chr4с. 

104. Содержание генетического материала в клетке в телофазу 

митоза: а) 1n1chr1с; б) 1n2chr2с; в) 2n1chr2с; г) 2n2chr4с; д) 1n4chr4с. 

105. Митозом делятся клетки: а) соматические; б) половые; в) гаме-

тогонии; г) прокариотические клетки; д) вирусы. 

106. Амитозом могут делиться клетки: а) соматические и старею-

щие; б) половые и клетки эмбриона; в) гаметогонии; г) клетки опухолей; 

д) клетки регенерирующих органов. 

107. Мейозом делятся клетки: а) соматические и стареющие; б) поло-

вые и клетки эмбриона; в) гаметоциты; г) клетки опухолей; д) клетки регене-

рирующих тканей. 
108. Последовательность стадий профазы мейоза I: а) диакинез, 

диплотена, пахитена, зиготена, лептотена; б) лептотена, диакинез, дипло-
тена, пахитена, зиготена; в) лептотена, зиготена, диакинез, диплотена, 
пахитена; г) лептотена, зиготена, пахитена, диплотена, диакинез; д) дипло-
тена, пахитена, зиготена, лептотена, диакинез. 

109. В профазу мейоза I происходит: а) спирализация хроматина; 

б) деспирализация хромосом; в) удвоение центросом; г) конъюгация хро-

мосом; д) кроссинговер. 

110. В стадию диакинеза происходит: а) растворение ядрышек; 

б) деспирализация хромосом; в) присоединение микротрубочек к центро-

мерам хромосом; г) конъюгация хромосом; д) кроссинговер. 

111. Бивалент — это: а) структура, состоящая из двух негомологич-

ных хромосом; б) структура, состоящая из двух гомологичных хромосом; 

в) структура, состоящая из четырех гомологичных хромосом; г) триада 

хроматид; д) тетрада хроматид. 

112. В метафазу мейоза I происходит: а) расхождение центриолей к 

полюсам клетки; б) деспирализация хромосом; в) биваленты располагают-

ся на экваторе клетки; г) конъюгация хромосом; д) кроссинговер. 
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113. В анафазу мейоза I происходит: а) спирализация хроматина; 

б) деспирализация хромосом; в) расхождение гомологичных хромосом к 

полюсам; г) конъюгация хромосом; д) кроссинговер. 

114. В телофазу мейоза I происходит: а) спирализация хроматина и 

растворение ядрышек; б) деспирализация хромосом и образование ядры-

шек; в) образование кариолеммы; г) конъюгация хромосом и кроссинговер; 

д) цитокинез. 

115. Содержание генетического материала в клетке в профазу 

мейоза I: а) 1n1chr1с; б) 1n2chr2с; в) 2n1chr2с; г) 2n2chr4с; д) 1nbiv2chr2с. 
116. Содержание генетического материала в клетке в метафазу 

мейоза I: а) 1n1chr1с; б) 1n2chr2с; в) 2n1chr2с; г) 2n2chr4с; д) 1nbiv4chr4с. 
117. Содержание генетического материала у каждого полюса 

клетки в анафазу мейоза I: а) 1n1chr1с; б) 1n2chr2с; в) 2n1chr2с; 
г) 2n2chr4с; д) 1n4chr4с. 

118. Содержание генетического материала в клетке в телофазу 
мейоза I: а) 1n1chr1с; б) 1n2chr2с; в) 2n1chr2с; г) 2n2chr4с; д) 1n4chr4с. 

119. В анафазу мейоза II происходит: а) спирализация хроматина; 
б) деспирализация хромосом; в) расхождение хромосом к полюсам клетки; 
г) конъюгация хромосом и кроссинговер; д) расхождение хроматид к по-
люсам клетки. 

120. Биваленты образуются в стадию мейоза I: а) лептотену; б) зи-

готену; в) пахитену; г) диплотену; д) диакинез. 

121. Кроссинговер происходит в стадию мейоза I: а) лептотену; 

б) зиготену; в) пахитену; г) диплотену; д) диакинез. 

122. В результате мейоза образуются клетки: а) с диплоидным 

набором хромосом; половые; б) с гаплоидным набором хромосом; в) нерв-

ные с диплоидным набором хромосом; г) соматические с гаплоидным 

набором хромосом; д) половые. 

123. Гаметогенез — это: а) деление соматических клеток; б) размно-

жение гамет; в) слияние гамет; г) процесс образования и созревания гамет; 

д) мейотическое деление клеток. 

124. Периоды сперматогенеза: а) развития, размножения, роста и 

формирования; б) размножения, роста, созревания и формирования; в) ро-

ста, созревания, формирования и развития; г) созревания, развития, роста и 

формирования; д) размножения, роста и созревания.  

125. Периоды овогенеза: а) развития, размножения и роста; б) раз-

множения, роста и созревания; в) роста, созревания и формирования; г) со-

зревания, формирования и развития; д) формирования, роста и развития. 

126. В период размножения при гаметогенезе клетки делятся: 

а) митозом; б) мейозом; в) амитозом; г) фрагментацией; д) шизогонией. 

127. В период созревания при гаметогенезе клетки делятся: а) ми-

тозом; б) мейозом; в) амитозом; г) фрагментацией; д) шизогонией. 
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Организация наследственного материала 

128. Роль нуклеиновых кислот в передаче наследственной инфор-

мации была доказана опытами: а) по гибридизации; б) по трансформа-

ции у бактерий; в) по трансдукции у микроорганизмов; г) Х. Френкель-

Конрата; д) по выявлению сцепления генов; 

129. Нуклеотид — это: а) «хромосома» прокариот; б) хромосома эу-

кариот; в) кольцевая молекула ДНК, образующая комплекс с гистоновыми 

белками; г) кольцевая молекула ДНК, образующая комплекс с негистоно-

выми белками; д) мономер нуклеиновой кислоты. 

130. Нуклеотиды ДНК соединяются в цепь связями: а) водородны-

ми; б) ковалентными; в) фосфодиэфирными; г) пептидными; д) дисуль-

фидными. 

131. Мономером молекулы ДНК является: а) аминокислота; б) ген; 

в) кодон; г) нуклеотид; д) пара нуклеотидов. 

132. В состав нуклеотидов ДНК входят азотистые основания: 

а) аденин, гуанин, тимин и урацил; б) только гуанин и цитозин; в) только 

цитозин, тимин и аденин; г) тимин, гуанин, аденин и цитозин; д) урацил, 

аденин, гуанин и цитозин. 

133. В состав нуклеотидов РНК входят азотистые основания: 

а) аденин, гуанин, тимин и урацил; б) только гуанин и цитозин; в) цитозин, 

тимин и аденин; г) тимин, гуанин, аденин и цитозин; д) урацил, аденин, гу-

анин и цитозин. 

134. Состав нуклеотида ДНК: а) аминокислота, рибоза и азотистое ос-

нование; б) дезоксирибоза и азотистое основание; в) рибоза и остаток фос-

форной кислоты; г) остаток фосфорной кислоты, азотистое основание и дез-

оксирибоза; д) азотистое основание, рибоза и остаток фосфорной кислоты. 

135. Состав нуклеотида РНК: а) аминокислота, рибоза и азотистое ос-

нование; б) дезоксирибоза и азотистое основание; в) рибоза и остаток фос-

форной кислоты; г) остаток фосфорной кислоты, азотистое основание и дез-

оксирибоза; д) азотистое основание, рибоза и остаток фосфорной кислоты.  

136. Урацил комплементарен: а) аденину; б) гуанину; в) цитозину; 

г) тимину; д) урацилу. 

137. Аденин комплементарен: а) аденину и тимину; б) гуанину и ура-

цилу; в) цитозину и тимину; г) тимину и урацилу; д) гуанину и цитозину. 
138. Гуанин комплементарен: а) аденину; б) гуанину; в) цитозину; 

г) тимину; д) урацилу. 
139. Цитозин комплементарен: а) аденину; б) гуанину; в) цитозину; 

г) тимину; д) урацилу. 
140. Тимин комплементарен: а) аденину; б) гуанину; в) цитозину; 

г) тимину; д) урацилу. 

141. Согласно одному из правил Чаргаффа, сумма А + Г равна 

сумме: а) А + Т; б) Ц + Т; в) Г + Т; г) А + Ц; д) Г + Ц. 
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142. Комплементарные пары нуклеотидов двойной цепочки ДНК 

удерживаются связями: а) водородными; б) ковалентными; в) фосфоди-

эфирными; г) пептидными; д) дисульфидными. 

143. ДНК содержится в: а) рибосомах и хроматине ядра; б) хрома-

тине ядра, гиалоплазме и митохондриях; в) гиалоплазме и хлоропластах; 

г) митохондриях и хлоропластах; д) хроматине ядра. 

144. РНК содержится: а) в рибосомах и лизосомах; б) хроматине яд-

ра, ядрышке и пероксисомах; в) гиалоплазме, хлоропластах и ядрышках; 

г) митохондриях, рибосомах и кариолимфе; д) в хлоропластах, гиалоплаз-

ме и лизосомах. 

145. Функции ДНК: а) хранит и воспроизводит генетическую ин-

формацию; б) транспортирует аминокислоты к рибосоме; в) передает гене-

тическую информацию дочерним молекулам ДНК; г) транспортирует ами-

нокислоты; детерминирует синтез иРНК; д) детерминирует синтез рРНК. 

146. Функции иРНК: а) является носителем генетической информа-

ции, передаваемой из поколения в поколение; б) транспортирует амино-

кислоты к рибосоме; в) передает генетическую информацию дочерним мо-

лекулам иРНК ; г) определяет порядок аминокислот в молекуле полипеп-

тида; д) переносит генетическую информацию из ядра к рибосоме. 

147. Функции тРНК: а) хранит генетическую информацию; б) транс-

портирует аминокислоты к рибосоме; в) передает генетическую информа-

цию дочерним молекулам тРНК; г) катализирует образование пептидных 

связей; д) переносит генетическую информацию от ДНК к рибосоме. 

148. Функции рРНК: а) хранит генетическую информацию; б) транс-

портирует аминокислоты к рибосоме; в) обеспечивает пространственное 

взаиморасположение иРНК и тРНК; г) является источником энергии для 

работы рибосомы; д) переносит генетическую информацию от ДНК к ри-

босоме. 

149. Уровни упаковки генетического материала эукариот: а) нук-

леосомный; б) нуклеотидный; в) соленоидный; г) суперхроматидный; 

д) фибриллярный. 

150. Для нуклеосомного уровня упаковки генетического материа-

ла характерно: а) укорочение нити ДНК в 20 раз; б) образование нитью 

ДНК около двух витков вокруг белкового октамера; в) петли и изгибы 

нуклеосомной нити; г) диаметр нуклеосомной нити около 25 нм; д) укоро-

чение нити ДНК в 5–7 раз. 

151. Для соленоидного уровня упаковки генетического материала 

характерно: а) наличие гистонового октамера, укорочение нити ДНК в 

2 раза; б) диаметр супернуклеосомной нити около 25–30 мм; в) петли и из-

гибы нуклеосомной нити; г) диаметр супернуклеосомной нити около 25–30 

нм; д) укорочение нити ДНК в 20 раз. 

152. Для супернуклеосомного уровня упаковки генетического ма-

териала характерно: а) спирализация и «сшивание» нуклеосомной нити 
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гистоном Н1; б) образование нитью ДНК около двух витков вокруг окта-

мера, диаметр супернуклеосомной нити около 50 нм; в) петли и изгибы 

нуклеосомной нити, укорочение нити ДНК в 6–7 раз; г) диаметр супернук-

леосомной нити около 13 нм; д) диаметр супернуклеосомной нити около 

25 нм. 

153. Для хроматидного уровня упаковки генетического материала 

характерно: а) спирализация и «сшивание» нуклеосомной нити гистоном 

Н1; б) 6–10 нуклеосом в одном витке спирали, диаметр петель около 15 нм; 

в) петли и изгибы супернуклеосомной нити; г) диаметр петель около 

50 нм; д) диаметр петель около 25 нм. 

154. Для уровня упаковки метафазной хромосомы генетического 

материала характерно: а) спирализация и «сшивание» нуклеосомной ни-

ти гистоном Н1, укорочение нити ДНК в 10 раз; б) 6–10 нуклеосом в одном 

витке спирали, диаметр витка спирали около 30 нм; в) петли и изгибы су-

пернуклеосомной нити, укорочение нити ДНК в 5 раз; г) спирализация 

хроматид в метафазе; д) диаметр петель около 25 нм. 

155. Направления потоков генетической информации: а) от ДНК к 

ДНК; б) ДНК к иРНК; в) иРНК к рРНК; г) рРНК к белку; д) от белка к 

иРНК. 

156. В передаче генетической информации, описываемой цен-

тральной догмой молекулярной биологии, участвуют ферменты: 

а) аминоацил-тРНК-синтетаза; б) РНК-полимераза; в) эндоуклеаза; г) ре-

стриктаза; д) ревертаза. 

157. Принципы репликации молекулы ДНК: а) полуконсерватив-

ность; б) прерывистость; в) параллельность; г) антипараллельность; д) не-

прерывность. 

158. Репликон — это единица: а) считывания информации; б) функ-

ции гена; в) рекомбинации; г) репликации; д) кодирующая одну аминокис-

лоту. 

159. В репликации ДНК участвуют ферменты: а) ДНК-полимераза; 

б) экзонуклеаза и хеликаза; в) ревертаза; г) рестриктаза; д) лигаза. 

160. Фермент лигаза: а) расщепляет молекулу ДНК на две цепочки; 

б) синтезирует дочернюю цепочку ДНК при репликации; в) синтезирует 

цепочку иРНК при транскрипции; г) сшивает фрагменты цепи ДНК при 

репликации или репарации; д) вырезает поврежденные участки ДНК при 

репарации. 

161. Фермент ДНК-полимераза: а) расщепляет молекулу РНК; 

б) синтезирует дочернюю цепочку ДНК при репликации; в) синтезирует це-

почку иРНК при транскрипции; г) сшивает нуклеотиды ДНК при репликации 

или репарации; д) вырезает поврежденные участки ДНК при репарации. 

162. Фермент РНК-полимераза: а) расщепляет молекулу ДНК на две 

цепочки; б) синтезирует дочернюю цепочку ДНК при репликации; в) син-

тезирует цепочку иРНК при транскрипции; г) сшивает нуклеотиды ДНК 
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при репликации или репарации; д) вырезает поврежденные участки ДНК 

при репарации. 

163. Фермент экзонуклеаза: а) расщепляет молекулу ДНК на две це-

почки; б) синтезирует дочернюю цепочку ДНК при репликации; в) сшива-

ет нуклеотиды ДНК при репликации или репарации; г) вырезает повре-

жденные участки ДНК при репарации; д) узнает поврежденный участок 

ДНК и рядом разрывает цепочку. 

164. Фермент эндонуклеаза, участвующая в репарации ДНК: 

а) расщепляет молекулу ДНК на две цепочки; б) синтезирует дочернюю 

цепочку ДНК при репликации; в) сшивает нуклеотиды ДНК при реплика-

ции или репарации; г) вырезает поврежденные участки ДНК при репара-

ции; д) узнает поврежденный участок ДНК и рядом с ним разрезает цепь.  

165. Генетический код — это: а) нуклеотид ДНК; б) триплет нуклео-

тидов ДНК; в) ген; г) система записи генетической информации; д) после-

довательность нуклеотидов в молекуле РНК. 
166. Свойства генетического кода: а) наличие разделительных зна-

ков внутри гена и вырожденность; б) отсутствие разделительных знаков 
внутри гена и избыточность; в) триплетность и универсальность; г) уни-
версальность и перекрываемость; д) перекрываемость и специфичность. 

167. Кодоны-терминаторы в иРНК: а) УАА и УГА; б) УАЦ, УАА и 

АЦА; в) УАГ; г) УГА, УГЦ и УЦА; д) УГЦ и УАГ. 

168. Кодоны-терминаторы в транскрибируемой цепи ДНК: а) АТТ, 

АТЦ и АЦГ; б) АТГ и АЦТ; в) АТЦ и АЦТ; г) АЦТ и АЦГ; д) АГТ и АТТ. 

169. Инициирующий кодон в иРНК: а) АГУ; б) УАЦ; в) УАГ; 

г) АУГ; д) АУА. 

170. Инициирующий кодон в транскрибируемой цепи ДНК: 

а) АТТ; б) АТГ; в) ТАЦ; г) АЦТ; д) АГТ; 

171. Этапы биосинтеза белка: а) репликация и транскрипция; б) репа-

рация и трансляция; в) транскрипция и трансляция; г) репликация и репара-

ция; д) трансляция и репликация.  

172. Биосинтез белка ускоряют: а) противоопухолевые препараты; 

б) анаболические стероиды и предшественники нуклеотидов; в) предше-

ственники нуклеотидов и антибиотики; г) модифицированные азотистые 

основания; д) инсулин. 

173. Биосинтез белка угнетают: а) противоопухолевые препараты; 

б) анаболические стероиды и модифицированные азотистые основания; 

в) предшественники нуклеотидов и нуклеозиды; г) антибиотики и анабо-

лические стероиды; д) инсулин и антибиотики. 

174. Стадии трансляции: а) репликация и терминация; б) транскрип-

ция и элонгация; в) инициация и элонгация; г) элонгация и репликация; 

д) терминация.  

175. Свойства гена: а) стабильность и лабильность; б) целостность и 

плейотропность; в) целостность, специфичность и однозначность; г) дис-
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кретность и неспецифичность; д) специфичность, триплетность и универ-

сальность. 

176. Специфичность — это свойство гена: а) мутировать; б) детер-

минировать синтез определенного полипептида; в) отвечать за проявление 

нескольких признаков; г) изменять степень своего фенотипического про-

явления; д) иметь разную частоту фенотипического проявления. 

177. Плейотропия — это свойство гена: а) мутировать; б) детерми-

нировать синтез определенного полипептида; в) отвечать за проявление 

нескольких признаков; г) изменять степень своего фенотипического про-

явления; д) иметь разную частоту фенотипического проявления. 

178. Лабильность — это свойство гена: а) мутировать; б) детерми-

нировать синтез определенного полипептида; в) отвечать за проявление 

нескольких признаков; г) изменять степень своего фенотипического про-

явления; д) иметь разную частоту фенотипического проявления. 

179. Экспрессивность — это свойство гена: а) мутировать; б) де-

терминировать синтез определенного полипептида; в) отвечать за проявле-

ние нескольких признаков; г) изменять степень своего фенотипического 

проявления; д) иметь разную частоту фенотипического проявления. 

180. Пенетрантность — это свойство гена: а) мутировать; б) детер-

минировать синтез определенного полипептида; в) отвечать за проявление 

нескольких признаков; г) изменять степень своего фенотипического про-

явления; д) иметь разную частоту фенотипического проявления. 

181. Элементарной структурной единицей гена является: а) азоти-

стое основание; б) пара комплементарных нуклеотидов; в) кодон; г) экзон; 

д) триплет нуклеотидов. 

182. Элементарной функциональной единицей гена является: 

а) один нуклеотид; б) пара комплементарных нуклеотидов; в) кодон; г) ин-

трон; д) триплет нуклеотидов. 

183. Аутосинтетическая функция гена — это: а) транскрипция; 

б) трансляция; в) репликация ДНК; г) трансформация; д) трансдукция. 

184. Гетеросинтетическая функция гена — это: а) транскрипция и 

репликация; б) трансляция и транскрипция; в) репликация ДНК и репара-

ция; г) трансформация и трансляция; д) только трансляция. 

185. Уровни структурно-функциональной организации генетиче-

ского материала эукариот: а) генный и геномный; б) хромосомный, кле-

точный и геномный; в) геномный и субклеточный; г) клеточный, организ-

менный и генный; д) организменный и популяционный. 

186. Следствие генного уровня организации наследственного мате-

риала эукариот: а) сцепленное наследование генов; б) независимое насле-

дование генов; в) мутации отдельных генов; г) кроссинговер и взаимодей-

ствие генов; д) внутриаллельное взаимодействие генов и сцепление генов. 

187. Следствие хромосомного уровня организации наследственно-

го материала эукариот: а) сцепленное наследование генов; б) независи-



116 

мое наследование генов; в) мутации отдельных генов и взаимодействие ге-

нов; г) кроссинговер; д) хромосомные мутации. 

188. Следствие геномного уровня организации наследственного ма-

териала эукариот: а) сцепленное наследование генов и кроссинговер; б) не-

зависимое наследование генов и хромосомные мутации; в) мутации отдель-

ных генов и кроссинговер; г) геномные мутации; д) взаимодействие генов. 

189. Классификация генов: а) структурные, минисателлиты и ре-

прессоры; б) интроны, экзоны и ингибиторы; в) функциональные и струк-

турные; г) корепрессоры и микросателлиты; д) тканеспецифические гены и 

гены «домашнего хозяйства».  

190. Функциональный ген — это: а) любая последовательность ДНК, 

имеющая функцию; б) последовательность ДНК кодирующая белки, регули-

рующие обменные процессы; в) любая последовательность ДНК, кодирую-

щая РНК; г) любой ген, кодирующий функциональный белок; д) любой ген, 

кодирующий белки или РНК, регулирующие работу других генов. 

191. Роль структурных генов: а) содержат информацию о структуре 

белка-репрессора; б) содержат информацию о структуре белков-

ферментов; в) содержат информацию о структуре белков-гистонов; г) со-

держат информацию о структуре РНК; д) содержат информацию о струк-

туре РНК и белка-репрессора. 

192. Роль функциональных генов: а) содержат информацию о 

структуре белка-репрессора; б) содержат информацию о структуре белков-

ферментов; в) содержат информацию о структуре белков-гистонов; г) со-

держат информацию о структуре РНК; регулируют работу структурных 

генов; д) содержат информацию о структуре рРНК. 

193. Ген-регулятор: а) содержит информацию о структуре белка-

репрессора; б) содержит информацию о структуре белков-ферментов; в) со-

держит информацию о структуре белков-гистонов; г) содержит информацию 

о структуре рРНК; д) непосредственно регулирует работу структурных генов. 

194. Роль оператора: а) содержит информацию о структуре белка-

репрессора; б) содержит информацию о структуре белков-ферментов; 

в) «включает» и «выключает» структурные гены; г) содержит информацию 

о структуре иРНК; д) регулирует работу функциональных генов. 

195. Роль промотора: а) содержит информацию о структуре белка-

репрессора; б) содержит информацию о структуре белков-ферментов; 

в) «включает» и «выключает» структурные гены; г) содержит информацию 

о структуре иРНК; д) место первичного прикрепления фермента РНК-

полимеразы. 

196. Вещества, стимулирующие транскрипцию в опероне и, как 

следствие, синтез ферментов, которые их расщепляют: а) ингибиторы; 

б) индукторы; в) белки-репрессоры; г) интенсификаторы; д) модификаторы. 

197. Единица транскрипции прокариот: а) нуклеотид; б) кодон; 

в) оперон; г) транскриптон; д) промотор. 
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198. В опероне отсутствуют: а) промотор; б) кодоны; в) операторы; 

г) экзоны; д) терминатор. 

199. В состав оперона входят: а) оператор и интроны; б) ген-

регулятор и экзоны; в) оператор и структурные гены; г) экзоны и промо-

тор; д) промотор и ген-регулятор. 

200. В отличие от бактерий, эукариоты имеют: а) экзоны и интро-

ны; б) оператор; в) только один структурный ген; г) промотор, терминатор; 

д) несколько структурных генов. 

201. Как бактерии, так и эукариоты имеют: а) интроны; б) экзоны; 

в) промоторы; г) структурный(-е) ген(-ы); д) опероны. 

202. Из про-иРНК удаляются: а) последовательности, кодирующие 

промотор; б) некоторые экзоны в случае альтернативного сплайсинга; 

в) последовательности, кодирующие факторы транскрипции; г) экзоны; д) 

интроны. 

203. У эукариот структура полипептидов закодирована: а) генами-

регуляторами; б) операторами; в) совокупностью интронов; г) совокупно-

стью экзонов; д) промотором. 

204. Процессы, протекающие при созревании про-иРНК: а) кэпи-

рование на 3-конце; б) выход про-иРНК в цитоплазму; в) полиаденилиро-

вание на 3-конце; г) сплайсинг; д) удаление экзонов. 

205. Уникальные последовательности нуклеотидов выполняют 

функции: а) генов-регуляторов и экзонов; б) генов-операторов и интро-

нов; в) интронов и экзонов; г) экзонов; д) промоторов. 

206. Повторяющиеся последовательности нуклеотидов могут вы-

полнять следующие функции: а) теломер; б) операторов и экзонов; в) ин-

тронов и уникальных последовательностей; г) экзонов и терминаторов; д) 

генов рРНК. 

207. Функции интронов: а) инициируют трансляцию; б) могут быть 

вовлечены в регуляцию транскрипции; в) терминируют трансляцию; г) отде-

ляют экзоны друг от друга, обеспечивая возможность альтернативного 

сплайсинга; д) открывают возможность эволюции новых генов путем пере-

комбинации экзонов. 

208. Химическую основу плазмид составляет: а) РНК; б) ДНК; 

в) белки; г) липиды; д) полисахариды. 

209. Кольцевые молекулы ДНК содержатся в: а) клетках прокариот 

и пластидах; б) митохондриях и ядре; в) пластидах и вирусах; г) ядре и 

пластидах; д) митохондриях. 

210. Критерии цитоплазматической наследственности: а) наличие 

количественного менделевского расщепления в потомстве; б) отсутствие 

количественного менделевского расщепления в потомстве; в) возможность 

выявления сцепления, разные результаты реципрокных скрещиваний; 

г) наследование по материнской линии, невозможность выявить сцепле-
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ние; д) одинаковые результаты реципрокных скрещиваний, отсутствие ко-

личественного менделевского расщепления в потомстве.  

211. Особенности генома митохондрий человека: а) кольцевая мо-

лекула ДНК, содержащая около 16 500 пар нуклеотидов; б) кольцевая мо-

лекула ДНК, содержащая около 50 000 пар нуклеотидов, входят гены 

рРНК; в) транскрибируются обе цепочки, содержит гены цитохрома b; 

г) транскрибируется одна цепочка, входят гены рРНК; д) содержит инфор-

мацию о 22 различных тРНК, кольцевая молекула ДНК содержит 160 500 

пар нуклеотидов. 

212. Наследственные болезни человека, обусловленные мутациями 

митохондриальных генов: а) фенилкетонурия; б) митохондриальная цито-

патия; в) болезнь Лебера и гемофилия; г) синдром Лебера; д) синдром Дауна. 

213. Целью генной инженерии является: а) конструирование генети-

ческих структур по заранее намеченному плану; б) расшифровка порядка 

нуклеотидов участка ДНК; в) создание организмов с новой генетической 

программой; г) выявление групп сцепления, секвенирование генов; д) по-

строение генетической карты хромосомы. 

214. Основные этапы генной инженерии: а) получение необходимо-

го генетического материала и его встраивание в вектор; б) построение ге-

нетической карты хромосомы; в) расшифровка порядка нуклеотидов 

участка ДНК и создание рекомбинантной ДНК; г) введение рекомбинант-

ной ДНК в клетку-реципиент; д) отбор трансформированных клеток. 

215. Способы получения генов в генной инженерии: а) синтез про-

стых генов химическим путем; б) синтез генов на молекуле белка; в) син-

тез сложных генов с помощью обратной транскрипции; г) построение ге-

нетической карты хромосомы; д) вырезание генов с помощью рестриктаз. 

216. Рекомбинантные молекулы ДНК могут быть получены мето-

дами встраивания гена: а) в белковую молекулу; б) в плазмиду бактерий; 

в) геном вируса; г) в липидную молекулу; д) в геном бактериофага. 

217. Ферменты, применяемые в генной инженерии: а) ДНК-

полимеразы; б) липазы и рестриктазы; в) ревертазы и рестриктазы; г) ре-

стриктазы и амилазы; д) лигазы. 

218. Методами генной инженерии получены: а) штаммы кишечной 

палочки, способные синтезировать любой человеческий белок; б) штаммы 

кишечной палочки, способные синтезировать инсулин и соматотропин; 

в) растения, способные усваивать атмосферный азот; г) микроорганизмы, 

способные синтезировать нефть; д) растения, содержащие большое коли-

чество витаминов, например, золотой рис. 

219. Использование генной инженерии в медицине: а) создание но-

вых биологических видов; б) улучшение генома человека; в) генная тера-

пия; г) получение рекомбинантных белков таких как инсулин; д) фунда-

ментальные исследования патогенеза и лечения заболеваний на культурах 

модифицированных клеток и животных. 



119 

ГЕНЕТИКА 

Закономерности наследования 

220. Основные закономерности наследования были открыты: 

а) Г. Менделем; б) Г. де Фризом; в) К. Корренсом; г) Э. Чермаком; 

д) Т. Морганом. 

221. Особенности гибридологического метода Г. Менделя: а) ана-

лизировал одну или две пары альтернативных признаков; б) анализировал 

много альтернативных признаков; в) анализ начинал со скрещивания гомо-

зиготных организмов; г) анализировал гибриды нескольких поколений; 

д) анализировал гибриды только одного поколения. 

222. Чистые линии — это организмы: а) гетерозиготные; б) гомози-

готные; в) дающие расщепление при скрещивании с аналогичной по гено-

типу особью; г) не дающие расщепления при скрещивании с аналогичной 

по генотипу особью; д) дигетерозиготные. 

223. Аллели одного и того же гена расположены: а) в одной хромо-

соме; б) одинаковых локусах гомологичных хромосом; в) разных локусах 

гомологичных хромосом; г) одинаковых локусах негомологичных хромо-

сом; д) в разных локусах негомологичных хромосом. 

224. Различные гены не могут располагаться: а) в одной хромосо-

ме; б) одинаковых локусах гомологичных хромосом; в) разных локусах 

гомологичных хромосом; г) разных хромосомах; д) в разных локусах не-

гомологичных хромосом. 

225. Доминантная аллель: а) проявляется фенотипически только в го-

мозиготном состоянии; б) проявляется фенотипически только в гетерозигот-

ном состоянии; в) проявляется фенотипически в гомо- и гетерозиготном со-

стоянии; г) подавляет фенотипическое проявление рецессивной аллели; 

д) фенотипически подавляется рецессивной аллелью. 

226. Рецессивная аллель: а) проявляется фенотипически в гомозигот-

ном состоянии при полном доминировании; б) проявляется фенотипически 

в гетерозиготном состоянии при полном доминировании; в) проявляется 

фенотипически проявляющийся в гомо- и гетерозиготном состоянии; 

г) проявляется фенотипически в гетерозиготном состоянии при неполном 

доминировании; д) фенотипически подавляется доминантной аллелью при 

полном доминировании. 

227. Свойства гомозиготного организма: а) образует один тип гамет; 

б) образует 2 типа гамет; в) содержит одинаковые аллели анализируемого 

гена; г) содержит разные аллели анализируемого гена; д) дает расщепление 

при скрещивании с аналогичной по генотипу особью. 

228. Свойства гетерозиготного организма: а) образует один тип га-

мет; б) образует два типа гамет; в) содержит одинаковые аллели анализи-

руемого гена; г) содержит разные аллели анализируемого гена; д) не дает 

расщепления при скрещивании с аналогичной по генотипу особью. 



120 

229. Генотип — это совокупность: а) генов в гаплоидном наборе 

хромосом; б) ядерных генов и генов цитоплазмы; в) генов сперматиды; 

г) генов редукционного тельца; д) генов овогонии. 

230. Фенотип — это совокупность: а) фенотипических радикалов; 

б) незаменимых аминокислот; в) заменимых аминокислот; г) гибридов 

первого поколения; д) внешних и внутренних признаков организма. 

231. Основные положения гипотезы чистоты гамет: а) аллели од-

ного гена у гибридного организма гибридизируются; б) аллели одного гена 

у гибридного организма не гибридизируются; в) аллели гена могут гибри-

дизироваться; г) обе аллели гена попадают в одну гамету; д) из каждой па-

ры аллелей в гамету попадает один ген. 

232. Первый закон Менделя называется: а) чистоты гамет; б) сцеп-

ленного наследования; в) единообразия гибридов первого поколения; 

г) расщепления признаков у гибридов; д) независимого наследования при-

знаков у гибридов. 

233. Второй закон Менделя называется: а) чистоты гамет; б) доми-

нирования; в) единообразия гибридов первого поколения; г) расщепления 

признаков у гибридов; д) независимого наследования признаков. 

234. Третий закон Менделя называется: а) чистоты гамет; б) доми-

нирования; в) единообразия гибридов первого поколения; г) расщепления 

признаков у гибридов; д) независимого наследования признаков. 

235. Условия, необходимые для проявления законов Менделя: 

а) кодоминирование; б) неполное доминирование; в) наличие летальных 

генов; г) механизм равновероятного образования гамет и зигот разного ти-

па; д) гены разных аллельных пар находятся в одной хромосоме. 

236. Условия, ограничивающие проявление законов Менделя: 

а) полное доминирование; б) неполное доминирование; в) наличие леталь-

ных генов; г) механизм равновероятного образования гамет и зигот разно-

го типа; д) гены разных аллельных пар находятся в разных хромосомах. 

237. Анализирующее скрещивание применяется для выявления: 

а) мутаций; б) фенотипа особи; в) генотипа особи с рецессивным призна-

ком; г) генотипа особи с доминантным признаком; д) летальных генов. 

238. Виды внутриаллельного взаимодействия генов: а) эффект по-

ложения и полное доминирование; б) криптомерия и сверхдоминирование; 

в) кодоминирование и аллельное исключение; г) комплементарность и 

сверхдоминирование; д) полное доминирование и полимерия. 

239. Характеристика полного доминирования: а) доминантная ал-

лель не полностью подавляет действие рецессивной; б) доминантная ал-

лель полностью подавляет действие рецессивной; в) гомо- и гетерозиготы 

фенотипически неотличимы; г) гомо- и гетерозиготы фенотипически раз-

личны; д) доминантная аллель в гетерозиготном состоянии проявляется 

сильнее, чем в гомозиготном. 
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240. Характеристика неполного доминирования: а) доминантная 

аллель не полностью подавляет действие рецессивной; б) доминантная ал-

лель полностью подавляет действие рецессивной; в) гомо- и гетерозиготы 

фенотипически неотличимы; г) гомо- и гетерозиготы фенотипически раз-

личны; д) доминантная аллель в гетерозиготном состоянии проявляется 

сильнее, чем в гомозиготном. 

241. Характеристика сверхдоминирования: а) это разновидность внут-

риаллельного взаимодействия; б) доминантная аллель полностью подавляет 

действие рецессивной; в) гомо- и гетерозиготы фенотипически неотличимы; 

г) это разновидность межаллельного взаимодействия; д) доминантная аллель в 

гетерозиготном состоянии проявляется сильнее, чем в гомозиготном. 

242. Характеристика кодоминирования: а) доминантная аллель не 

полностью подавляет действие рецессивной; б) это разновидность внутри-

аллельного взаимодействия, аллели равнозначны; в) гомо- и гетерозиготы 

фенотипически неотличимы; г) это разновидность взаимодействия аллелей 

разных генов; д) доминантная аллель в гетерозиготном состоянии проявля-

ется сильнее, чем в гомозиготном. 
243. Характеристика аллельного исключения: а) доминантная ал-

лель полностью подавляет действие рецессивной; б) это разновидность 
внутриаллельного взаимодействия; в) это разновидность межаллельного 
взаимодействия; г) доминантная аллель в гетерозиготном состоянии про-
является сильнее, чем в гомозиготном; д) у гетерозиготного организма в 
разных клетках активны разные аллели одного гена. 

244. Виды межаллельного взаимодействия генов: а) эффект поло-

жения и криптомерия; б) эпистаз и некумулятивная полимерия; в) кодоми-

нирование и полимерия; г) комплементарность и плейотропия; д) сверхдо-

минирование и пороговый эффект. 

245. Характеристика комплементарности: а) взаимное влияние ал-

лелей разных генов, занимающих соседние локусы одной хромосомы; 

б) присутствие в генотипе двух доминантных аллелей разных генов приво-

дит к проявлению нового признака; в) присутствие в генотипе двух рецес-

сивных аллелей разных генов приводит к проявлению нового признака; 

г) доминантная либо рецессивная аллель одного гена подавляет действие 

доминантной аллели другого гена; д) несколько разных генов влияют на 

степень проявления одного признака. 

246. Характеристика эпистаза: а) взаимное влияние аллелей разных 

генов, занимающих соседние локусы одной хромосомы; б) присутствие в 

генотипе двух доминантных аллелей разных генов приводит к проявлению 

нового признака; в) присутствие в генотипе двух рецессивных аллелей раз-

ных генов приводит к проявлению нового признака; г) доминантная либо ре-

цессивная аллель одного гена подавляет действие доминантной либо рецес-

сивной аллели другого гена; д) один ген влияет на проявление разных при-

знаков. 



122 

247. Характеристика полимерии: а) взаимное влияние аллелей раз-

ных генов, занимающих соседние локусы одной хромосомы; б) присут-

ствие в генотипе двух доминантных аллелей разных генов приводит к про-

явлению нового признака; в) присутствие в генотипе двух рецессивных ал-

лелей разных генов приводит к проявлению нового признака; г) один ген 

влияет на проявление разных признаков; д) аллели разных генов влияют на 

степень проявления одного признака. 
248. Характеристика эффекта положения гена: а) взаимное влия-

ние аллелей разных генов, занимающих соседние локусы одной хромосо-
мы; б) присутствие в генотипе двух доминантных аллелей разных генов 
приводит к проявлению нового признака; в) присутствие в генотипе двух 
рецессивных аллелей разных генов приводит к проявлению нового призна-
ка; г) доминантная либо рецессивная аллель одного гена подавляет дей-
ствие доминантной либо рецессивной аллели другого гена; д) аллели раз-
ных генов влияют на степень проявления одного признака. 

249. Характеристика плейотропии: а) присутствие в генотипе двух 
доминантных аллелей разных генов приводит к проявлению нового при-
знака; б) присутствие в генотипе двух рецессивных аллелей разных генов 
приводит к проявлению нового признака; в) доминантная либо рецессив-
ная аллель одного гена подавляет действие доминантной либо рецессивной 
аллели другого гена; г) аллели разных генов влияют на проявление одного 
признака; д) один ген влияет на проявление нескольких признаков. 

250. Явление сцепления наблюдается при расположении различ-

ных генов: а) в одной хромосоме; б) в разных хромосомах; в) только в 

аутосомах; г) только в Х-хромосоме; д) только в Y-хромосоме. 

251. Полное сцепление генов наблюдается: а) у самки мухи дрозо-

филы и самца тутового шелкопряда; б) если гены расположены в разных 

хромосомах; в) если происходит кроссинговер; г) если не происходит 

кроссинговер; д) у самца мухи дрозофилы и самки тутового шелкопряда. 

252. Неполное сцепление генов наблюдается: а) если гены разных 

аллельных пар расположены в одной хромосоме; б) если гены расположе-

ны в разных хромосомах; в) если происходит кроссинговер; г) если не про-

исходит кроссинговер; д) у самца мухи дрозофилы и самки тутового шел-

копряда. 

253. Основные положения хромосомной теории наследственности: 

а) гены расположены в хромосомах в линейном порядке, а аллели одного 

гена расположены в одинаковых локусах гомологичных хромосом; б) ал-

лели одного гена занимают разные локусы гомологичных хромосом; 

в) число групп сцепления равно гаплоидному набору хромосом; г) число 

групп сцепления равно диплоидному набору хромосом; д) между гомоло-

гичными хромосомами у самца дрозофилы возможен кроссинговер. 

254. Расщепление по фенотипу для моногибридного скрещивания 

гетерозигот при полном доминировании: а) 41,5:8,5:8,5:41,5; б) 3:1; 

в) 1:2:1; г) 9:3:3:1; д) 1:1. 
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255. Расщепление по фенотипу для дигибридного скрещивания 

гомозигот при полном доминировании: а) отсутствует; б) 3:1; в) 1:2:1; 

г) 9:3:3:1; д) 1:1. 

256. Расщепление по фенотипу для дигибридного скрещивания 

гетерозигот при полном доминировании: а) 41,5:8,5:8,5:41,5; б) 3:1; 

в) 1:2:1; г) 9:3:3:1; д) 1:1. 

257. Расщепление по фенотипу для моногибридного скрещивания 

гетерозигот при неполном доминировании: а) 41,5:8,5:8,5:41,5; б) 3:1; 

в) 1:2:1; г) 9:3:3:1;      д) 1:1. 

258. Расщепление по фенотипу для моногибридного скрещивания 

гомозигот при полном доминировании: а) отсутствует; б) 3:1; в) 1:2:1; 

г) 9:3:3:1; д) 1:1. 

259. Расщепление по фенотипу при неполном сцеплении генов в 

опытах Моргана: а) 3:1; б) 1:2:1; в) 9:3:3:1; г) 1:1; д) 41,5:8,5:8,5:41,5. 

260. Расщепление по фенотипу при полном сцеплении генов в 

опытах Моргана: а) 41,5:8,5:8,5:41,5; б) 3:1;  в) 1:2:1; г) 9:3:3:1;  д) 1:1. 

Биология и генетика пола 

261. Первичные половые признаки: а) органы, принимающие непо-

средственное участие в репродукции; б) органы, не участвующие в гамето-

генезе и оплодотворении; в) служат для привлечения особей противопо-

ложного пола; г) формируются в процессе полового созревания; д) наруж-

ные и внутренние половые органы. 

262. Вторичные половые признаки: а) наружные и внутренние по-

ловые органы; б) принимают непосредственного участия в репродукции; 

в) способствуют встрече особей разного пола; г) развиваются под влияни-

ем половых гормонов; д) появляются у организмов в первый период сред-

него возраста. 

263. Вторичными половыми признаками являются: а) яичники; 

б) яички; в) предстательная железа; г) степень развития молочных желез; 

д) тимус. 

264. Соматические признаки, обусловленные полом, подразделяют: 

а) на ограниченные полом; б) контролируемые полом; в) Х-сцепленные; 

г) вторичные половые признаки; д) на первичные половые признаки. 

265. Развитие признаков, ограниченных полом, обусловлено ге-

нами, локализованными: а) в аутосомах только мужского организма; 

б) аутосомах только женского организма; в) гомологичных участках Х- и 

Y-хромосом; г) негомологичных участках Х-хромосомы; д) в аутосомах 

обоих полов. 

266. Характерные черты признаков, ограниченных полом: а) про-

являются фенотипически только у женских особей; б) проявляются фено-

типически только у мужских особей; в) проявляются фенотипически у 
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обоих полов; г) проявляются фенотипически только у одного пола; д) сте-

пень проявления зависит от пола. 

267. Развитие признаков, контролируемых полом, обусловлено 

генами, локализованными: а) в аутосомах только мужского организма; 

б) аутосомах только женского организма; в) аутосомах обоих полов; г) не-

гомологичных участках Х-хромосомы; д) в негомологичных участках 

Y-хромосомы. 

268. Характерные черты признаков, контролируемых полом: 

а) проявляются фенотипически только у женских особей; б) проявляются 

фенотипически только у мужских особей; в) обусловлены генами половых 

хромосом; г) проявляются фенотипически только у одного пола; д) степень 

и частота проявления зависит от пола. 

269. Развитие признаков, сцепленных с полом, обусловлено гена-

ми, локализованными: а) в аутосомах мужского организма; б) аутосомах 

женского организма; в) гомологичных участках Х- и Y-хромосом; г) него-

мологичных участках Х-хромосомы; д) в аутосомах обоих полов. 

270. Характерные черты некоторых признаков, сцепленных  

с Х-хромосомой: а) проявляются фенотипически только у женских особей; 

б) проявляются фенотипически только у мужских особей; в) чаще прояв-

ляются фенотипически у мужских особей; г) не проявляются у особей 

женского пола; д) не проявляются у особей мужского пола. 

271. Примеры признаков, сцепленных с Х-хромосомой: а) нор-

мальное цветовое зрение и дальтонизм; б) европеоидный разрез глаз; 

в) положительный резус-фактор; г) синдром кошачьего крика; д) нормаль-

ный рост зубов и их полное отсутствие. 

272. Развитие голандрических признаков обусловлено генами, ло-

кализованными: а) в аутосомах мужского организма; б) хромосомах по-

ловых клеток; в) гомологичных участках Х- и Y-хромосом; г) негомоло-

гичных участках Х-хромосомы; д) в негомологичных участках  

Y-хромосомы. 

273. Характерные черты голандрических признаков: а) проявля-

ются фенотипически только у женских особей; б) проявляются фенотипи-

чески только у мужских особей; в) проявляются фенотипически преиму-

щественно у мужских особей; г) проявляются фенотипически преимуще-

ственно у женских особей; д) степень проявления зависит от пола. 

274. Примеры голандрических признаков: а) обволошенность 

средних фаланг пальцев; б) нормальная свертываемость крови и гемофи-

лия; в) приросшая мочка уха; г) отрицательный резус-фактор; д) нормаль-

ный рост зубов и их полное отсутствие; 

275. Согласно хромосомной теории пол определяется: а) количе-

ством аутосом; б) количеством Х-хромосом; в) количеством Y-хромосом; 

г) сочетанием половых хромосом в момент оплодотворения; д) балансом 

между количеством Y-хромосом и наборов аутосом. 
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276. Согласно балансовой теории пол определяется: а) балансом 

аутосом в момент оплодотворения; б) балансом между количеством  

Х-хромосом и количеством Y-хромосом; в) балансом между количеством  

Х-хромосом и наборов аутосом; г) балансом половых хромосом в момент 

оплодотворения; д) балансом между количеством Y-хромосом и наборов 

аутосом. 

277. Формирование закладок половой железы идет до следующей 

недели эмбриогенеза: а) 1-й; б) 2-й; в) 3-й; г) 4-й; д) 5-й. 

278. Дифференцировка закладок в половые железы происходит в 

следующие недели эмбриогенеза: а) с 1-й по 4-ю; б) с 4-й по 6-ю; в) с 4-й 

по 8-ю; г) с 4-й по 12-ю; д) с 10-й по 15-ю. 

279. Формирование закладок половой железы до 4-й недели эм-

бриогенеза идет под контролем генов: а) аутосом; б) одной  

Х-хромосомы; в) двух Х-хромосом; г) Y-хромосомы; д) Х- и Y-хромосом. 

280. Дифференцировка закладок в половые железы идет под кон-

тролем генов: а) аутосом; б) одной Х-хромосомы; в) второй  

Х-хромосомы; г) Y-хромосомы; д) плазмогенов. 

281. При отсутствии в кариотипе второй половой хромосомы го-

нады: а) дифференцируются; б) не дифференцируются; в) на их месте об-

разуются соединительнотканные тяжи; г) частично атрофируются; д) пол-

ностью атрофируются. 

282. Характерные признаки синдрома Морриса: а) набор половых 

хромосом — Х0; б) набор половых хромосом — ХХY; в) в эмбриогенезе 

закладываются яичники; г) не образуется белок-рецептор, обеспечиваю-

щий чувствительность соматических клеток к тестостерону; д) не образу-

ется белок-рецептор, обеспечивающий чувствительность соматических 

клеток к эстрогену. 

283. Физикальные детерминанты пола у человека: а) генетический 

пол; б) гонадный пол; в) цитологический пол; г) гаметный пол; д) психоло-

гический пол. 

284. Нарушения физикальных детерминант пола у человека: 

а) генетический пол; б) гомосексуализм; в) трансвестизм; г) гаметный пол; 

д) гермафродитизм. 

285. Социально-психологические детерминанты пола у человека: 

а) морфофизиологический пол; б) гаметный пол; в) половое самосознание; 

г) гражданский пол; д) выбор полового партнера. 

286. Гетеросексуализм — это явление, когда человек: а) выбирает 

полового партнера другого пола; б) выбирает полового партнера своего 

пола; в) ведет себя как принадлежащий к другому полу; г) желает изменить 

свой пол; д) гермафродит. 

287. Гомосексуализм — это явление, когда человек: а) выбирает 

полового партнера другого пола; б) выбирает полового партнера своего 
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пола; в) ведет себя как принадлежащий к другому полу; г) желает изменить 

свой пол; д) гермафродит. 

288. Транссексуализм — это явление, когда человек: а) выбирает 

полового партнера другого пола; б) выбирает полового партнера своего 

пола; в) ведет себя как принадлежащий к другому полу; г) желает изменить 

свой пол; д) бесплоден. 

289. Трансвестизм — это явление, когда человек: а) выбирает по-

лового партнера другого пола; б) выбирает полового партнера своего пола; 

в) половое удовлетворение достигается при переодевании в одежду другого 

пола; г) желает изменить свой пол; д) бесплоден. 

290. Гинандроморфы — это организмы, содержащие: а) диплоид-

ный набор хромосом; б) гаплоидный набор хромосом; в) полиплоидный 

набор хромосом; г) разный набор аутосом в разных соматических клетках; 

д) разный набор половых хромосом в разных соматических клетках. 

291. Примеры хромосомных болезней пола у человека — это син-

дромы: а) Дауна; б) Патау; в) кошачьего крика; г) Эдвардса; д) Клайнфелтера. 

292. Характеристика синдрома Шерешевского–Тернера: а) карио-

тип 45,Х0; б) снижен интеллект; в) повышен риск заболевания шизофрени-

ей; г) недоразвиты первичные и вторичные половые признаки; д) крыло-

видная складка кожи на шее. 

293. Характеристика синдрома Клайнфелтера: а) кариотип 

47,ХХY; б) крыловидная складка кожи на шее; в) женский организм с му-

жеподобным телосложением; г) гинекомастиия; д) кариотип 47,ХХХ. 

294. Характеристика синдрома трисомии Х: а) кариотип 47,ХХХ; 

б) кариотип 47,ХХY; в) женский организм с мужеподобным телосложени-

ем; г) мужской организм с женоподобным телосложением; д) низкий рост. 

295. Для лиц с дополнительными Y-хромосомами характерны: 

а) агрессивное поведение; б) повышен интеллект; в) высокий рост, относи-

тельно короткие руки и ноги; г) низкий рост, относительно длинные руки и 

ноги; д) половые железы развиты нормально. 

296. Запись кариотипа при синдроме Шерешевского–Тернера: 

а) 46,ХY,5p–; б) 45,X0; в) 47,XXY; г) 47,XX,21+; д) 46,XX,9p+. 

297. Запись кариотипа при синдроме Клайнфелтера: а) 47,ХХY; 

б) 45,X0; в) 47,XXX; г) 46,XY; д) 46,XY,9p+. 

298. Первичное соотношение полов у человека: а) на 100 женских 

зигот : 50 мужских; б) на 100 женских зигот : 80 мужских; в) на 100 жен-

ских зигот : 100 мужских; г) на 100 женских зигот : 120 мужских; д) на 100 

женских зигот : 150 мужских. 

299. Вторичное соотношение полов у человека: а) 100 девочек : 

50 мальчиков; б) 100 девочек : 85 мальчиков; в) 100 девочек : 100 мальчи-

ков; г) 100 девочек : 104 мальчика; д) 100 девочек : 120 мальчиков. 
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300. Третичное (к 20-ти годам) соотношение полов у человека: 

а) 100 девушек : 50 юношей; б) 100 девушек : 85 юношей; в) 100 девушек : 

100 юношей; г) 100 девушек : 104 юноши; д) 100 девушек : 120 юношей. 

301. Причины, объясняющие первичное соотношения полов: 

а) равная вероятность оплодотворения яйцеклетки сперматозоидами с Х- 

или Y-хромосомами; б) сперматозоиды с Y-хромосомой чаще оплодотво-

ряют яйцеклетку; в) сперматозоиды с Х-хромосомой чаще оплодотворяют 

яйцеклетку; г) сперматозоиды с Y-хромосомой легче и подвижнее, чем с 

Х-хромосомой; д) сперматозоиды с Y-хромосомой имеют больший поло-

жительный заряд; чем с Х-хромосомой. 

302. Большую жизнестойкость женских зародышей на ранних 

этапах эмбриогенеза можно объяснить: а) более быстрым развитием 

женских организмов; б) быстрой инактивацией второй Х-хромосомы; 

в) чужеродностью для материнского организма белков, кодируемых голан-

дрическими генами; г) функционированием на ранних этапах эмбриогенеза 

в женских эмбрионах двух Х-хромосом; д) выработкой у женского заро-

дыша вдвое большего количества ферментов; закодированных генами 

Х-хромосом. 
303. Тельце Барра — это: а) активная Y-хромосома; б) инактивиро-

ванная Y-хромосома; в) активная Х-хромосома; г) инактивированная  
Х-хромосома; д) инактивированные Х- и Y-хромосомы. 

304. Основные положения гипотезы М. Лайон: а) обе Х-хромосомы 
женского организма активны; б) в ходе эмбриогенеза одна из Х-хромосом 
женского организма инактивируется с образованием тельца Барра; 
в) аллели генов отцовской и материнской Х-хромосом отличаются; г) ал-
лели генов отцовской и материнской Х-хромосом абсолютно одинаковы; 
д) в женском организме разнообразие ферментов, кодируемых Х сцеплен-
ными генами, ниже, чем в мужском. 

305. Предполагаемые причины большей жизнестойкости женско-

го организма: а) мозаицизм по половым хромосомам; б) мозаицизм по 

аутосомам; в) мозаицизм по аутосомам и половым хромосомам; г) мень-

шая связь с вредными условиями труда; д) женщины менее подвержены 

инфекционным заболеваниям. 

Изменчивость 

306. Фенокопия — это: а) одинаковое фенотипическое проявление 

мутаций разных генов; б) полное подавление действия одного гена другим 

геном; в) явление, когда ненаследственная изменчивость копирует наслед-

ственную изменчивость; г) степень фенотипического проявления гена; 

д) явление, когда ген изменяется под действием среды и копирует другой 

признак. 

307. Генокопия — это: а) вид взаимодействия генов; б) одинаковое 

фенотипическое проявление мутаций разных генов; в) явление, когда при-

знак изменяется под действием среды и копирует признак другого геноти-
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па; г) степень фенотипического проявления гена; д) частота фенотипиче-

ского проявления гена. 

308. Свойства модификаций: а) носят приспособительный характер; 

б) наследуются; в) не наследуются; г) являются материалом для естествен-

ного отбора; д) являются материалом для искусственного отбора. 

309. Норма реакции — это: а) вид взаимодействия генов; б) границы 

модификационной изменчивости; в) явление, когда признак изменяется под 

действием среды и копирует признак другого генотипа; г) границы комби-

нативной изменчивости; д) частота фенотипического проявления гена. 

310. Комбинативная изменчивость обусловлена: а) мутациями; 

б) перекомбинацией генов при кроссинговере; в) независимым расхожде-

нием хромосом в анафазу мейоза II и хроматид в анафазу мейоза I; г) слу-

чайным сочетанием гамет при оплодотворении; д) внутриаллельным взаи-

модействием генов. 
311. Свойства мутаций: а) носят приспособительный характер; 

б) наследуются; в) не наследуются; г) носят групповой характер; д) возни-
кают внезапно. 

312. Свойства спонтанных мутаций: а) носят приспособительный 

характер; б) наследуются; в) не наследуются; г) являются материалом для 

искусственного отбора; д) носят групповой характер. 
313. Мутагенные факторы подразделяют на: а) физические; б) эко-

логические; в) химические; г) антропогенные; д) биологические. 
314. К физическим мутагенам относят: а) ионизирующие излуче-

ния; б) природные органические и неорганические вещества; в) продукты 
промышленной переработки природных соединений; г) вирусы; д) продук-
ты метаболизма паразитов. 

315. Физические мутагены вызывают: а) образование Т-Т димеров; 

б) дезаминирование и алкилирование нуклеотидов; в) замену азотистых 

оснований их аналогами; г) разрывы цепи ДНК; д) встраивание ДНК виру-

са в ДНК клеток хозяина. 

316. К химическим мутагенам относят: а) ионизирующие излуче-

ния; б) некоторые природные органические и неорганические соединения; 

в) рентгеновские лучи; г) некоторые лекарства; д) конечные продукты дис-

симиляции.  

317. Химические мутагены вызывают: а) образование Т-Т димеров; 

б) дезаминирование и алкилирование нуклеотидов; в) замену азотистых 

оснований их аналогами; г) разрывы нитей веретена деления; д) встраива-

ние вирусной ДНК в ДНК клеток хозяина. 

318. К биологическим мутагенам относят: а) водоросли; б) пищевые 

добавки; в) лишайники; г) вирусы; д) продукты метаболизма паразитов. 

319. Биологические мутагены вызывают: а) нарушение структуры 

генов и хромосом; б) полиплоидию; в) образование тиминовых димеров; 

г) гаплоидию; д) встраивание своей ДНК в ДНК клеток хозяина. 
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320. Виды мутаций по вызвавшим их причинам: а) соматические и 
геномные; б) спонтанные и филогенетические; в) генеративные и хромо-
сомные; г) индуцированные и экологические; д) спонтанные и индуциро-
ванные. 

321. Виды мутаций по мутировавшим клеткам: а) соматические; 

б) спонтанные; в) генеративные; г) индуцированные; д) генные. 

322. Характерные признаки соматических мутаций: а) происходят 

в половых клетках; б) происходят в соматических клетках; в) могут прояв-

ляться фенотипически у самой особи; г) передаются потомкам при поло-

вом размножении; д) передаются потомкам при бесполом размножении. 

323. Фенотипические проявления соматических мутаций у чело-

века: а) фенилкетонурия; б) синдром Дауна; в) энурез; г) галактоземия; д) 

разный цвет глаз. 

324. Характерные признаки генеративных мутаций: а) происходят 

в половых клетках; б) происходят в соматических клетках; в) могут прояв-

ляться у самой особи; г) передаются потомкам при половом размножении; 

д) передаются потомкам при бесполом размножении. 

325. Фенотипические проявления генеративных мутаций у чело-

века: а) фенилкетонурия; б) синдром Дауна; в) злокачественные опухоли; 

г) гипертоническая болезнь; д) разный цвет глаз. 

326. Виды мутаций по исходу для организма: а) соматические; 

б) нейтральные; в) полулетальные; г) летальные; д) хромосомные. 

327. Фенотипические проявления полулетальных мутаций у чело-

века: а) коклюш; б) краснуха; в) внутриутробная гибель плода; г) гемофилия; 

д) серповидно-клеточная анемия. 

328. Фенотипические проявления нейтральных мутаций у чело-

века: а) фенилкетонурия; б) синдром Тернера–Шерешевского; в) разный 

цвет глаз; г) гемофилия; д) серповидно-клеточная анемия. 

329. Виды мутаций по изменениям генетического материала: 

а) соматические и летальные; б) геномные и генные; в) генеративные и хро-

мосомные; г) генные и хромосомные; д) хромосомные и индуцированные. 

330. Геномные мутации обусловлены: а) нерасхождением хромосом 

и хроматид в анафазу митоза или мейоза; б) нарушением процесса крос-

синговера; в) эндомитозом; г) изменением структуры хромосом; д) разру-

шением нитей веретена деления. 

331. Виды геномных мутаций: а) полиплоидия; б) делеция; в) ду-

пликация; г) анеуплоидия; д) гаплоидия. 

332. Полиплоидия — это: а) некратное гаплоидному увеличение 

числа хромосом; б) кратное гаплоидному увеличение числа хромосом; 

в) некратное гаплоидному уменьшение числа хромосом; г) кратное гапло-

идному уменьшение числа хромосом; д) одинарный набор хромосом. 

333. Гаплоидия — это: а) положительная мутация; б) нулисомия; 

в) моносомия; г) отсутствие одной хромосомы; д) одинарный набор хромосом. 
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334. Анеуплоидия — это: а) некратное гаплоидному увеличение чис-

ла хромосом; б) кратное гаплоидному увеличение числа хромосом; в) не-

кратное гаплоидному уменьшение числа хромосом; г) кратное гаплоидно-

му уменьшение числа хромосом; д) одинарный набор хромосом. 

335. Виды анеуплоидий: а) полиплоидия; б) трисомия; в) нулисомия; 

г) полидактилия; д) дупликация. 

336. Фенотипические проявления геномных мутаций у челове-

ка — это синдромы (болезни): а) Дауна; б) Коновалова–Вильсона; в) ко-

шачьего крика; г) Леша–Нихана; д) Клайнфелтера. 

337. Хромосомные мутации обусловлены: а) изменением порядка 

нуклеотидов в молекуле ДНК; б) инверсией; в) кратным увеличением чис-

ла хромосом; г) анеуплоидией; д) уменьшением числа хромосом. 

338. Виды хромосомных мутаций: а) делеции; б) трисомии; в) ре-

пликации; г) транзиции; д) нулисомии. 

339. Делеция — это: а) поворот участка хромосомы на 180; б) не-

хватка среднего участка хромосомы; в) удвоение терминального участка 

хромосомы; г) уменьшение числа хромосом; д) обмен участками негомо-

логичных хромосом. 

340. Дупликация — это: а) поворот участка хромосомы на 180; 

б) удвоение участка хромосомы; в) нехватка терминального участка хро-

мосомы; г) нехватка среднего участка хромосомы; д) обмен участками не-

гомологичных хромосом. 

341. Кольцевые хромосомы образуются в случае, если: а) две него-

мологичные хромосомы обмениваются сегментами; б) сегменты одной 

хромосомы переносятся на другую; в) две акроцентрические хромосомы 

соединяются своими центромерами; г) происходит делеция теломер; 

д) плечи хромосом представляют собой зеркальное отражение. 

342. Инверсия — это: а) поворот участка хромосомы на 180; 

б) удвоение участка хромосомы; в) нехватка терминального участка хро-

мосомы; г) нехватка среднего участка хромосомы; д) обмен участками не-

гомологичных хромосом. 

343. Транслокации бывают: а) рецепторные; б) нереципрокные; 

в) транзиции; г) трансверсии; д) трансгенации. 

344. Транслокация — это: а) поворот участка хромосомы на 180; 

б) удвоение участка хромосомы; в) нехватка участка хромосомы; 

г) уменьшение числа хромосом; д) обмен участками негомологичных хро-

мосом. 

345. Робертсоновские транслокации: а) две негомологичные хромо-

сомы обмениваются сегментами; б) сегменты одной хромосомы перено-

сятся на другую; в) две акроцентрические хромосомы соединяются своими 

центромерами; г) участок хромосомы поворачивается на 180; д) плечи 

хромосом представляют собой зеркальное отражение. 



131 

346. Реципрокные транслокации: а) две негомологичные хромосо-

мы обмениваются сегментами; б) сегменты одной хромосомы переносятся 

на другую; в) две акроцентрические хромосомы соединяются своими цен-

тромерами; г) участок хромосомы поворачивается на 180; д) плечи хромо-

сом представляют собой зеркальное отражение. 

347. Нереципрокные транслокации: а) две негомологичные хромо-

сомы обмениваются сегментами; б) сегменты одной хромосомы перено-

сятся на другую негомологичную; в) две акроцентрические хромосомы со-

единяются своими центромерами; г) участок хромосомы поворачивается 

на 180; д) теряется терминальный участок хромосомы. 

348. Фенотипические проявления хромосомных мутаций у чело-

века — это синдромы: а) Дауна; б) Патау; в) кошачьего крика; г) Вольфа–

Хиршхорна; д) Клайнфелтера. 

349. Генные мутации обусловлены: а) изменением порядка нуклео-

тидов в молекуле тРНК; б) изменением структуры хромосом; в) кратным 

увеличением числа хромосом; г) транслокациями; д) трансверзиями. 

350. Виды точечных мутаций генов: а) трансдукции; б) транспози-

ция; в) транслокации; г) сдвиг рамки считывания; д) транзиции. 

351. Возможные эффекты мутаций функциональных генов: 

а) транспозиция; б) нарушение чередования рекогниции и терминации; 

в) нарушение чередования инициации и элонгации; г) нарушение чередо-

вания экспрессии генов и ее подавления; д) транзиции. 

352. Миссенс-мутации могут приводить: а) к прекращению синтеза 

полипептида; б) синтезу других полипептидов; в) образованию «бессмыс-

ленных» кодонов; г) замене одной аминокислоты в полипептиде; д) к замене 

нескольких аминокислот в полипептиде. 

353. Нонсенс-мутации приводят: а) к остановке синтеза полипептида 

до его завершения; б) синтезу других полипептидов; в) нарушению тран-

скрипции; г) замене одной аминокислоты в полипептиде; д) к замене не-

скольких аминокислот в полипептиде. 

354. Устойчивость генетического материала не обеспечивается: 

а) гаплоидным набором хромосом; б) диплоидным набором хромосом; 

в) двойной спиралью ДНК; г) вырожденностью генетического кода; д) ре-

парацией нарушений структуры молекулы ДНК. 

355. Репарация генетического материала обеспечивается: а) фоторе-

активацией; б) диплоидным набором хромосом; в) двойной спиралью ДНК; 

г) вырожденностью генетического кода; д) повтором некоторых генов. 

356. Разновидности репарации генетического материала: а) пост-

трансляционная; б) фотореактивация; в) пострепликативная; г) эксцизион-

ная; д) «сшивание» синтезированного участка ДНК с ДНК-полимеразой. 

357. Последовательность этапов эксцизионной репарации генети-

ческого материала: 1) синтез нового участка ДНК; 2) «сшивание» син-

тезированного участка ДНК с основной нитью; 3) «узнавание» повре-
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жденного участка; 4) «вырезание» поврежденного участка; 5) репли-

кация молекулы ДНК; а) 1–5–2–3; б) 5–1–3–2; в) 3–4–5–2; г) 3–4–2–1; 

д) 3–4–1–2. 

358. Ферменты, участвующие в темновой репарации: а) РНК-

полимераза; б) ДНК-полимераза; в) лиаза; г) экзонуклеаза; д) рестриктаза. 

359. Болезни человека, обусловленные нарушением процессов ре-

парации: а) болезнь Вильсона–Коновалова; б) синдром Дауна; в) синдром 

кошачьего крика; г) пигментная ксеродерма; д) фенилкетонурия. 

360. Примеры, демонстрирующие роль мутаций в канцерогенезе: 

а) мутации приводят к апоптозу; б) хромосомные мутации могут влиять на 

активность экспрессии затронутых ими онкогенов; в) геномные мутации 

могут увеличивать число копий онкогенов; г) генные мутации в онкогенах 

могут делать кодируемые ими белки более активными; д) мутации замед-

ляют рост клетки. 

361. В основе канцерогенеза согласно эпигеномной концепции ле-

жат: а) стойкие нарушения регуляции активности генов; б) хромосомные 

мутации; в) геномные мутации; г) повреждения структурных генов; 

д) включение вирусной ДНК в геном соматических клеток. 

362. В основе канцерогенеза согласно вирусо-генетической кон-

цепции лежат: а) стойкие нарушения регуляции активности генов; б) ге-

номные и хромосомные мутации соматических клеток; в) включения ви-

русной ДНК в геном соматических клеток; г) повреждения функциональ-

ных генов; д) наличие в соматических клетках организма онкогенов в неак-

тивном состоянии. 

363. В основе канцерогенеза согласно концепции онкогена лежат: 

а) получение организмами протоонкогенов от родителей либо внесение их 

интегративными вирусами; б) хромосомные мутации соматических клеток; 

в) наличие в соматических клетках организма протоонкогенов; г) геном-

ные мутации соматических клеток; д) включения вирусной ДНК в геном 

соматических клеток. 

Генетика человека 

364. Генетика человека изучает: а) генетические карты политенных 

хромосом; б) наследование нормальных и патологических признаков у че-

ловека; в) цитологические карты политенных хромосом; г) полное сцепле-

ние генов; д) механизмы наследственной предрасположенности к мульти-

факториальным заболеваниям. 

365. Трудности изучения генетики человека: а) простой кариотип; 

б) раннее половое созревание; в) малое количество потомков; г) большое 

количество потомков; д) возможность экспериментирования. 

366. Задачи генетики человека на современном этапе: а) ранняя 

диагностика наследственных болезней путем совершенствования экспресс-

методов и методов пренатальной диагностики; б) разработка методов ген-
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ной терапии на основе генной и клеточной инженерии; в) применение ги-

бридологического метода; г) широкое внедрение в медицинскую практику 

медико-генетического консультирования; д) изучение первичных и вто-

ричных половых признаков. 

367. Методы изучения генетики человека: а) основные и экспери-

ментальные; б) пренатальной диагностики и гибридологический; в) экс-

пресс-диагностики и основные; г) молекулярно-генетические и палеонто-

логические; д) социологические и сравнительно-анатомические. 

368. Клинико-генеалогический метод основан: а) на использовании 

математического выражения закона Харди–Вайнберга; б) создании и изу-

чении математических моделей; в) построении и анализе родословных; 

г) изучении моно- и дизиготных близнецов; д) на микроскопическом изу-

чении кариотипа. 

369. Клинико-генеалогический метод позволяет установить: 

а) роль наследственности и среды в проявлении признака; б) наследствен-

ный характер признака; в) тип наследования; г) изменения кариотипа; 

д) коэффициент наследования. 

370. Этапы генеалогического анализа: а) сбор анамнеза; б) опреде-

ление частот генов и генотипов в популяции; в) построение генетической 

карты хромосомы; г) изучение роли среды в проявлении признака; д) ана-

лиз родословной. 

371. Пробанд — это: а) больной, обратившийся к врачу; б) врач-

генетик; в) индивидуум, с которого начинается построение родословной; 

г) беременная женщина; д) сестра больного, обратившаяся к врачу. 

372. Сибсы — это: а) все родственники пробанда; б) дяди пробанда; 

в) тети пробанда; г) родители пробанда; д) братья и сестры пробанда. 

373. Типы наследования признаков: а) гоносомно-аутосомный; 

б) аутосомно-гоносомный; в) аутосомно-рецессивный; г) Х-сцепленный 

доминантный; д) голандрический. 

374. Аутосомно-доминантный тип наследования характеризуется: 

а) больные в каждом поколении; б) больные не в каждом поколении; 

в) здоровый ребенок у больных гомозиготных родителей; г) болеют в рав-

ной степени мужчины и женщины; д) наследование по горизонтали; 

375. Аутосомно-рецессивный тип наследования характеризуется: 

а) больные в каждом поколении; б) больные не в каждом поколении; 

в) больной ребенок у здоровых гомозиготных родителей; г) болеют в рав-

ной степени мужчины и женщины; д) наследование по вертикали. 

376. Х-сцепленный доминантный тип наследования характеризу-

ется: а) больные в каждом поколении; б) больные не в каждом поколении; 

в) чаще болеют мальчики; г) отец передает признак всем своим дочерям; 

д) наследование по горизонтали. 

377. Х-сцепленный рецессивный тип наследования характеризу-

ется: а) больные в каждом поколении; б) больные не в каждом поколении; 
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в) больной ребенок у здоровых родителей; г) болеют преимущественно 

мужчины; д) наследование идет по вертикали. 

378. Голандрический тип наследования характеризуется: а) боле-

ют и мужчины, и женщины, вероятность наследования признака у мальчи-

ков — 50 %; б) болеют и мужчины, и женщины, вероятность наследования 

признака у мальчиков — 100 %; в) у больного отца больны все его дети; 

г) болеют только мужчины; д) у больного отца больны все его сыновья, ве-

роятность наследования признака у них — 100 %. 

379. Достоверно чаще рождаются больные в семьях с кровнород-

ственными браками при типе наследования: а) аутосомно-

доминантном; б) аутосомно-рецессивном; в) Х-сцепленном рецессивном; 

г) Х-сцепленном доминантном; д) голандрическом. 

380. Вероятность рождения больного ребенка в семье, в которой 

отец болен фенилкетонурией, а мать — гомозиготна по нормальной 

аллели, составляет: а) 0 %; б) 25 %; в) 33 %; г) 50 %; д) 75 %. 

381. Вероятность рождения больного ребенка в семье, в которой 

мать и отец гетерозиготны по гену фенилкетонурии, составляет:  

а) 0 %; б) 25 %; в) 33 %; г) 50 %; д) 75 %. 

382. Вероятность рождения больного ребенка в семье, в которой 

мать больна фенилкетонурией, а отец — гомозиготен по нормальному 

аллелю, составляет: а) 0 %; б) 25 %; в) 33 %; г) 50 %; д) 75 %. 

383. Вероятность рождения больного ребенка от родителей с раз-

нолокусной аутосомно-рецессивной патологией: а) 0 %; б) 25 %;  

в) 33 %; г) 50 %; д) 75 %. 

384. Вероятность рождения здорового ребенка от родителей с раз-

нолокусной аутосомно-рецессивной патологией: а) 0 %; б) 25 %;  

в) 33 %; г) 50 %; д) 100 %. 

385. Вероятность рождения больного мальчика женщиной, имею-

щей больных гемофилией сына и брата: а) 0 %; б) 25 %; в) 33 %; г) 50 %; 

д) 75 %. 

386. Вероятность рождения больной девочки женщиной, имеющей 

больных гемофилией сына и брата: а) 0 %; б) 25 %; в) 33 %; г) 50 %; д) 75 %. 

387. Вероятность рождения здоровой девочки женщиной, имеющей 

больных гемофилией сына и брата: а) 0 %; б) 25 %; в) 33 %; г) 50 %; д) 100 %. 

388. Близнецовый метод основан: а) на определении коэффициента 

наследования; б) определении коэффициента конкордантности; в) опреде-

лении коэффициента дискордантности; г) изучении интеллекта близнецов; 

д) на изучении родственников близнецов. 

389. Близнецовый метод позволяет установить: а) роль наслед-

ственности и среды в проявлении признака; б) наследственный ли данный 

признак; в) тип и характер наследования; г) генные мутации; д) пенетрант-

ность гена. 
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390. Для монозиготных близнецов характерно: а) развитие из одной 

зиготы и разные генотипы; б) развитие из разных зигот и одинаковые гено-

типы; в) разные генотипы и низкая степень конкордантности признаков; 

г) одинаковые генотипы и низкая степень конкордантности признаков; 

д) высокая степень конкордантности и низкая степень дискордантности 

признаков. 

391. Для дизиготных близнецов характерно: а) развитие из одной 

зиготы и разные генотипы; б) развитие из разных зигот и одинаковые гено-

типы; в) разные генотипы и низкая степень конкордантности признаков; 

г) одинаковые генотипы и низкая степень конкордантности признаков; 

д) высокая степень конкордантности и низкая степень дискордантности при-

знаков. 
392. Критерии зиготности близнецов: а) одежда и группы крови по 

АВ0-системе; б) пол и группы крови по Rh- и MN-системам; в) цвет глаз и 
перенесенные стрессы; г) рост и температура тела; д) дерматоглифические 
показатели. 

393. Формула Хольцингера используется для вычисления: а) ча-
стоты генов и генотипов в популяции; б) коэффициента наследования; 
в) роли среды в проявлении признака; г) вероятности наследования; д) сте-
пени генетического риска. 

394. Популяционно-статистический метод основан: а) на законе 

Н. И. Вавилова; б) законах Г. Менделя; в) законе Т. Моргана; г) законе 

Харди–Вайнберга; д) на формуле Хольцингера. 

395. Математическое выражение закона Харди–Вайнберга ис-

пользуется для расчетов: а) частот генов и генотипов в больших популя-

циях людей; б) частот генов и генотипов в малых популяциях людей; 

в) частоты рождаемости близнецов; г) коэффициента наследования; д) сте-

пени генетического риска. 

396. Цитогенетический метод основан: а) на использовании закона 

Харди–Вайнберга; б) изучении активности ферментов; в) построении и 

анализе родословных; г) изучении моно- и дизиготных близнецов; д) на 

изучении кариотипа. 

397. Цитогенетический метод позволяет установить: а) роль 

наследственности и среды в проявлении признака; б) хромосомные мута-

ции; в) пенетрантность гена; г) генные мутации; д) тип и характер насле-

дования.  

398. Последовательность этапов цитогенетического метода: 1) об-

работка клеток гипотоническим раствором NaCl; 2) окрашивание хро-

мосом; 3) остановка митоза колхицином на стадии метафазы; 

4) культивирование клеток на искусственных питательных средах; 

5) стимуляция митозов ФГА. а) 1- 5- 3- 4- 2; б) 4- 5- 3- 1- 2; в) 4- 1- 5- 3- 2; 

г) 5- 3- 4-1- 2; д) 4- 5- 1- 3- 2; 
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399. Биохимические методы генетики человека — это изучение: 

а) общего анализа крови; б) активности ферментов плазмы крови; в) активно-

сти ферментов желудочного сока; г) состава первичной мочи; д) простран-

ственной структуры ферментов. 

400. Биохимические методы генетики человека позволяют уста-

новить: а) роль наследственности и среды в проявлении признака; б) хро-

мосомные мутации; в) геномные мутации; г) генные мутации; д) пене-

трантность гена. 

401. Биохимические нагрузочные тесты позволяют установить: 

а) гетерозиготных носителей рецессивных патологических генов; б) хро-

мосомные мутации; в) геномные мутации; г) генные мутации; д) тип 

наследования. 

402. Методы рекомбинантной ДНК основаны: а) на использовании 

математического выражения закона Харди–Вайнберга; б) возможности 

выделения фрагментов ДНК и установления в них последовательности 

нуклеотидов; в) построении и анализе родословных; г) изучении активно-

сти ферментных систем; д) на микроскопическом изучении кариотипа. 

403. Методы рекомбинантной ДНК позволяют: а) изолировать от-

дельные гены и их части; б) выявлять геномные мутации; в) создавать не-

ограниченное количество копий генов; г) выявлять хромосомные мутации; 

д) выявлять тип наследования. 

404. Метод клонирования ДНК позволяет: а) изолировать отдельные 

гены и их части; б) выявлять генные и геномные мутации; в) создавать не-

ограниченное количество копий генов; г) транскрибировать и транслировать 

гены; д) выявлять генные и хромосомные мутации. 

405. Метод гибридизации нуклеиновых кислот позволяет: а) изо-

лировать отдельные гены и их части; б) выявлять геномные мутации; 

в) выявлять определенный ген среди многих других; г) транскрибировать и 

транслировать гены; д) устанавливать порядок нуклеотидов в гене. 

406. Методы генетики соматических клеток основаны: а) на ис-

пользовании закона Харди–Вайнберга; б) выделении фрагментов ДНК и 

установлении в них последовательности нуклеотидов; в) возможности по-

лучать потомство одной клетки; г) возможности отбора клеток с заданны-

ми свойствами; д) на микроскопическом изучении кариотипа. 

407. Метод клонирования соматических клеток позволяет: а) ис-

пользовать математическое выражение закона Харди–Вайнберга; б) выде-

лять фрагменты ДНК и устанавливать в них последовательность нуклеоти-

дов; в) получать потомство одной клетки; г) отбирать клетки с заданными 

свойствами; д) гибридизировать соматические клетки. 

408. Метод селекции соматических клеток позволяет: а) гибриди-

зировать соматические клетки; б) выделять фрагменты ДНК и устанавли-

вать в них последовательность нуклеотидов; в) получать потомство одной 

клетки; г) отбирать клетки с заданными свойствами; д) изучать кариотип. 
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409. Метод гибридизации соматических клеток позволяет: а) по-

лучать синкарионы разных клеток; б) выделять фрагменты ДНК и устанав-

ливать в них последовательность нуклеотидов; в) получать потомство од-

ной клетки; г) отбирать клетки с заданными свойствами; д) микроскопиче-

ски изучать кариотип. 

410. Метод биологического моделирования основан: а) на законе 

гомологических рядов в наследственной изменчивости; б) законе Харди–

Вайнберга; в) возможности получать потомство одной клетки; г) возмож-

ности отбора клеток с заданными свойствами; д) на возможности гибриди-

зации соматических клеток. 

411. Метод математического моделирования основан: а) на законе 

гомологических рядов в наследственной изменчивости; б) законе Харди–

Вайнберга; в) создании и изучении математических моделей популяций 

человека; г) математических расчетах степени генетического риска; д) на 

вычислении среднего арифметического и стандартной ошибки. 

412. Экспресс-методы изучения генетики человека — это: а) точ-

ное установление генетического диагноза; б) цитогенетическое исследова-

ние; в) быстрые методы исследования; г) скрининг-методы; д) УЗИ. 

413. Требования, предъявляемые к экспресс-методам генетики 

человека: а) можно проводить в любые сроки беременности; б) надежные 

и экономичные; в) материал для исследования должен быть легкодоступ-

ным и информативным; г) исследованию могут подвергаться любые сома-

тические клетки; д) обязательны для каждой беременной женщины. 

414. К экспресс-методам относятся: а) тест Гатри; б) изучение поло-

вого хроматина; в) составление идиограммы; г) амниоцентез; д) определе-

ние эмбрионспецифичных белков. 

415. Микробиологические тесты позволяют: а) строить генетические 

карты хромосом человека; б) определять количество Х-хромосом; в) опреде-

лять количество Y-хромосом; г) выявлять некоторые хромосомные мутации; 

д) выявлять некоторые дефекты обмена веществ. 

416. Определение Х-полового хроматина позволяет: а) картировать Х-

хромосому; б) определять количество Х-хромосом; в) диагностировать син-

дром Морриса; г) определить возраст человека; д) доказать гипотезу М. Лайон. 

417. Выявление Y-полового хроматина позволяет: а) картировать 

Y-хромосому; б) определить количество Х-хромосом; в) определить количе-

ство Y-хромосом; г) составить идиограмму; д) диагностировать синдром Ше-

решевского–Тернера. 

418. Дерматоглифический анализ — это: а) изучение кожи тела; 

б) изучение кожи лица; в) изучение заболеваний кожи; г) изучение папил-

лярных узоров пальцев, ладоней и стоп; д) этап биологического моделиро-

вания. 

419. Дерматоглифический анализ позволяет: а) изучить патогенез 

заболеваний кожи; б) разработать меры профилактики заболеваний кожи; 
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в) установить причины возникновения заболеваний кожи; г) выявлять 

наследственную компоненту заболевания; д) диагностировать дефекты об-

мена веществ. 

420. Пренатальная диагностика позволяет: а) диагностировать 

наследственную патологию у новорожденного; б) диагностировать наслед-

ственную патологию до рождения ребенка; в) взять кровь новорожденного на 

исследование; г) предупредить рождение ребенка с наследственной патоло-

гией; д) прервать патологическую беременность без согласия матери. 

421. Показания для пренатальной диагностики: а) наличие в семье 

родственников, переболевших энцефалитом; б) наличие в семье ребенка с 

цингой; в) возраст беременной женщины свыше 40 лет; г) наличие у мате-

ри гена Y-сцепленного рецессивного заболевания; д) наличие у беремен-

ной спонтанных абортов. 

422. Непрямые методы пренатальной диагностики: а) определение 

альфа-фетопротеина в крови матери; б) ультрасонография; в) хорионбиоп-

сия; г) амниоцентез; д) фетоскопия. 

423. Показания для применения прямых инвазивных методов 

пренатальной диагностики: а) наличие в семье родственников, перебо-

левших энцефалитом; б) наличие в семье точно установленного наслед-

ственного заболевания; в) возраст беременной женщины свыше 37 лет; г) бе-

ременность; д) наличие у беременной спонтанных абортов, выкидышей и 

мертворождений. 

424. Прямые неинвазивные методы пренатальной диагностики: 

а) определение альфа-фетопротеина; б) ультрасонография; в) хорионбиоп-

сия; г) амниоцентез; д) фетоскопия. 

425. Суть амниоцентеза: а) позволяет выявлять генные, хромосом-

ные и геномные мутации; б) взятие клеток хориона; в) проводят на 8–10 

неделе беременности; г) проводят на 15–17 неделе беременности; д) клетки 

плода используют для цитогенетических методов исследований, а амнио-

тическую жидкость — для биохимических. 

426. Суть фетоскопии: а) взятие амниотический жидкости через шейку 

матки; б) взятие биоптата печени плода; в) отсутствует риск прерывания бе-

ременности; г) осмотр плода фиброоптическим эндоскопом; д) клетки плода 

используют для биохимических методов исследований, а амниотическую 

жидкость — для цитогенетических. 

427. Суть хорионбиопсии: а) взятие ворсинок эпителия хориона через 

шейку матки; б) взятие амниотической жидкости; в) проводят на 17–20 неде-

ле беременности; г) позволяет выявлять генные, хромосомные и геномные 

мутации; д) амниотическую жидкость используют для анализа ДНК. 

428. Методы пренатальной диагностики позволяют установить 

диагноз: а) большинства хромосомных болезней; б) большинства инфек-

ционных болезней; в) всех генных болезней; г) любой наследственной па-

тологии; д) болезней матери. 
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429. Методы пренатальной диагностики: а) непрямые инвазивные; 

б) прямые неинвазивные; в) хорионбиопсия; г) амниоцентез; д) тест Гатри. 

430. Исследование альфа-фетопротеина позволяет предположить 

наличие: а) болезней обмена веществ плода; б) грубых пороков развития 

плода; в) врожденных пороков сердца плода; г) хромосомных болезней ма-

тери; д) заболеваний обмена веществ матери. 

431. Уровень альфа-фетопротеина понижен: а) при болезнях обме-

на веществ плода; б) нарушении течения беременности; в) трисомии по 21-

хромосоме у плода; г) моносомии по 21-хромосоме у плода; д) при деле-

ции длинного плеча 21-хромосомы плода. 

432. Ультрасонография позволяет выявить: а) болезни обмена ве-

ществ; б) дефекты эндокринного аппарата; в) многоплодную беремен-

ность; г) анэнцефалию; д) врожденную глухоту. 

433. Оптимальные сроки проведения амниоцентеза: а) 6–8 неделя; 

б) 8–10 неделя; в) 15–20 неделя; г) 23–30 неделя; д) 30–35 неделя. 

Генетика популяций 

434. Вид — это совокупность особей: а) одинаковых по генотипу; 

б) сходных по генотипу, имеющих морфологическое и физиологическое 

сходство; в) составляющих разные семейства; г) не скрещивающихся меж-

ду собой, но имеющих морфологическое и физиологическое сходство; 

д) скрещивающихся между собой и дающих плодовитое потомство. 

435. Критерии вида: а) морфологическое и физиологическое сход-

ство особей; б) репродуктивная и генетическая изоляция от особей других 

видов; в) этиологический; г) патогенетический; д) географический. 

436. Критерии популяции: а) морфологическое и физиологическое 

сходство особей; б) морфологическое и физиологическое различие особей; 

в) репродуктивно и генетически изолированная система; г) репродуктивно и 

генетически открытая система; д) этиологический. 

437. Генофонд — это совокупность: а) генов особи; б) генов особей 

популяции; в) генов особей вида; г) генов одной семьи; д) банков генов 

всех организмов. 

438. Популяции подразделяют: а) на большие; б) малые; в) сверх-

большие; г) средние; д) на панмиксные. 

439. Численность больших популяций людей: а) 1 000–2 000; 

б) 2 000–3 000; в) более 4 000; г) более 10 000; д) более 20 000. 

440. Численность малых популяций людей: а) 1 000–2 000; 

б) 2 000–4 000; в) более 4 000; г) более 10 000; д) более 20 000. 

441. Характеристика демов: а) численность от 100 человек до 4 ты-

сяч; б) численность от 1,5 тысяч до 4 тысяч; в) внутригрупповые браки со-

ставляют 80–90 %; г) внутригрупповые браки составляют свыше 90 %; 

д) приток генов из других групп менее 1 %. 
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442. Характеристика изолятов: а) численность более 1,5 тысяч; 

б) численность от 1,5 тысяч до 4 тысяч; в) внутригрупповые браки состав-

ляют 80–90 %; г) внутригрупповые браки составляют свыше 90 %; д) при-

ток генов из других групп 1–2 %. 

443. Отличительные признаки популяций человека: а) отсутствие 

естественного отбора; б) сокращающиеся; в) изменение структуры заболе-

ваемости; г) образование новых изолятов; д) образование новых рас. 

444. Демографические показатели популяций человека: а) числен-

ность и генетический состав; б) рождаемость и смертность; в) панмиксия и 

плотность; г) изоляция и миграция; д) половой и возрастной состав. 

445. Популяции называются панмиксными, если в них: а) отсут-

ствуют факторы, ограничивающие свободу скрещивания; б) нет свободно-

го выбора полового партнера; в) находящиеся рядом особи скрещиваются 

чаще; г) сильный самец имеет большой «гарем»; д) отсутствует изоляция. 

446. Популяции называются непанмиксными, если в них: а) от-

сутствуют факторы, ограничивающие свободу скрещивания; б) нет сво-

бодного выбора полового партнера; в) происходит свободный выбор поло-

вого партнера; г) сильный самец имеет большой «гарем»; д) слабый самец 

имеет малый «гарем». 

447. Характерные признаки идеальной популяции: а) большая чис-

ленность; б) малая численность; в) полная панмиксия; г) отсутствие мутаций; 

д) наличие мутаций. 
448. Суть закона Харди–Вайнберга: а) существуют гомологические 

ряды в наследственной изменчивости; б) в малых популяциях частоты ге-
нов и генотипов не изменяются в ряду поколений; в) малые популяции не 
обладают генетическим полиморфизмом; г) в идеальной популяции часто-
ты генов и генотипов не изменяются в ряду поколений; д) в идеальной по-
пуляции частоты генов и генотипов изменяются в ряду поколений. 

449. В математическом выражении закона Харди–Вайнберга р обо-

значает частоту: а) доминантной аллели; б) рецессивной аллели; в) доми-

нантных гомозигот; г) рецессивных гомозигот; д) гетерозигот. 

450. В математическом выражении закона Харди–Вайнберга q обо-

значает частоту: а) доминантной аллели; б) рецессивной аллели; в) доми-

нантных гомозигот; г) рецессивных гомозигот; д) гетерозигот. 

451. В математическом выражении закона Харди–Вайнберга р2 

обозначает частоту: а) доминантной аллели; б) рецессивной аллели; 

в) доминантных гомозигот; г) рецессивных гомозигот; д) гетерозигот. 

452. В математическом выражении закона Харди–Вайнберга q2 

обозначает частоту: а) доминантной аллели; б) рецессивной аллели; 

в) доминантных гомозигот; г) рецессивных гомозигот; д) гетерозигот. 

453. В математическом выражении закона Харди–Вайнберга 2pq 

обозначает частоту: а) доминантной аллели; б) рецессивной аллели; 

в) доминантных гомозигот; г) рецессивных гомозигот; д) гетерозигот. 



141 

454. Генетические процессы, в малых популяциях: а) соблюдается 

закон Харди–Вайнберга; б) изменяются рождаемость и смертность; в) из-

меняются частоты генотипов; г) изменяется возрастной и половой состав; 

д) изменяется численность. 

455. Элементарными эволюционными факторами являются: 

а) мутации и модификации; б) популяции; в) направленное изменение ге-

нофонда популяции; г) изоляция, популяционные волны и поток генов; 

д) борьба за существование и естественный отбор; 
456. Роль мутаций в эволюционном процессе: а) изменяют частоту 

генов и генотипов в популяциях; б) поддерживают частоту генов и геноти-
пов в популяциях; в) повышают генетический полиморфизм природных 
популяций; г) снижают генетический полиморфизм природных популяций; 
д) являются элементарным эволюционным материалом. 

457. Насыщение природных популяций рецессивными мутант-

ными генами: а) повышает вероятность приспособления организмов к из-

меняющимся условиям среды в будущих поколениях; б) снижает приспо-

собленность организмов к изменяющимся условиям среды; в) повышает 

генетическую гетерогенность популяций; г) снижает генетическую гетеро-

генность популяций; д) снижает выживаемость особей вида. 

458. Генетический груз — это: а) насыщенность популяций положи-

тельными мутациями; б) насыщенность популяций мутациями, снижаю-

щими приспособленность отдельных особей; в) насыщенность популяций 

нейтральными мутациями; г) насыщенность популяций отрицательными 

мутациями; д) отсутствие мутаций в популяциях. 

459. Популяционные волны — это: а) случайные колебания частот 

генов и генотипов в малых популяциях; б) эволюционное явление; в) эво-

люционный материал; г) колебания численности природных популяций 

вследствие колебаний факторов внешней среды; д) один из факторов эво-

люции. 

460. Дрейф генов — это: а) случайные колебания частот генов и гено-

типов в малых популяциях; б) увеличение численности природных популя-

ций; в) уменьшение численности природных популяций; г) колебания чис-

ленности природных популяций вследствие колебаний факторов внешней 

среды; д) результат борьбы за существование. 

461. Изоляция — это: а) случайные колебания частот генов и геноти-

пов в малых популяциях; б) стабильность частот генов и генотипов в 

больших популяциях; в) колебания численности природных популяций 

вследствие колебаний факторов внешней среды; г) ограничение свободно-

го скрещивания между особями разных популяций; д) объединение малых 

популяций в большие. 

462. Виды изоляции: а) географическая; б) генетическая; в) физиче-

ская; г) анатомическая; д) экологическая. 
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463. Причины изоляции в человеческих популяциях: а) горные 

хребты, реки и проливы; б) различные наборы хромосом; в) морально-

этические; г) различия в строении половых органов; д) религиозные. 

464. Типы браков в человеческих популяциях: а) однополые; б) не-

равные; в) смешанные; г) межрасовые; д) ложные. 
465. Коэффициент инбридинга — это: а) вероятность рождения ди-

зиготных близнецов; б) вероятность инцестных браков; в) вероятность то-
го, что у какой-то особи в данном локусе гомологичных хромосом окажут-
ся две аллели, разные по происхождению; г) вероятность рождения моно-
зиготных близнецов; д) вероятность того, что у какой-то особи в данном 
локусе гомологичных хромосом окажутся две аллели, одинаковые по про-
исхождению. 

466. Эффект родоначальника — это: а) наличие пробанда в родо-

словной; б) эволюционное явление; в) особенность генотипов людей, ос-

новавших панмиксные популяции; г) особенность генотипов людей, осно-

вавших большие популяции; д) снижение генетического разнообразия в 

популяции, основанной малым количеством особей. 

467. Повышению гетерозиготности человеческих популяций спо-

собствуют: а) инбридинг; б) аутбридинг; в) инцестные браки; г) кровно-

родственные браки; д) межрасовые браки. 

468. Естественный отбор в популяциях: а) сохраняет действие закона 

Харди–Вайнберга; б) изменяет частоту генов; в) элиминирует неудачные 

комбинации генов; г) сохраняет неудачные комбинации генов; д) элиминиру-

ет удачные комбинации генов. 

469. Виды естественного отбора: а) сохраняющий; б) движущий; 

в) дизруптивный; г) бессознательный; д) методический. 

470. Движущий отбор происходит: а) при относительном постоянстве 

факторов внешней среды; б) постепенном изменении факторов внешней 

среды; в) возникновении спонтанных мутаций; г) колебаниях факторов 

внешней среды; д) при наличии разных условий среды в различных частях 

ареала вида.  

471. Стабилизирующий отбор происходит: а) при относительном 

постоянстве факторов внешней среды; б) постепенном изменении факто-

ров внешней среды; в) возникновении спонтанных мутаций; г) колебаниях 

факторов внешней среды; д) при наличии разных условий среды в различ-

ных частях ареала вида. 

472. Дизруптивный отбор происходит: а) при относительном посто-

янстве факторов внешней среды; б) постепенном изменении факторов 

внешней среды; в) возникновении спонтанных мутаций; г) колебаниях 

факторов внешней среды; д) при наличии разных условий среды в различ-

ных частях ареала вида. 

473. Результатами движущего отбора являются: а) сужение нормы 

реакции; б) расширение или смещение нормы реакции; в) дивергенция 
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признаков; г) конвергенция признаков; д) отбор особей с крайними значе-

ниями признака. 

474. Результатами стабилизирующего отбора являются: а) сужение 

нормы реакции; б) расширение нормы реакции; в) дивергенция признаков; 

г) конвергенция признаков; д) отбор особей с крайними значениями признака. 

475. Результатами дизруптивного отбора являются: а) сужение 

нормы реакции; б) расширение нормы реакции; в) дивергенция признаков; 

г) конвергенция признаков; д) отбор особей с крайними значениями при-

знака. 
476. Контротбор — это: а) отбор удачных комбинаций генов; б) от-

бор неудачных комбинаций генов; в) отбор в определенных условиях при-
знаков, неблагоприятных при обычных условиях; г) случайные колебания 
частот генов в малых популяциях; д) отбор особей с крайними значениями 
признака. 

477. Направленный характер имеют элементарные эволюцион-

ные факторы: а) мутации; б) изоляция; в) естественный отбор; г) дрейф 

генов; д) популяционные волны. 

478. Основные положения синтетической теории эволюции: 

а) элементарной единицей эволюции является вид; б) элементарной едини-

цей эволюции является особь; в) элементарной единицей эволюции явля-

ется популяция; г) модификации дают элементарный эволюционный мате-

риал; д) мутации дают элементарный эволюционный материал. 

Медико-генетическое консультирование 

479. Главные цели медико-генетического консультирования: 
а) установление степени генетического риска в обследуемой семье; 

б) снижение частоты всех заболеваний; в) снижение частоты генетически 

обусловленных болезней; г) снижение частоты врожденных пороков раз-

вития; д) повышение рождаемости. 

480. Задачи медико-генетического консультирования: а) консуль-

тирование семей и больных с наследственной патологией; б) пренатальная 

диагностика наследственных и врожденных заболеваний; в) секвенирова-

ние генов; г) консультирование семей и больных с врожденной патологи-

ей; д) диспансерное наблюдение больных с хроническими заболеваниями. 

481. Этапы составления генетического прогноза: а) определение 

степени генетического риска; б) проведение цитогенетического обследова-

ния; в) оценка тяжести социальных и медицинских последствий предпола-

гаемой аномалии; г) оценка перспектив применения методов пренатальной 

диагностики; д) использование экспресс-методов обследования. 

482. Генетический риск — это вероятность: а) мертворождения; 

б) заболеваний беременной женщины; в) возникновения наследственной 

болезни у плода; г) возникновения болезни с наследственной предраспо-

ложенностью у плода; д) внутриутробной гибели плода. 
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483. Повышенным в легкой степени считают генетический риск: 

а) до 5 %; б) 5–10 %; в) 10–20 %; г) 20–30 %; д) около 50 %. 

484. Повышенным в средней степени считают генетический риск: 

а) до 5 %; б) 5–10 %; в) 10–20 %; г) 20–30 %; д) около 50 %. 

485. Высоким считают генетический риск: а) до 5 %; б) 5–10 % 

в) 10–20 %; г) 20–30 %; д) около 50 %. 

486. Показания для направления семьи в медико-генетическую 

консультацию: а) наличие сходных наследственных заболеваний у не-

скольких членов семьи; б) задержка физического развития ребенка; в) по-

явление в семье инфекционного заболевания; г) появление в семье парази-

тарного заболевания; д) развод супругов. 

487. Примеры применения симптоматического лечения при 

наследственной патологии: а) аналгетики при воспалительных процес-

сах; б) антибиотики при болевом синдроме; в) успокаивающие при повы-

шенной возбудимости; г) исключение из пищи неметаболируемого веще-

ства; д) хирургическое исправление врожденных дефектов. 

488. Примеры применения патогенетического лечения при наслед-

ственной патологии: а) аналгетики при болевом синдроме; б) метаболиче-

ская ингибиция; в) генная терапия; г) исключение из пищи неметаболируемо-

го вещества; д) ограничение в пище неметаболируемого вещества. 

489. Примеры применения этиологического лечения при наслед-

ственной патологии: а) метаболическая ингибиция; б) антибиотики; 

в) заместительная терапия; г) исключение из пищи неметаболируемого 

вещества; д) генная терапия. 

490. Наследственные болезни, поддающиеся коррекции специаль-

ными диетами: а) синдром Дауна; б) фенилкетонурия; в) муковисцидоз; 

г) галактоземия; д) миодистрофия Дюшенна. 

491. Метаболическая ингибиция как один из видов коррекции 

обмена веществ включает: а) ограничение поступления вещества с пи-

щей; б) ускоренное выведение из организма субстрата патологической ре-

акции; в) возмещение несинтезируемого продукта; г) снижение интенсив-

ности синтеза патологического субстрата; д) защита органов от поступле-

ния излишков продуктов катаболизма. 

ОНТОГЕНЕТИКА 

Размножение организмов 

492. Основные формы размножения организмов: а) половое; 

б) оплодотворением; в) партеногенез; г) фрагментация; д) бесполое. 

493. Характеристика бесполого размножения: а) в воспроизведении 

себе подобного участвуют, как правило, две особи; б) в воспроизведении 

себе подобного участвует одна особь; в) генотип дочерней особи отличает-
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ся от родительского; г) генотип дочерней особи идентичен родительскому; 

д) число дочерних особей возрастает медленно. 

494. Формы бесполого размножения протистов: а) деление клетки 

надвое; б) шизогония; в) почкование; г) конъюгация; д) копуляция. 

495. Формы бесполого размножения многоклеточных животных: 

а) вегетативными органами; б) конъюгация; в) копуляция; г) полиэмбрио-

ния; д) фрагментация. 

496. Характеристика полового размножения: а) в размножении 

участвуют, как правило, две особи; б) в размножении участвует одна 

особь; в) генотип дочерней особи отличается от родительских; г) генотип 

дочерней особи идентичен родительским; д) быстро увеличивается число 

дочерних особей. 

497. Половой процесс — это: а) размножение организмов; б) слияние 

двух гамет; в) образование половых клеток; г) обмен генетической инфор-

мацией между особями одного вида; д) объединение генетической инфор-

мации особей одного вида. 

498. Копуляция — это: а) процесс образования половых клеток; 

б) процесс созревания половых клеток; в) обмен генетической информаци-

ей между особями разных видов; г) объединение генетической информа-

ции особей одного вида; д) обмен генетической информацией между осо-

бями одного вида. 

499. Конъюгация — это: а) процесс образования половых клеток; 

б) слияние половых клеток; в) обмен генетической информацией между 

особями разных видов; г) объединение генетической информации особей 

одного вида; д) обмен генетической информацией между особями одного 

вида. 

500. Эволюция форм полового процесса: а) деление надвое; б) ши-

зогония; в) изогамия; г) анизогамия; д) почкование. 

501. Изогамия — это: а) слияние двух половых клеток, одинаковых по 

величине, форме и подвижности; б) обмен генетической информацией 

между особями разных видов; в) слияние двух половых клеток, отличаю-

щихся по величине, форме и подвижности; г) слияние яйцеклетки и спер-

матозоида; д) слияние соматических клеток. 
502. Анизогамия — это: а) слияние двух половых клеток, одинаковых 

по величине, форме и подвижности; б) обмен генетической информацией 
между особями одного вида; в) слияние двух половых клеток, отличаю-
щихся по величине, форме и подвижности; г) слияние яйцеклетки и спер-
матозоида; д) слияние соматических клеток. 

503. Оогамия — это: а) слияние двух половых клеток, одинаковых по 
величине, форме и подвижности; б) обмен генетической информацией 
между особями одного вида; в) слияние двух половых клеток, незначи-
тельно отличающихся по величине; форме и подвижности; г) слияние яй-
цеклетки и сперматозоида; д) слияние соматических клеток. 
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504. Характерные признаки яйцеклетки: а) подвижна; б) непо-

движна; в) цитоплазма содержит все органоиды; г) ЯЦО = 1/6–1/8; д) ци-

топлазма сегрегирована. 

505. Типы яйцеклеток в зависимости от содержания и распреде-

ления желтка: а) изолецитальные; б) анимальные; в) вегетативные; 

г) центролецитальные; д) смешанные. 

506. Изолецитальные яйцеклетки: а) содержат много желтка; б) со-

держат мало желтка; в) желток распределен равномерно; г) желток сконцен-

трирован на вегетативном полюсе; д) желток расположен на анимальном по-

люсе. 

507. Телолецитальные яйцеклетки: а) содержат много желтка; 

б) содержат мало желтка; в) желток распределен равномерно; г) желток 

сконцентрирован в центре яйца; д) желток расположен на анимальном по-

люсе. 

508. Центролецитальные яйцеклетки: а) не содержат желтка; б) со-

держат мало желтка; в) желток распределен равномерно; г) желток сконцен-

трирован в центре яйца; д) желток расположен на вегетативном полюсе. 

509. Характерные признаки сперматозоида: а) подвижен; б) непо-

движен; в) имеет округлую или овальную форму; г) имеет головку, шейку 

и хвост; д) содержит мало желтка. 

510. Осеменение — это: а) слияние яйцеклетки и сперматозоида; 

б) выход яйцеклетки из яичника; в) процессы, обеспечивающие встречу 

гамет; г) созревание сперматозоидов; д) половой процесс. 

511. Продвижение сперматозоидов в женских половых путях обес-

печивается: а) подвижностью сперматозоидов; б) неподвижностью яйце-

клетки; в) сокращением мышц матки; г) выделением гиногамонов; д) со-

кращением мышц брюшной стенки. 

512. Оплодотворение — это: а) слияние яйцеклетки и сперматозоида; 

б) процесс сближения яйцеклетки и сперматозоида; в) движение спермато-

зоидов по половым путям самки; г) выход яйцеклетки из яичника; д) поло-

вой процесс. 

513. Этапы оплодотворения: а) разрушение яйцеклеток гиалурони-

дазой сперматозоидов; б) акросомная реакция; в) дробление яйцеклетки; 

г) проникновение головки, шейки и хвоста сперматозоида в цитоплазму 

яйцеклетки; д) созревание пронуклеусов. 

514. Партеногенез — это: а) слияние сперматозоида и яйцеклетки; 

б) половой процесс; в) сближение сперматозоида и яйцеклетки; г) развитие 

яйцеклетки после оплодотворения; д) развитие яйцеклетки без оплодотво-

рения. 

515. Виды партеногенеза: а) диплоидный; б) триплоидный; в) апо-

миксис; г) бесполый; д) половой. 

516. Гиногенез — это: а) облигатный партеногенез; б) факультатив-

ный партеногенез; в) развитие организма на базе генетической информа-
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ции только мужских гамет; г) развитие организма на базе генетической 

информации только женских гамет; д) половой процесс. 

517. Андрогенез — это: а) облигатный партеногенез; б) факультатив-

ный партеногенез; в) развитие организма на базе генетической информа-

ции только мужских гамет; г) развитие организма на базе генетической 

информации только женских гамет; д) развитие яйцеклетки после оплодо-

творения. 

518. Особенности репродукции человека: а) женщины способны к 

репродукции с периода полового созревания до пожилого возраста; 

б) мужчины способны к репродукции с периода полового созревания до 

приблизительно 50 лет; в) у женщин в среднем каждые 28 дней образуется 

овоцит II порядка; г) у мужчин сперматозоиды образуются только в опре-

деленные периоды; д) чем старше мужчина, тем больше промежуток вре-

мени между мейозом-I и мейозом-II сперматогенеза. 

Основы онтогенеза 

Пренатальный онтогенез 

519. Онтогенез — это: а) историческое развитие вида; б) половое 

размножение; в) индивидуальное развитие особи; г) образование и созре-

вание гамет; д) дробление зиготы. 

520. Периоды онтогенеза: а) прогенез; б) зиготный; в) пренатальный; 

г) рождения; д) смерть. 

521. Предэмбриональный период онтогенеза включает: а) закладку 

первичных половых клеток; б) образование и созревание половых клеток; 

в) оплодотворение; г) дробление зиготы; д) образование морулы. 

522. Пренатальный период онтогенеза включает: а) гаметогенез; 

б) половое созревание; в) метаморфоз; г) гаструляцию; д) морфогенез. 

523. Тип дробления зиготы связан с: а) величиной яйцеклетки; 

б) формой яйцеклетки; в) количеством желтка; г) распределением желтка в 

цитоплазме; д) потенциями цитоплазмы яйцеклетки. 

524. Тип дробления изолецитальных яйцеклеток: а) неполное по-

верхностное; б) неполное дискоидальное; в) полное неравномерное; 

г) полное равномерное; д) неполное равномерное. 

525. Тип дробления резко телолецитальных яйцеклеток: а) непол-

ное поверхностное; б) неполное дискоидальное; в) полное неравномерное; 

г) полное равномерное; д) неполное равномерное. 

526. Тип дробления центролецитальных яйцеклеток: а) неполное 

поверхностное; б) неполное дискоидальное; в) полное неравномерное; 

г) полное равномерное; д) полное поверхностное. 

527. Бластула ланцетника содержит: а) один слой клеток; б) два 

слоя клеток; в) три слоя клеток; г) бластопор; д) бластоцель. 

528. Гаструла ланцетника содержит: а) один слой клеток; б) экто-

дерму; в) энтодерму; г) бластопор; д) бластоцель. 
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529. Способы образования эктодермы и энтодермы у различных 

животных: а) инвагинация; б) телобластический; в) иммиграция; г) деля-

минация; д) энтероцельный. 

530. Способы закладки третьего зародышевого листка у различ-

ных животных: а) инвагинация; б) телобластический; в) иммиграция; 

г) деляминация; д) энтероцельный. 

531. В процессе эмбриогенеза у хордовых закладываются: а) пуль-

сирующий сосуд (сердце) на спинной стороне; б) нервная трубка над хор-

дой; в) нервная трубка под хордой; г) пищеварительная трубка над хордой; 

д) пищеварительная трубка под хордой. 

532. Производные эктодермы: а) эпителий средней кишки; б) нерв-

ная система; в) эпителий дыхательной системы; г) мочеполовая система; 

д) дерма кожи. 

533. Производные энтодермы: а) эпителий задней кишки; б) нервная 

система; в) эпителий дыхательной системы; г) мочеполовая система; д) хорда. 

534. Производные мезодермы: а) мышцы; б) скелет; в) дыхательная 

система; г) хорда; д) эпидермис. 

535. Производные дерматома: а) эпителий кишечника; б) нервная 

система; в) дыхательная система; г) мочеполовая система; д) собственно 

кожа. 

536. Производные миотома: а) эпителий кишечника; б) нервная си-

стема; в) скелетные мышцы; г) мочеполовая система; д) собственно кожа. 

537. Производные склеротома: а) эпителий кишечника; б) собствен-

но кожа; в) дыхательная система; г) мочеполовая система; д) скелет. 

538. Производные нефрогонотома: а) эпителий кишечника; б) нервная 

система; в) дыхательная система; г) мочеполовая система; д) собственно кожа. 

539. Провизорные органы хордовых: а) эктодерма; б) хорион; 

в) хорда; г) желточный мешок; д) нервная трубка над хордой. 

540. Периоды эмбрионального развития человека: а) прогенез; 

б) начальный; в) зачатковый; г) предзародышевый; д) зародышевый. 

541. Первопричинами дифференцировки клеток в процессе эм-

бриогенеза являются: а) химическая однородность цитоплазмы яйце-

клетки; б) химическая разнородность цитоплазмы яйцеклетки; в) химиче-

ская однородность цитоплазмы сперматозоида; г) химическая разнород-

ность цитоплазмы сперматозоида; д) разные потенции анимального и веге-

тативного полюсов яйцеклетки.  

542. Реализация действия генов в онтогенезе: а) ДНК  белок-

фермент  иРНК  биохимическая реакция  признак; б) ДНК  иРНК 

 белок-фермент  биохимическая реакция  признак; в) многие гены 

влияют на развитие одного признака; г) каждый признак детерминирован 

одним геном; д) факторы внешней среды не влияют на развитие признака. 

543. Последовательность этапов дифференцировки клеток в эм-

бриогенезе: а) химическая разнородность цитоплазмы яйцеклетки перехо-
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дит в химическую однородность цитоплазмы бластомеров; б) в разных 

бластомерах локализованы одинаковые индукторы; в) в разных бластоме-

рах начинают экспрессироваться одинаковые гены; г) в разных бластоме-

рах начинают экспрессироваться различные гены; д) в разных бластомерах 

синтезируются разные ферменты и протекают разные биохимические ре-

акции. 

544. Клонирование организмов возможно благодаря: а) содержа-

нию в ядре соматической клетки неполного набора генов; б) содержанию в 

ядре соматической клетки полного набора генов; в) содержанию в цито-

плазме яйцеклетки полного набора индукторов; г) содержанию в цито-

плазме яйцеклетки неполного набора индукторов; д) последовательному 

включению и выключению определенных блоков генов. 

545. Все гены организма условно можно подразделить: а) на функ-

ционирующие в единичных клетках; б) функционирующие во всех клет-

ках; в) функционирующие в клетках одной ткани; г) специфичные для од-

ного типа клеток; д) на функционирующие в клетках одного органа. 

546. Главные механизмы дифференцировки клеток — это: а) пре-

кращение экспрессии определенных генов на определенном этапе разви-

тия; б) начало экспрессии всех генов на определенном этапе развития; 

в) прекращение экспрессии всех генов на определенном этапе развития; 

г) начало экспрессии определенных генов на определенном этапе развития; 

д) прекращение экспрессии одного гена на определенном этапе развития. 

547. На ранних стадиях эмбриогенеза для клеток зародышей, как 

правило, характерно: а) они тотипотентны; б) они детерминированы;  

в) в них потенциально может включаться в работу больше различных ге-

нов, чем после дальнейшей дифференцировки; г) в них потенциально мо-

жет включаться в работу меньше различных генов, чем после дальнейшей 

дифференцировки; д) в них заблокированы отдельные опероны. 

548. На более поздних стадиях эмбриогенеза для клеток зароды-

шей, как правило, характерно: а) они тотипотентны; б) они детермини-

рованы; в) в них потенциально может включаться в работу больше различ-

ных генов, чем после дальнейшей дифференцировки; г) в них потенциаль-

но может включаться в работу меньше различных генов, чем после даль-

нейшей дифференцировки; д) в них некоторые гены уже не смогут вклю-

чаться в работу. 

549. Характерные признаки тотипотентных клеток: а) их развитие 

окончательно запрограммировано; б) их развитие не запрограммировано; 

в) каждая из них может дать начало любому типу клеток; г) каждая из них 

может дать начало только определенному типу клеток; д) в них некоторые 

гены уже не смогут включаться в работу. 

550. Характерные признаки детерминированных клеток: а) их 

развитие окончательно запрограммировано; б) их развитие не запрограм-

мировано; в) каждая из них может дать начало любому типу клеток; 
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г) каждая из них может дать начало только определенному типу клеток; 

д) в них любые гены потенциально могут включаться в работу. 

551. Особенности эмбриогенеза человека: а) наружный слой бласто-

цисты — трофобласт — не принимает участия в формировании зародыше-

вых листков; б) имплантация происходит примерно на 7 день после оплодо-

творения; в) имплантация происходит на 7 неделе после оплодотворения; 

г) механизм образования нервной трубки сходен с таковым у других хордо-

вых; д) механизм образования нервной трубки полностью отличается от та-

кового у других хордовых. 

552. Особенности эмбриогенеза человека: а) развивается два заро-

дышевых листка; б) развивается три зародышевых листка; в) присутствует 

хорда; г) отсутствует хорда; д) присутствует амнион. 
553. Эмбриональная индукция — это: а) влияние одной группы кле-

ток эмбриона на другие путем выделения морфогенов; б) влияние одной 
группы клеток эмбриона на другие гравитационными полями; в) влияние од-
ной группы клеток эмбриона на другие электрическими полями; г) влияние 
одной группы клеток эмбриона на другие температурными полями; д) паде-
ние интенсивности обменных процессов от головного к хвостовому концу 
эмбриона. 

554. Морфогенетические поля — это: а) группы клеток, не взаимо-

действующие с другими частями организма; б) группы клеток, способных 

реагировать на некоторые локализованные биохимические сигналы; 

в) группы клеток, развивающиеся в специфические морфологические 

структуры под действием биохимических сигналов; г) группы клеток, не 

способные к дальнейшей дифференцировке; д) все клетки эмбриона. 

555. Нормальная дифференцировка клеток эмбриона происходит в 

зависимости от: а) возникающих мутаций; б) размера зиготы; в) действия 

сигнальных веществ, выделяемых только самой клеткой; г) действия сиг-

нальных веществ, выделяемых только другими клетками; д) действия сиг-

нальных веществ, выделяемых другими клетками и самой клеткой. 

556. Примером индуктора являются: а) клетки нижней губы бласто-

пора, индуцирующие образование нервной трубки; б) клетки верхней губы 

бластопора, индуцирующие образование нервной трубки; в) нервная трубка, 

индуцирующая образование эктодермы; г) хорда, индуцирующая образова-

ние пищеварительной трубки; д) зигота, индуцирующая образование эм-

бриона. 

557. Суть критических периодов эмбриогенеза: а) более интенсив-

ное влияние неблагоприятных факторов среды на эмбрион; б) более низкая 

чувствительность к неблагоприятным факторам среды у плода; в) периоды 

наибольшей чувствительности эмбриона и плода к действию факторов 

внешней среды; г) периоды наименьшей чувствительности эмбриона и 

плода к действию факторов внешней среды; д) периоды наиболее активно-

го развития различных анатомических структур. 
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558. Критические периоды, предшествующие постнатальному он-

тогенезу: а) предэмбриональный; б) оплодотворение; в) имплантация; 

г) плацентация; д) роды. 

559. Причины критических периодов пренатального онтогенеза: 

а) изменение условий существования и питания эмбриона; б) переход от од-

ного периода развития к другому; в) появление новых индукторов; г) актив-

ная дедифференцировка клеток; д) недостаточное питание беременной жен-

щины. 

560. Отрицательное влияние на эмбриогенез оказывают: а) разно-

образная пища; б) недостаточное количество витаминов, аминокислот и 

минеральных солей в пищевом рационе беременной женщины; в) отрица-

тельно заряженные ионы; г) употребление алкоголя, наркотиков, никотина 

беременной женщиной; д) физическая нагрузка на организм беременной. 

Постнатальный онтогенез 

561. Постнатальный онтогенез включает периоды: а) гисто- и ор-

ганогенез; б) рождение или выход из яйцевых оболочек; в) ювенильный; 

г) репродуктивный; д) пострепродуктивный. 

562. Типы постэмбриональногоного развития: а) равномерное; 

б) непрямое (с метаморфозом); в) непрямое (без метаморфоза); г) прямое 

(без метаморфоза); д) неполное. 

563. Детский возраст у человека подразделяется на периоды: 

а) новорождения; б) грудной; в) раннего детства; г) юношеский; д) под-

ростковый. 

564. Половое созревание у человека происходит в периоды: 

а) грудной; б) первый период детства; в) второй период детства; г) под-

ростковый; д) юношеский. 

565. Наилучший период для деторождения у человека: а) второй 

период детства; б) подростковый; в) юношеский; г) I период среднего воз-

раста; д) II период среднего возраста. 

566. Первые биохимические и физиологические признаки старе-

ния появляются у человека в возрасте около: а) 15 лет; б) 25 лет; 

в) 35 лет; г) 45 лет; д) 55 лет. 

567. Период наиболее активной трудовой деятельности и професси-

онализма у человека: а) второй период детства; б) подростковый; 

в) юношеский; г) I период среднего возраста; д) II период среднего возраста. 

568. Критические периоды постнатального онтогенеза у человека: 

а) роды; б) новорождения; в) полового созревания; г) полового увядания; 

д) старческий возраст. 

569. Наиболее интенсивный рост у человека наблюдается: а) на 

первом году жизни; б) на втором году жизни; в) на третьем году жизни; 

г) с 4 до 7 лет; д) в период полового созревания. 
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570. Характеристика общего типа роста органов и тканей челове-

ка: а) интенсивный рост с рождения и до 10–12 лет; б) равномерный рост 

на протяжении всего периода; в) интенсивный рост в первый год жизни и в 

период полового созревания; г) интенсивный рост до 11–12 лет, затем 

уменьшение объема ткани до уровня взрослого организма; д) быстрый рост 

только в период полового созревания. 

571. Общий тип роста характерен: а) для тела в целом; б) головы, 

головного и спинного мозга; в) тимуса и селезенки; г) половых органов; 

д) для скелета и мышц. 

572. Характеристика мозгового типа роста органов и тканей че-

ловека: а) интенсивный рост с рождения и до 10–12 лет; б) равномерный 

рост на протяжении всего периода; в) интенсивный рост в первый год жиз-

ни и в период полового созревания; г) интенсивный рост до 11–12 лет, за-

тем уменьшение объема ткани до уровня взрослого организма; д) быстрый 

рост в период полового созревания. 

573. Мозговой тип роста характерен: а) для тела в целом; б) головы, 

головного и спинного мозга; в) тимуса и селезенки; г) половых органов; 

д) для скелета и мышц. 

574. Характеристика лимфоидного типа роста органов и тканей 

человека: а) интенсивный рост с рождения и до 10–12 лет; б) равномер-

ный рост на протяжении всего периода; в) интенсивный рост в первый год 

жизни и в период полового созревания; г) интенсивный рост до 11–12 лет, 

затем уменьшение объема ткани до уровня взрослого организма; д) быст-

рый рост после периода полового созревания. 

575. Лимфоидный тип роста характерен: а) для тела в целом; б) го-

ловы, головного и спинного мозга; в) тимуса и селезенки; г) половых орга-

нов; д) для органов дыхания. 

576. Характеристика репродуктивного типа роста органов и тка-

ней человека: а) интенсивный рост с рождения и до 10–12 лет; б) быстрый 

рост после периода полового созревания; в) интенсивный рост в первый 

год жизни и в период полового созревания; г) интенсивный рост до 11–12 

лет, затем уменьшение объема ткани до уровня взрослого организма; д) 

быстрый рост в период полового созревания. 

577. Репродуктивный тип роста характерен: а) для тела в целом; 

б) головы, головного и спинного мозга; в) тимуса и селезенки; г) половых 

органов; д) для скелета и мышц. 

578. В регуляции роста человека существенную роль играют гор-

моны: а) мозгового вещества надпочечников; б) средней доли гипофиза; 

в) щитовидной железы; г) поджелудочной железы; д) половых желез. 

579. Акселерация — это: а) замедление физического и физиологиче-

ского развития детей и подростков; б) ускорение физического и физиоло-

гического развития детей и подростков; в) увеличение массы тела у пожи-
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лых людей на 10 кг; г) увеличение роста новорожденных на 8 см; д) замед-

ление полового созревания. 

580. Предполагаемые основные причины акселерации: а) улучше-

ние питания; б) снижение гетерозиготности вследствие смешанных браков; 

в) повышение гетерозиготности вследствие смешанных браков; г) аварии 

на химических производствах; д) повышение заболеваемости детей. 

581. Хронологический возраст — это: а) на сколько лет выглядит че-

ловек; б) возраст по паспорту; в) количество прожитых лет; г) истинный воз-

раст; д) истинный возраст ± 10 лет. 

582. Биологический возраст — это: а) на сколько лет выглядит чело-

век; б) возраст по паспорту; в) количество прожитых лет; г) истинный воз-

раст; д) истинный возраст минус 10 лет. 

583. Некоторые из критериев биологического возраста: а) степень 

развития волосяного покрова; б) размеры половых органов; в) скелетозре-

лость; г) рост человека; д) зубная зрелость. 

584. Конституция человека — это: а) наследственные особенности 

морфологии, физиологии и поведения; б) сиюминутное состояние челове-

ка; в) стойкие, генетически обусловленные нарушения морфологии, фи-

зиологии и поведения; г) реактивность; д) сопротивляемость болезнетвор-

ным агентам. 

585. Габитус человека — это: а) стойкие, генетически обусловлен-

ные особенности морфологии, физиологии и поведения; б) стойкие, гене-

тически обусловленные нарушения морфологии, физиологии и поведения; 

в) соответствие конституции и биологического возраста; г) состояние и 

цвет кожных покровов; д) особенности обменных процессов. 

586. Конституционные типы людей: а) астенический; б) эктоморф-

ный; в) мезодермальный; г) нормальный; д) эндоморфный. 

587. Морфофизиологические особенности астеников: а) широкая 

грудная клетка; б) узкая грудная клетка; в) пониженная возбудимость; 

г) высокое содержание холестерина в крови; д) низкое артериальное дав-

ление. 

588. Морфофизиологические особенности нормостеников: а) про-

порциональное телосложение; б) узкая грудная клетка; в) толстые кости; 

г) умеренное отложение жира; д) высокое содержание холестерина в крови. 

589. Морфофизиологические особенности гиперстеников: а) широ-

кая грудная клетка; б) узкая грудная клетка; в) толстые кости; г) большие 

отложения жира; д) спокойны, но неуравновешенны. 

590. Астеники, как правило, более предрасположены к: а) к невро-

зам; б) гипертонической болезни; в) язвенной болезни желудка и 12-перстной 

кишки; г) туберкулезу; д) к болезням верхних дыхательных путей. 

591. Нормостеники, как правило, более предрасположены к: 

а) к невралгиям; б) гипертонической болезни; в) язвенной болезни желудка 
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и 12-перстной кишки; г) атеросклерозу; д) к болезням верхних дыхатель-

ных путей. 

592. Гиперстеники, как правило, более предрасположены к: 

а) неврозам; б) гипертонической болезни; в) язвенной болезни желудка и 

12-перстной кишки; г) атеросклерозу; д) к ожирению. 

593. Геронтология изучает: а) закономерности старения организмов; 

б) признаки старения; в) особенности развития заболеваний у людей стар-

ческого возраста; г) особенности лечения заболеваний у людей старческо-

го возраста; д) особенности профилактики заболеваний у людей старческо-

го возраста. 

594. Гериатрия изучает: а) закономерности старения организмов; 

б) первые проявления старения; в) особенности развития заболеваний у 

людей старческого возраста; г) особенности лечения заболеваний у людей 

старческого возраста; д) морфологические и биохимические признаки ста-

рения. 

595. На организменном уровне старческие изменения проявляют-

ся: а) изменением осанки и формы тела; б) появлением седины; в) улучше-

нием памяти; г) ухудшением памяти; д) улучшением зрения и слуха. 

596. На органном уровне возрастные изменения проявляются: 

а) увеличением жизненной емкости легких; б) повышением артериального 

давления; в) снижением продукции половых гормонов; г) повышением про-

дукции гормонов гипофиза; д) улучшением работы органов пищеварения. 

597. На клеточном уровне старческие изменения проявляются: 

а) уменьшением содержания воды в клетке; б) повышением содержания 

воды в клетке; в) снижением активного транспорта ионов; г) снижением 

активности ферментов окислительного фосфорилирования; д) повышением 

активности ферментов репарации ДНК. 

598. Суть гормональной гипотезы старения: а) изменения коллоид-

ных свойств цитоплазмы клеток; б) снижение продукции эстрогенов; 

в) изменения активности гипоталамических ядер; г) нарушение процессов 

адаптации и регуляции; д) накопление мутаций в генетическом аппарате 

клеток. 

599. Суть интоксикационной гипотезы старения: а) изменения 

коллоидных свойств цитоплазмы клеток; б) снижение продукции половых 

гормонов; в) накопление продуктов гниения в толстом кишечнике и всасы-

вание их в кровь; г) нарушение процессов адаптации и регуляции; 

д) накопление мутаций в генетическом аппарате клеток. 

600. Суть генетических гипотез старения: а) изменения коллоидных 

свойств цитоплазмы клеток; б) снижение продукции половых гормонов; 

в) нарушение процессов репарации и репликации ДНК; г) нарушение про-

цессов адаптации и регуляции; д) генетически запрограммированное число 

митозов клеток. 
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601. Суть гипотезы генетически запрограммированного числа 

митозов: а) фибробласты эмбрионов человека в культуре дают около 100 

генераций; б) при делении клетки теломеры хромосом теряют несколько 

нуклеотидов; в) с каждым митозом длина теломер увеличивается; г) когда 

длина теломер достигает критической величины, клетки теряют способ-

ность делиться; д) накопление мутаций в генетическом аппарате клеток. 

602. Доказательствами генетически запрограммированного числа 

митозов клеток являются: а) фибробласты эмбрионов человека в культу-

ре дают около 50 генераций; б) при каждой репликации молекулы ДНК те-

ряется несколько нуклеотидов теломер; в) при каждой репликации молекулы 

ДНК добавляется несколько нуклеотидов теломер; г) с каждым митозом дли-

на теломер уменьшается; д) с каждым митозом длина теломер увеличивается. 

603. Характерные признаки клинической смерти: а) потеря созна-

ния; б) остановка сердца; в) метаболизм клеток нарушен; г) отсутствие де-

фекации; д) остановка дыхания. 

604. Характерные признаки биологической смерти: а) потеря со-

знания; б) остановка сердца; в) метаболизм клеток нарушен; г) метаболизм 

клеток не нарушен; д) отсутствие мочеиспускания. 

605. Пассивная эвтаназия — это: а) биологическая смерть; б) отмена 

врачом жизнеподдерживающего лечения безнадежно больного; в) отказ 

безнадежно больного от жизнеподдерживающего лечения; г) преднаме-

ренное вмешательство врача с целью прервать жизнь безнадежно больного 

пациента по просьбе ближайших родственников; д) преднамеренное вме-

шательство врача с целью прервать жизнь безнадежно больного пациента 

по его просьбе. 
606. Активная эвтаназия — это: а) биологическая смерть; б) клини-

ческая смерть; в) отказ безнадежно больного от жизнеподдерживающего 
лечения; г) преднамеренное вмешательство врача с целью прервать жизнь 
безнадежно больного пациента по просьбе ближайших родственников; 
д) преднамеренное вмешательство врача с целью прервать жизнь безна-
дежно больного пациента по его просьбе.  

Сравнительная анатомия 

607. Законы К. Бэра: а) биогенетический и зародышевого сходства; 

б) сцепленного наследования и эмбриональной дивергенции; в) последователь-

ности появления признаков различного систематического ранга и зародышевого 

сходства; г) гомологических рядов наследственной изменчивости и строения 

яйцеклеток; д) зародышевого сходства и эмбриональной дивергенции. 

608. Биогенетический закон сформулировал(и): а) К. Бэр и 

Ф. Мюллер; б) Ч. Дарвин, Э. Геккель и Ф. Мюллер; в) Н. Вавилов и А. Се-

верцов; г) Ф. Мюллер и Э. Геккель; д) Э. Геккель и И. Шмальгаузен. 
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609. Дополнения к биогенетическому закону внесли: а) С. Райт и 

Р. Фишер; б) А. Северцов и Н.Вавилов; в) Н. Вавилов и С. Райт; г) А. Се-

верцов и И. Шмальгаузен; д) И. Шмальгаузен и Р. Фишер. 

610. Учение о рекапитуляциях создал (и): а) К. Бэр и И. Шмальгаузен; 

б) Ч. Дарвин; в) Н. Вавилов и А. Северцов; г) А. Северцов и И. Шмальгаузен; 

д) Э. Геккель. 

611. Учение о филэмбриогенезах создал (и): а) И. Шмальгаузен; 

б) Ч. Дарвин; в) Н. Вавилов; г) А. Северцов; д) Э. Геккель. 

612. Филэмбриогенезами являются: а) рекапитуляции и анаболии; 

б) анаболии и девиации; в) конвергенции и анаболии; г) архаллаксисы и 

девиации; д) дивергенции и девиации. 

613. Механизмы онтофилогенетической обусловленности пороков 

развития: а) конвергенция и идиоадаптация; б) рекапитуляция и паралле-

лизм; в) дивергенция и ароморфоз; г) параллелизм и конвергенция; д) аро-

морфоз и идиоадаптация. 

614. Направления эволюции черепа хордовых: 1) объединение ли-

цевого отдела с мозговым; 2) увеличение объема мозгового отдела; 

3) замена хрящевого черепа костным; 4) замена костного черепа хря-

щевым; 5) от неподвижного соединения черепа с позвоночником к по-

движному; 6) от подвижного соединения черепа с позвоночником к 

неподвижному. а) 1, 2, 4, 5; б) 1, 2, 5, 6; в) 1, 2, 3, 5; г) 1, 2, 3, 6; д) 1, 2, 4, 6. 

615. Первая и вторая жаберные дуги у высших позвоночных пре-

образуются: а) во все части подъязычной кости и первичные челюсти; б) в 

слуховые косточки и хрящи гортани; в) в первичные челюсти и слуховые 

косточки; г) в хрящи гортани и все части подъязычной кости; д) в подъ-

язычную кость и слуховые косточки. 

616. Третья, четвертая, пятая и шестая жаберные дуги у высших 

позвоночных преобразуется: а) во все части подъязычной кости и хрящи 

гортани; б) в слуховые косточки и хрящи гортани; в) в первичные челюсти 

и хрящи гортани; г) в только в хрящи гортани; д) во вторичные челюсти и 

хрящи гортани. 

617. Пороки развития черепа человека, имеющие онтофилогене-

тическую обусловленность: а) макроцефалия и 1 слуховая косточка в 

среднем ухе; б) гиостильный череп и непарная резцовая кость верхней че-

люсти; в) расщелина твердого неба и непарная резцовая кость верхней че-

люсти; г) 2 слуховые косточки в среднем ухе и гиостильный череп; 

д) 2 слуховые косточки в среднем ухе и расщелина твердого неба. 

618. Направления эволюции пищеварительной системы хордо-

вых: 1) дифференцировка пищеварительной трубки на отделы; 2) раз-

витие пищеварительных желез; 3) появление зубов и их дифференци-

ровка; 4) появление заднего отдела кишечника; 5) появление ротового 

аппарата; 6) увеличение всасывательной поверхности за счет удлине-
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ния кишечника и появления ворсинок. а) 1, 2, 4, 5; б) 1, 2, 5, 6; в) 1, 2, 3, 

6; г) 1, 2, 3, 5; д) 1, 3, 4, 6. 

619. Пищеварительная система ланцетника представлена: а) глот-

кой и кишечником, заканчивающимся клоакой; б) челюстями, глоткой и 

кишечником, заканчивающимся анальным отверстием; в) глоткой и ки-

шечником, заканчивающимся анальным отверстием; г) челюстями, глот-

кой и кишечником, заканчивающимся клоакой; д) челюстями, околожа-

берной полостью; глоткой и кишечником; заканчивающимся клоакой. 

620. Пищеварительная система костных рыб представлена: 

1) толстым кишечником; 2) желудком; 3) тонким кишечником; 

4) слюнными железами; 5) печенью; 6) клоакой. а) 1, 2, 4, 5; б) 1, 2, 5, 6; 

в) 1, 2, 3, 6; г) 1, 2, 3, 5; д) 1, 3, 4, 6. 

621. Пищеварительная система земноводных представлена: 

1) прямой кишкой; 2) 12-типерстной кишкой; 3) губами; 4) челюстя-

ми; 5) печенью; 6) анальным отверстием. А) 1, 2, 4, 5; б) 1, 2, 5, 6; в) 1, 2, 

3, 6; г) 1, 2, 3, 5; д) 1, 3, 4, 6. 

622. Пищеварительная система рептилий представлена: 1) тонкой 

кишкой; 2) резцами и коренными зубами; 3) поджелудочной железой; 

4) клоакой; 5) слепой кишкой; 6) анальным отверстием. А) 1, 2, 4, 5; б) 

1, 3, 5, 6; в) 1, 3, 4, 5; г) 1, 2, 3, 5; д) 1, 3, 4, 6. 

623. У млекопитающих впервые в эволюции появились: а) слепая 

кишка и печень; б) дифференцированная зубная система и губы; в) подже-

лудочная железа и язык; г) дифференцированная зубная система и клоака; 

д) коренные зубы и анальное отверстие. 

624. Пороки пищеварительной системы человека, имеющие он-

тофилогенетическую обусловленность: а) аппендикс и добавочные доли 

печени; б) пищеводные свищи шеи и гомодонтная зубная система; в) кло-

ака и зубы «мудрости»; г) гомодонтная зубная система и аппендикс; д) до-

бавочные доли поджелудочной железы и клоака.  

ПАРАЗИТОЛОГИЯ 

625. Экология изучает взаимоотношения: а) клеток в многоклеточ-

ном организме; б) организмов между собой и с окружающей их средой; 

в) органов и систем органов организма; г) паразитов и их хозяев; д) меж-

клеточной жидкости и клеток многоклеточного организма. 

626. Формы биотических связей: а) конкуренция и хищничество; 

б) симбиоз и парабиоз; в) парабиоз; г) симбиоз и антибиоз; д) анабиоз. 

627. Конкурентные взаимоотношения — это: а) прямое уничтоже-

ние одного организма другим; б) выделение одними видами веществ, угне-

тающих жизнедеятельность организмов других видов; в) необходимость 

одинаковых условий существования для разных организмов; г) любое со-
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жительство организмов разных видов; д) взаимовыгодное сожительство 

организмов разных видов. 

628. При хищничестве наблюдается: а) непосредственное уничто-

жение одного организма другим с целью однократного питания; б) выде-

ление одними видами веществ, угнетающих жизнедеятельность организ-

мов других видов; в) необходимость одинаковых условий существования 

для разных организмов; г) любое сожительство организмов разных видов; 

д) взаимовыгодное сожительство организмов разных видов. 

629. При антибиозе наблюдается: а) прямое уничтожение одного ор-

ганизма другим с целью однократного питания; б) выделение одними ви-

дами веществ, угнетающих жизнедеятельность организмов других видов; 

в) необходимость одинаковых условий существования для разных орга-

низмов; г) любое сожительство организмов разных видов; д) взаимовыгод-

ное сожительство организмов разных видов. 

630. При симбиозе наблюдается: а) прямое уничтожение одного ор-

ганизма другим; б) выделение одними видами веществ, угнетающих жиз-

недеятельность организмов других видов; в) необходимость одинаковых 

условий существования для разных организмов; г) любая форма сожитель-

ства организмов разных видов, при которой хотя бы один из них получает 

пользу; д) взаимовыгодное сожительство организмов разных видов. 

631. Виды симбиоза: а) мутуализм и синойкия; б) антибиоз и парази-

тизм; в) конкуренция и антибиоз; г) хищничество и каннибализм; д) ком-

менсализм и паразитизм. 

632. Комменсализм — такое сожительство организмов разных видов, 

при котором: а) организмы получают взаимную выгоду; б) особь одного 

вида использует особь другого вида только как жилище; в) особь одного 

вида использует особь другого вида как жилище и источник питания, не 

причиняя ей вреда; г) особь одного вида использует особь другого вида как 

жилище и источник питания и причиняет ей вред; д) ни один из организ-

мов не получает выгоды. 

633. Мутуализм — такое сожительство организмов разных видов, 

при котором: а) организмы получают взаимную выгоду; б) особь одного 

вида использует особь другого вида только как жилище; в) особь одного 

вида использует особь другого вида как жилище и источник питания, не 

причиняя ей вреда; г) особь одного вида использует особь другого вида как 

жилище и источник питания и причиняет ей вред; д) ни один из организ-

мов не получает выгоды. 

634. Синойкия — такое сожительство организмов разных видов, при 

котором: а) организмы получают взаимную выгоду; б) особь одного вида 

использует особь другого вида только как жилище; в) особь одного вида 

использует особь другого вида как жилище и источник питания, не причи-

няя ей вреда; г) особь одного вида использует особь другого вида как жи-
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лище и источник питания и причиняет ей вред; д) ни один из организмов 

не получает выгоды. 

635. Паразитизм — такое сожительство организмов разных видов, 

при котором: а) организмы получают взаимную выгоду; б) особь одного 

вида использует особь другого вида только как жилище; в) особь одного 

вида использует особь другого вида как жилище и источник питания, не 

причиняя ей вреда; г) особь одного вида использует особь другого вида как 

жилище и источник питания и причиняет ей вред; д) ни один из организ-

мов не получает выгоды. 

636. Критерии паразитизма: а) пространственные отношения с хозя-

ином; б) контакт паразита и хозяина необязателен; в) питание за счет хозя-

ина и болезнетворное воздействие на хозяина; г) использует хозяина как 

место обитания, не причиняя ему вреда; д) снабжает хозяина витаминами. 

637. По характеру связи с хозяином паразиты бывают: а) истинные 

и сверхпаразиты; б) постоянные и временные; в) облигатные и факульта-

тивные; г) истинные и ложные; д) тканевые и внутриполостные. 

638. По длительности связи с хозяином паразиты бывают: а) ис-

тинные и ложные; б) факультативные и облигатные; в) эктопаразиты и эн-

допаразиты; г) постоянные и временные; д) сверхпаразиты. 

639. По локализации у хозяина паразиты бывают: а) истинные и 

ложные; б) облигатные и факультативные; в) постоянные и временные; 

г) внутриклеточные и полостные; д) эктопаразиты и эндопаразиты. 

640. В зависимости от стадии развития паразита хозяева бывают: 

а) основные и промежуточные; б) временные и постоянные; в) дополни-

тельные и резервуарные; г) факультативные и потенциальные; д) дефини-

тивные и потенциальные. 

641. В зависимости от условий для развития паразита хозяева бы-

вают: а) основные и промежуточные; б) облигатные и факультативные; 

в) временные и постоянные; г) потенциальные; д) эктопаразиты и эндопа-

разиты. 

642. Для формирования системы паразит-хозяин необходимы 

условия: а) паразит и хозяин должны вступать в контакт друг с другом; 

б) паразит должен вызывать гибель хозяина; в) паразит и хозяин не обяза-

тельно должны вступать в контакт друг с другом; г) хозяин должен обес-

печивать оптимальные условия для развития паразита; д) паразит не дол-

жен противостоять реакциям со стороны хозяина. 

643. Формы проявления специфичности паразита: а) алиментарная 

и гостальная; б) гостальная и топическая; в) возрастная и сезонная; г) пер-

кутанная и топическая; д) трансплацентарная и трансмиссивная. 

644. Примеры прогрессивных морфофизиологических адаптаций 

паразитов: а) наличие органов фиксации и специальных покровов тела 

(кутикула, тегумент); б) упрощение строения нервной системы и органов 

чувств; в) «молекулярная мимикрия» и выделение антиферментов; г) ре-
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дукция пищеварительной системы у ленточных червей; д) высокая плодо-

витость и сложные циклы развития. 

645. Примеры регрессивных морфофизиологических адаптаций 

паразитов: а) наличие органов фиксации и развитой половой системы; 

б) упрощение строения нервной системы и органов чувств; в) редукция 

пищеварительной системы у ленточных червей; г) молекулярная «мимик-

рия»; д) выделение антиферментов и иммуносупрессивное действие. 

646. Примеры биологических адаптаций паразитов: а) наличие ор-

ганов фиксации и антиферментов; б) упрощение строения нервной систе-

мы и органов чувств; в) совершенствование различных форм бесполого 

размножения и высокая плодовитость; г) сложные циклы развития, смена 

хозяев и миграция личинок по организму хозяина; д) иммуносупрессивное 

действие. 

647. Патогенное действие паразита на организм хозяина: а) механи-

ческое повреждение органов и тканей и токсико-аллергическое; 

б) снабжение организма хозяина витаминами; в) снабжение организма хозя-

ина питательными веществами; г) поглощение питательных веществ и ви-

таминов из организма хозяина; д) открытие ворот для вторичной инфекции. 

648. Патогенность паразита не зависит: а) от генотипа хозяина и 

факторов окружающей среды; б) генотипа и вирулентности паразита; 

в) возраста и пищевого режима хозяина; г) роста и образованности хозяи-

на; д) от наличия у хозяина других паразитов. 

649. Уровни защитных реакций организма хозяина: а) субклеточ-

ный и клеточный; б) клеточный и организменный; в) видовой и тканевой; 

г) клеточный и тканевой; д) популяционно-видовой. 

650. Адаптации паразитов к хозяевам на популяционном уровне: 
а) наличие покоящихся стадий и активный поиск хозяев; б) упрощение 

строения нервной системы и редукция пищеварительной системы у лен-

точных червей; в) молекулярная «мимикрия» и выделение антиферментов; 

г) включение в цикл развития промежуточных и резервуарных хозяев; 

д) синхронизация циклов развития паразита и поведения хозяев. 

651. Трансмиссивные болезни — это заболевания, передающиеся: 

а) при контакте здорового и больного человека; б) при питье воды из от-

крытых источников; в) при употреблении зараженного мяса и рыбы; 

г) кровососущими переносчиками; д) воздушно-капельным путем. 

652. Природный очаг трансмиссивной болезни включает: а) возбу-

дителя и переносчиков возбудителя заболевания; б) невосприимчивых к 

возбудителю организмов; в) восприимчивых к возбудителю организмов; 

г) человека; д) определенные условия среды. 

653. По протяженности природные очаги делят: а) на узко ограни-

ченные и сопряженные; б) смешанные; в) диффузные и сопряженные; 

г) антропургические и смешанные; д) на синантропные и диффузные. 
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654. По происхождению природные очаги делят: а) на узко ограни-

ченные и сопряженные; б) смешанные и диффузные; в) диффузные и со-

пряженные; г) антропургические и смешанные; д) на синантропные и при-

родные. 

655. Специфическими переносчиками возбудителей болезней яв-

ляются организмы: а) в теле которых возбудитель проходит часть своего 

цикла развития, обязательные для паразита; б) в теле которых возбудитель 

не проходит часть своего цикла развития, обязательные для паразита; 

в) переносящие возбудителей на покровах тела и лапках; г) в теле которых 

возбудитель не проходит часть своего цикла развития, необязательные для 

паразита; д) у которых возбудитель проходит через желудочно-кишечный 

тракт без размножения. 

656. Механическими переносчиками возбудителей болезней яв-

ляются организмы: а) в теле которых возбудитель проходит часть своего 

цикла развития, обязательные для паразита; б) в теле которых возбудитель 

не проходит часть своего цикла развития, обязательные для паразита; 

в) переносящие возбудителей на покровах тела и лапках; г) в теле которых 

возбудитель не проходит часть своего цикла развития, необязательные для 

паразита; д) у которых возбудитель проходит через желудочно-кишечный 

тракт без размножения. 

657. Ворота выхода возбудителя заболевания у переносчика: а) ро-

товой аппарат, анальное отверстие; б) стигмы, трахеи; в) могут отсутство-

вать; г) мальпигиевы сосуды; д) коксальные железы. 

658. Инфекционные заболевания вызывают: а) протисты и бакте-

рии; б) бактерии и вирусы; в) хламидии и микоплазмы; г) хламидии и 

гельминты; д) клещи и насекомые. 

659. Инвазионные заболевания вызывают: а) протисты и бактерии; 

б) бактерии и вирусы; в) хламидии и микоплазмы; г) протисты и гельмин-

ты; д) клещи и насекомые. 

660. Характерные признаки саркодовых: а) два ядра, реснички и 

псевдоподии; б) одно ядро, псевдоподии, постоянная форма тела; в) одно 

ядро, псевдоподии, непостоянная форма тела; г) псевдоподии, непостоян-

ная форма тела, размножение половое; д) псевдоподии, непостоянная фор-

ма тела, размножение бесполое. 

661. Дизентерийная амеба относится к классу: а) Zoomastigota; 

б) Sarcodina; в) Sporozoa; г) Ciliata; д) Trematoda. 

662. Способы заражения человека амебиазом: а) употребление в 

пищу недостаточно термически обработанной свинины и говядины; 

б) проглатывание цист с водой и немытыми овощами; в) проглатывание 

тканевых форм; г) укусы комаров и клещей; д) употребление в пищу недо-

статочно термически обработанной рыбы, раков и крабов. 

663. Последовательность стадий цикла развития дизентерийной 

амебы: а) forma minuta  forma magna  тканевая  циста  forma 
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magna; б) forma magna  forma minuta  тканевая  циста  forma 

magna; в) циста  forma minuta  forma magna  тканевая  forma 

magna; г) циста  forma minuta  forma magna  тканевая  forma minuta 

 циста; д) тканевая  forma magna  forma minuta  циста. 

664. Патогенное действие дизентерийной амебы и осложнения 

амебиаза: а) поражение поперечнополосатых мышц и мышцы сердца; 

б) образование кровоточащих язв в слизистой толстой кишки; в) образова-

ние кровоточащих язв в слизистой тонкой кишки; г) прободение язв в тол-

стом кишечнике и развитие перитонита; д) занос амеб в печень и мозг и 

образование абсцессов.  

665. Превращению непатогенной формы дизентерийной амебы в 

патогенную способствуют: а) нарушение секреции пищеварительных же-

лез хозяина и употребление слишком острой пищи; б) гиподинамия; 

в) ослабление организма хозяина перенесенной инфекцией; г) несоблюде-

ние правил личной гигиены; д) обильное употребление пищи хозяином.  

666. Симптомы амебиаза: а) нарушение дыхания; б) частый жидкий 

стул с примесью крови; в) снижение аппетита и нарушение свертывания 

крови; г) нарушение работы сердца; д) общая слабость и боли в животе. 

667. Лабораторная диагностика амебиаза включает: а) термомет-

рию; б) нахождении цист и малых вегетативных форм в фекалиях; 

в) нахождении forma magna в фекалиях; г) нахождении forma magna в кро-

ви; д) иммунологические методы. 

668. Характерные признаки цист дизентерийной амебы: а) округ-

лая форма, б) размеры 8–16 мкм, восемь ядер, в) размеры около 60 мкм, 

четыре ядра, г) размеры около 60 мкм, два ядра, д) размеры 8–16 мкм, че-

тыре ядра. 

669. Профилактика амебиаза: а) хорошая термическая обработка 

свинины и говядины; б) хорошая термическая обработка рыбы, раков и 

крабов; в) соблюдение правил личной гигиены и лечение больных амебиа-

зом; г) прививки; д) не употреблять воду из открытых источников. 

670. Характерные признаки представителей жгутиковых: а) один 

или несколько жгутиков; б) непостоянная форма тела, псевдоподии; в) по-

стоянная форма тела, реснички; г) постоянная форма тела, жгутики; д) не-

сколько ядер. 

671. Трихомонады относится к типу: а) Apicоmplexa; б) Sarcomasti-

gophora; в) Infusoria; г) Plathelminthes; д) Nemathelminthes. 

672. Характерные признаки влагалищной трихомонады: а) нали-

чие аксостиля и ундулирующей мембраны; б) овальная форма тела и не-

сколько ядер; в) нет ундулирующей мембраны и одно ядро; г) 4–5 свобод-

ных жгутиков и шип на заднем конце тела; д) образует цисты. 

673. Заражение Trichomonas vaginalis происходит при: а) употреб-

лении недостаточно термически обработанной свинины и говядины; 

б) проглатывании цист с немытыми овощами; в) случайных половых кон-
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тактах и через нестерильный гинекологический инструментарий; г) укусах 

комаров и клещей; д) несоблюдении правил личной гигиены. 

674. Патогенное действие влагалищной трихомонады: а) пораже-

ние сердечной мышцы; б) воспалительные процессы в 12-перстной кишке 

и желудке; в) поражение слизистой тонкой и толстой кишок; г) поражение 

слизистой мочеполовых путей; д) поражение скелетной мускулатуры. 

675. Диагностические признаки мочеполового трихомоноза: а) зуд, 

жжение и обильные выделения из влагалища; б) головная боль и общее 

недомогание; в) частый жидкий стул; г) боли по ходу тонкого кишечника; 

д) уретриты и простатиты. 

676. Лабораторная диагностика мочеполового трихомоноза осно-

вана: а) на обнаружении вегетативных форм в дуоденальном содержимом; 

б) иммунологических методах; в) обнаружении вегетативных форм в маз-

ках из мочеполовых путей; г) обнаружении цист в мазках из мочеполовых 

путей; д) на обнаружении цист в дуоденальном содержимом и в фекалиях. 

677. Профилактика мочеполового трихомоноза: а) соблюдение 

правил личной гигиены; б) борьба с мухами и блохами; в) исключение 

случайных половых контактов, выявление и лечение больных; г) прививки; 

д) защита от укусов комаров и москитов. 

678. Характерные признаки споровиков: а) мелкие размеры; 

б) наличие жгутиков и пищеварительных вакуолей; в) чередование беспо-

лого размножения и полового процесса; г) паразитический образ жизни и 

сложные циклы развития; д) наличие свободноживущих стадий. 

679. Возбудители малярии относятся к типу: а) Sarcomastigophora; 

б) Infusoria; в) Plathelminthes; г) Apicomplexa; д) Nemathelminthes. 

680. Возбудители малярии относятся к классу: а) Zoomastigota; 

б) Sarcodina; в) Sporozoa; г) Ciliata; д) Trematoda. 

681. Тропическую малярию вызывают: а) P. vivax; б) P. malaria; 

в) P. falciparum; г) P. ovale; д) L. tropica.  

682. Четырехдневную малярию вызывают: а) P. vivax; б) P. malaria; 

в) P. falciparum; г) P. ovale; д) L. tropica.  

683. Способы заражения малярией: а) через укусы комаров рода 

Anopheles; б) трансплацентарно и при переливании крови паразитоносите-

лей; в) при контакте с больными и питье воды из открытых водоемов; 

г) при употреблении недостаточно термически обработанной свинины; 

д) при употреблении мяса птиц, больных малярией. 

684. Промежуточные хозяева возбудителей малярии человека: 

а) кошки и собаки; б) свиньи и дикие кабаны; в) человек; г) комары родов 

Culex и Aedes; д) комары рода Anopheles. 

685. Основные хозяева возбудителей малярии человека: а) кошки и 

собаки; б) люди и обезьяны; в) комары родов Culex и Aedes; г) комары ро-

да Anopheles; д) домашние и дикие свиньи. 
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686. Предэритроцитарная шизогония возбудителей малярии чело-

века протекает: а) в клетках слизистой кишечника; б) клетках печени и 

селезенки; в) эритроцитах и лейкоцитах; г) поперечнополосатых и гладких 

мышцах; д) в эндотелии кровеносных капилляров.  

687. Последовательность стадий развития возбудителей малярии 

при предэритроцитарной шизогонии: а) спорозоиты  кровяные шизон-

ты  тканевые шизонты  тканевые мерозоиты; б) спорозоиты  ткане-

вые шизонты  кровяные шизонты  тканевые мерозоиты; в) спорозоиты 

 тканевые шизонты  тканевые мерозоиты; г) кровяные шизонты  

спорозоиты  гаметоциты; д) спорозоиты  кровяные шизонты  ткане-

вые шизонты  гаметоциты. 

688. Последовательность стадий развития возбудителей малярии 

при эритроцитарной шизогонии: а) кольцевидный трофозоит  амебо-

идный трофозоит  гаметоцит  округлый трофозоит  кровяной меро-

зоит; б) округлый трофозоит  кровяной мерозоит  гаметоцит  коль-

цевидный трофозоит  амебоидный трофозоит; в) амебоидный трофозоит 

 кольцевидный трофозоит  округлый трофозоит  гаметоцит  кро-

вяной мерозоит; г) кольцевидный трофозоит  амебоидный трофозоит  

округлый трофозоит  кровяной мерозоит  гаметоцит; д) гаметоцит  

округлый трофозоит  кольцевидный трофозоит  амебоидный трофозо-

ит  кровяной мерозоит. 

689. Последовательность стадий гаметогонии у возбудителей ма-

лярии человека: а) ооциста  гаметоциты  макро- и микрогаметы  

зигота  оокинета; б) гаметоциты  макро- и микрогаметы  зигота  

оокинета; в) макро- и микрогаметы  гаметоциты  зигота  оокинета; 

г) макро- и микрогаметы  зигота  оокинета  гаметоциты; д) гамето-

циты  зигота  оокинета  макро- и микрогаметы. 

690. Последовательность стадий спорогонии у возбудителей маля-

рии человека: а) микро- и макрогаметы  оокинета  ооциста  спо-

розоиты  тканевые мерозоиты; б) оокинета  ооциста  спорозоиты  

тканевые мерозоиты; в) ооциста  спорозоиты  тканевые мерозоиты; 

г) ооциста  оокинета  спорозоиты; д) ооциста  спорозоиты. 

691. Патогенное действие возбудителей малярии: а) изъязвление 

стенки толстого кишечника, кровавый понос; б) разрушение клеток печени 

и лейкоцитов крови, токсическое действие; в) разрушение клеток печени и 

эритроцитов крови, токсическое действие; г) повреждение скелетных и 

сердечной мышц; д) нарушение мозгового кровообращения. 

692. Последовательность проявления симптомов при приступе 

малярии: а) обильный пот  жар  озноб; б) жар  обильный пот  

озноб; в) озноб  жар  обильный пот; г) жар  озноб  обильный пот; 

д) озноб  обильный пот  жар. 
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693. Признаки, характерные для P. vivax: а) продолжительность 

шизогонии 48 часов, в периферической крови обнаруживаются кольца и 

гамонты; б) продолжительность шизогонии 72 часа, в периферической 

крови обнаруживаются все стадии; в) продолжительность шизогонии 

48 часов, в периферической крови обнаруживаются все стадии; г) шизонты 

лентовидные, а гамонты полулунные; д) шизонты амебовидные, гамонты 

округлые. 

694. Признаки, характерные для P. malaria: а) продолжительность 

шизогонии 48 часов, гамонты полулунные; б) продолжительность шизого-

нии 72 часа, гамонты округлые, шизонты лентовидные; в) в перифериче-

ской крови обнаруживаются кольца и гамонты, шизонты лентовидные, га-

монты округлые; г) в периферической крови обнаруживаются все стадии 

шизонтов и гамонты; д) в периферической крови обнаруживаются все ста-

дии шизонтов (округлые) и гамонты (полулунные). 

695. Признаки, характерные для P. falciparum: а) продолжитель-

ность шизогонии 48 часов; б) продолжительность шизогонии 72 часа;  

в) в периферической крови обнаруживаются кольца и полулунные гамон-

ты; г) в периферической крови обнаруживаются кольца и округлые гамон-

ты; д) шизонты лентовидные. 

696. Лабораторная диагностика малярии основана на обнаруже-

нии паразитов: а) в дуоденальном содержимом и фекалиях; б) мазке и 

толстой капле крови; в) спинномозговой жидкости; г) пунктатах лимфати-

ческих узлов; д) в пунктатах печени. 

697. Профилактика малярии: а) не пить воду из открытых источников; 

б) выявление и лечение больных, химиопрофилактика; в) уничтожение пере-

носчиков, защита от укусов комаров; г) хорошая термическая обработка сви-

нины и говядины; д) тщательный контроль за донорской кровью. 

698. Токсоплазма относится к типу: а) Apicоmplexa; б) Infusoria; 

в) Sarcomastigophora; г) Plathelminthes; д) Nemathelminthes. 

699. Токсоплазма относится к классу: а) Zoomastigota; б) Sporozoa; 

в) Sarcodina; г) Ciliata; д) Cestoidea. 

700. Морфологические особенности трофозоита токсоплазмы: 

а) покрыт двумя мембранами; б) несколько ядер; в) форма полумесяца, 

есть коноид; г) одно ядро и опорный стержень; д) один жгутик. 

701. Промежуточные хозяева токсоплазмы: а) некоторые птицы; 

б) млекопитающие и человек; в) ракообразные и паукообразные; г) рыбы и 

земноводные; д) рептилии и все птицы. 

702. Основные хозяева токсоплазмы: а) птицы и рептилии; б) до-

машние свиньи и дикие кабаны; в) собаки и волки; г) человек и человеко-

образные обезьяны; д) рыси, тигры и кошки. 

703. Способы заражения человека токсоплазмозом: а) половой; 

б) алиментарный (употребление сырого мяса и фарша); в) контакт с боль-
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ными людьми; г) несоблюдение личной гигиены после контакта с кошка-

ми; д) трансфузионный и трансплацентарный. 

704. Диагностические признаки приобретенного токсоплазмоза: 

а) часто протекает бессимптомно; б) высокая температура; в) миокардиты 

и лимфоадениты; г) гидроцефалия и эпилепсия; д) субфебриллитет и по-

ражение глазного дна. 

705. Лабораторная диагностика токсоплазмоза включает: а) обна-

ружение трофозоитов в фекалиях и дуоденальном содержимом; б) имму-

нологические методы; в) обнаружение трофозоитов в моче; г) обнаружение 

трофозоитов в поперечнополосатых мышцах; д) на обнаружение трофозо-

итов в пунктатах лимфатических узлов. 

706. Профилактика токсоплазмоза: а) соблюдение правил личной 

гигиены после контактов с кошками; б) соблюдение правил личной гигие-

ны после контактов с собаками и больными людьми; в) хорошая термиче-

ская обработка рыбных продуктов; г) хорошая термическая обработка 

мясных продуктов; д) уничтожение мух и тараканов. 

707. Кошачий сосальщик относится к типу: а) Nemathelminthes; 

б) Plathelminthes; в) Infusoria; г) Sarcomastigophora; д) Apicomplexa. 

708. Кошачий сосальщик относится к классу: а) Ciliata; 

б) Cestoidea; в) Trematoda; г) Nematoda; д) Sporozoa.  

709. Морфологические особенности кошачьего сосальщика: 

а) размеры мариты 3–5 см; б) матка расположена в задней части тела, а ло-

пастные семенники — в передней; в) матка расположена в средней части 

тела, а лопастные семенники в задней; г) кишечник имеет два неразветв-

ленных ствола; д) кишечник имеет 2 разветвленных ствола. 

710. Окончательные хозяева кошачьего сосальщика: а) пресмыка-

ющиеся и птицы; б) плотоядные животные; в) травоядные животные; 

г) человек; д) пресноводные моллюски. 

711. Инвазионная стадия кошачьего сосальщика для окончатель-

ного хозяина: а) яйцо и мирацидий; б) церкарий и адолескарий; в) споро-

циста и редия; г) метацеркарий; д) онкосфера. 

712. Промежуточные хозяева кошачьего сосальщика: а) пресно-

водные моллюски и циклопы; б) травоядные животные; в) плотоядные жи-

вотные; г) пресноводные моллюски и рыбы; д) морские раки и крабы. 

713. Инвазионная стадия кошачьего сосальщика для первого 

промежуточного хозяина: а) яйцо или адолескарий; б) мирацидий; 

в) спороциста; г) редия; д) церкарий. 

714. Инвазионная стадия кошачьего сосальщика для второго 

промежуточного хозяина: а) яйцо или адолескарий; б) мирацидий; в) спо-

роциста; г) редия; д) церкарий. 

715. Заражение человека описторхозом происходит: а) при несо-

блюдении правил личной гигиены; б) питье воды из открытых водоемов; 

в) употреблении недостаточно термически обработанной свинины и говя-
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дины; г) употреблении недостаточно термически обработанной рыбы; 

д) употреблении недостаточно термически обработанных раков и крабов. 

716. При описторхозе повреждаются: а) печень и желчные протоки; 

б) легкие и дыхательные пути; в) головной и спинной мозг; г) тонкий ки-

шечник и поджелудочная железа; д) вены брюшной полости. 

717. Патогенное действие кошачьего сосальщика: а) механическое 

повреждение стенок желчных протоков и их закупорка; б) механическое 

повреждение стенок толстого кишечника; в) механическое повреждение 

воздухоносных путей и легких; г) токсико-аллергическое действие; д) по-

ражение поджелудочной железы. 

718. Диагностические признаки описторхоза: а) боли в грудной 

клетке, затруднение дыхания; б) боли в правом подреберье, увеличение 

печени; в) аллергические сыпи, лихорадка; г) боли при дефекации, крова-

вый понос; д) опоясывающие боли вследствие поражения поджелудочной 

железы. 

719. Лабораторная диагностика описторхоза основана: а) на обна-

ружении яиц в моче и мокроте; б) на обнаружении яиц в фекалиях и дуо-

денальном содержимом; в) на обнаружении марит в фекалиях; г) на рент-

генологическом обследовании печени и легких; д) на бронхоскопии и дуо-

деноскопии. 

720. Методы лабораторной диагностики описторхоза: а) Фюлле-

борна и Калантарян; б) Горячева; в) закручивания по Шульману; г) натив-

ного и толстого мазка с целофаном; д) липкой ленты. 

721. Морфологические особенности яиц кошачьего сосальщика: 

а) размеры 30  15 мкм, форма округлая, имеется шип; б) размеры 

135  80 мкм, форма округлая без крышечки; в) двухконтурная попереч-

но исчерченная оболочка; г) размеры 135  80 мкм, форма овальная, есть 

крышечка; д) размеры 30  15 мкм, форма овальная расширенная у ниж-

него полюса, на верхнем полюсе — крышечка. 

722. Профилактика описторхоза: а) соблюдение правил личной ги-

гиены; б) не употреблять недостаточно термически обработанную свинину 

и говядину; в) не употреблять недостаточно термически обработанную ры-

бу; г) не употреблять недостаточно термически обработанных раков и кра-

бов; д) не пить воду из открытых водоемов и не контактировать с больны-

ми людьми. 

723. Вооруженный цепень относится к типу: а) Apicomplexa; 

б) Sarcomastigophora; в) Nemathelminthes; г) Plathelminthes; д) Arthropoda. 

724. Вооруженный цепень относится к классу: а) Zoomastigota; 

б) Sporozoa; в) Trematoda; г) Cestoidea; д) Nematoda.  

725. Морфофизиологические особенности свиного цепня: а) разме-

ры тела 2–3 м, гермафродитная проглоттида имеет 2 дольки яичника; 

б) размеры тела 2–3 м, гермафродитная проглоттида имеет 3 дольки яич-

ника; в) на сколексе 2 присоски и венчик крючьев; г) на сколексе 4 присос-
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ки и венчик крючьев; д) зрелая проглоттида содержит 7–12 боковых от-

ветвлений матки и способна передвигаться. 

726. Морфофизиологические особенности проглоттид свиного цеп-

ня: а) гермафродитная проглоттида имеет 2 дольки яичника, зрелая — 7–12 

боковых ответвлений матки; б) гермафродитная проглоттида имеет 3 дольки 

яичника, зрелая — 17–35 боковых ответвлений матки; в) гермафродитная 

проглоттида имеет 2 дольки яичника, зрелая — 17–35 боковых ответвлений 

матки; г) гермафродитная проглоттида имеет 3 дольки яичника, зрелая —  

7–12 боковых ответвлений матки; д) зрелая проглоттида способна передви-

гаться. 

727. Тип финны невооруженного цепня: а) ценур; б) цистицеркоид; 

в) эхинококк; г) цистицерк; д) плероцеркоид. 

728. Промежуточные хозяева вооруженного цепня: а) крупный и 

мелкий рогатый скот; б) собаки и кошки; в) домашние и дикие свиньи; 

г) волки и лисицы; д) человек. 

729. Инвазионные стадии вооруженного цепня для человека: 

а) яйцо и мирацидий; б) процеркоид и плероцеркоид; в) спороциста и ре-

дия; г) яйцо и цистицерк; д) онкосфера и цистицеркоид. 

730. Заболевания, вызываемые у человека вооруженным цепнем: 

а) тениаринхоз и цистицеркоз; б) дифиллоботриоз и гименолепидоз; в) те-

ниоз и цистицеркоз; г) эхинококкоз; д) тениоз и тениаринхоз. 

731. Способы заражения человека тениозом: а) несоблюдение пра-

вил личной гигиены; б) контакты с больными тениозом и цистицеркозом; 

в) употребление термически недостаточно обработанной говядины; г) упо-

требление термически недостаточно обработанной свинины; д) употребле-

ние термически недостаточно обработанных рыбы, раков и крабов. 

732. Способы заражения человека цистицеркозом: а) проглатыва-

ние яиц свиного цепня при несоблюдении правил личной гигиены; б) упо-

требление недостаточно термически обработанной свинины и говядины; 

в) употребление недостаточно термически обработанных раков и крабов; 

г) контакт с домашними свиньями; д) аутоинвазия при тениозе. 

733. Патогенное действие половозрелой стадии Taenia solium: 

а) поражение головного и спинного мозга; б) токсико-аллергическое; 

в) раздражение слизистой оболочки толстого кишечника; г) раздражение 

слизистой оболочки тонкого кишечника присосками и крючьями; д) по-

глощение питательных веществ из кишечника хозяина. 

734. Диагностические признаки тениоза: а) жидкий стул с примесью 

крови; б) лихорадка и боли в животе; в) боли в животе, тошнота, рвота; г) за-

труднение дыхания, боли в грудной полости; д) увеличение печени и селе-

зенки. 

735. Способы лабораторной диагностики тениоза основаны: а) на 

обнаружении личинок в дуоденальном содержимом и в фекалиях; б) обна-

ружении зрелых проглоттид и яиц в фекалиях; в) иммунологических мето-
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дах; г) обнаружении личинок в гладких мышцах; д) на обнаружении яиц и 

личинок в мокроте. 

736. Патогенное действие цистицерков вооруженного цепня: 
а) механическое повреждение глаз и ЦНС; б) механическое раздражение 

слизистой тонкого кишечника; в) механическое раздражение слизистой 

толстого кишечника; г) токсико-аллергическое; д) поглощение переварен-

ной пищи хозяина. 

737. Способы лабораторной диагностики цистицеркоза основаны: 
а) на обнаружении яиц и зрелых проглоттид в фекалиях; б) обнаружении 

яиц и гермафродитных проглоттид в фекалиях; в) обнаружении яиц в моче; 

г) иммунологических методах; д) на обнаружении яиц в дуоденальном со-

держимом. 

738. Профилактика тениоза: а) обязательная ветеринарная экспертиза 

говяжьего мяса; б) достаточная термическая обработка рыбы, раков и крабов; 

в) соблюдение правил личной гигиены, выявление и лечение больных тенио-

зом; г) обязательная ветеринарная экспертиза свиного мяса; д) благоустрой-

ство населенных пунктов (закрытые туалеты) и санитарно-просветительная 

работа. 

739. Профилактика цистицеркоза: а) обязательная ветеринарная 

экспертиза говяжьего и свиного мяса; б) достаточная термическая обра-

ботка рыбы, раков и крабов; в) соблюдение правил личной гигиены, выяв-

ление и лечение больных тениозом; г) прививки; д) благоустройство насе-

ленных пунктов (закрытые туалеты) и санитарно-просветительная работа. 

740. Аскарида относится к типу: а) Infusoria; б) Nemathelminthes; 

в) Apicomplexa; г) Plathelminthes; д) Sarcomastigophora. 

741. Аскарида относится к классу: а) Zoomastigota; б) Sporozoa; 

в) Trematoda; г) Cestoidea; д) Nematoda. 

742. Морфологические особенности аскариды человеческой: а) те-

ло сегментировано, размеры 1–5 см; б) тело веретеновидной формы, раз-

меры 25–40 см; в) цвет тела белый; г) цвет тела бело-розовый; д) тело лен-

товидное до 3 м в длину.  

743. Условия развития личинки в яйце аскариды: а) температура 

40 С, высокая влажность; б) температура 25 С, низкая влажность; в) вы-

сокая влажность, анаэробные условия; г) температура 25 С, аэробные 

условия, высокая влажность; д) температура 25 С, доступ СО2, высокая 

влажность. 

744. Способы заражения человека аскаридозом: а) несоблюдение 

правил личной гигиены, проглатывание яиц аскариды; б) активное внедрение 

личинок через кожу; в) контакты с больными аскаридозом; г) употребление 

термически недостаточно обработанной свинины; д) трансмиссивный. 

745. Аскарида человеческая поражает: а) толстый и тонкий кишеч-

ник; б) головной и спинной мозг; в) тонкий кишечник, печень, легкие; 
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г) подкожную жировую клетчатку; д) поперечнополосатую мышечную 

ткань. 

746. Последовательность миграции личинок аскарид в теле чело-

века: а) кишечник  правое сердце  легкие  кровеносные сосуды  

печень  бронхи  трахея  глотка  кишечник; б) кишечник  печень 

 бронхи  правое сердце  легкие  кровеносные сосуды  трахея  

глотка  кишечник; в) печень  бронхи  правое сердце  легкие  

кровеносные сосуды  трахея  глотка  кишечник; г) кишечник  

кровеносные сосуды  печень  правое сердце  легкие  бронхи  

трахея  глотка  кишечник; д) кишечник  кровеносные сосуды  

правое сердце  легкие  печень  бронхи  трахея  глотка  ки-

шечник. 

747. Патогенное действие мигрирующих личинок аскарид и его 

последствия: а) механическое повреждение стенки тонкого кишечника, 

клеток печени и альвеол легких; б) механическое повреждение стенки тол-

стого кишечника и сосудов головного мозга; в) очаги кровоизлияния в лег-

ких и токсико-аллергическое действие; г) очаги кровоизлияния в легких и 

головном мозге; д) закупорка общего желчного протока и просвета кишеч-

ника. 

748. Признаки миграционного аскаридоза: а) непроходимость ки-

шечника; б) лихорадка и астматический бронхит; в) летучие эозинофиль-

ные инфильтраты в легких; г) закупорка общего желчного протока; д) ап-

пендицит. 

749. Способы лабораторной диагностики миграционного аскари-

доза: а) обнаружение личинок в крови и гладких мышцах; б) обнаружение 

яиц в фекалиях и дуоденальном содержимом; в) обнаружение личинок в 

поперечнополосатых мышцах; г) иммунологические методы; д) обнаруже-

ние личинок в мокроте. 

750. Патогенное действие половозрелых аскарид: а) разрушение 

альвеол легких; б) токсико-аллергическое и поглощение питательных ве-

ществ; в) закупорка общего желчного протока и просвета кишечника; 

г) образование кровоточащих язв в слизистой тонкого кишечника; д) про-

бодение стенки толстого кищечника. 

751. Признаки кишечного аскаридоза: а) кашель с кровянистой 

мокротой; б) боли в животе; в) лихорадка, высыпания на коже; г) снижение 

аппетита, тошнота, рвота; д) летучие эозинофильные инфильтраты и вос-

паление легких. 

752. К хирургическим осложнениям аскаридоза не относятся: 

а) механическая желтуха; б) кишечная непроходимость; в) язвенная бо-

лезнь желудка и 12-перстной кишки; г) прободение поврежденной стенки 

кишечника; д) панкреатит и аппендицит. 



171 

753. Хирургические осложнения аскаридоза: а) механическая жел-

туха и кишечная непроходимость; б) развитие взрослой особи в глазном 

яблоке; в) прободение стенки кишечника; г) пневмония и бронхит; д) пан-

креатит и аппендицит. 

754. Морфологические особенности яиц аскариды: а) овальные или 

округлые; б) гладкая наружная оболочка, есть крышечка; в) размеры 

70  50 мкм; г) размеры 150  80 мкм; д) бугристая наружная оболочка, нет 

крышечки. 

755. Способы лабораторной диагностики кишечного аскаридоза 

основаны: а) на иммунологических методах; б) обнаружении личинок в 

мокроте; в) обнаружении личинок в крови и мышцах; г) обнаружении яиц 

в фекалиях; д) на обнаружении яиц в моче. 

756. Профилактика аскаридоза: а) тщательное соблюдение правил 

личной гигиены, уничтожение мух и тараканов; б) обязательная ветери-

нарная экспертиза говяжьего мяса; в) обязательная ветеринарная эксперти-

за свиного мяса; г) выявление и лечение больных, благоустройство насе-

ленных пунктов; д) прививки. 

757. Острица относится к типу: а) Apicomplexa; б) Sarcoma-

stigophora; в) Infusoria; г) Plathelminthes; д) Nemathelminthes. 

758. Острица относится к классу: а) Zoomastigota; б) Sporozoa; 

в) Trematoda; г) Cestoidea; д) Nematoda. 

759. Морфологические особенности острицы: а) длина самки 8–12 мм; 

б) длина самки 20–40 см; в) везикула на переднем конце тела и бульбус в пи-

щеводе; г) ротовая капсула с зубцами; д) кутикулярные губы. 

760. Способы заражения человека энтеробиозом: а) несоблюдение 

правил личной гигиены после контактов с больными людьми; б) трансмис-

сивный; в) активное внедрение личинок через кожу; г) употребление недо-

статочно термически обработанного мяса и фарша; д) аутореинвазия. 

761. Острица поражает: а) двенадцатиперстную кишку и печень; 

б) нижние отделы тонкого и верхние толстого кишечника; в) легкие и 

бронхи; г) кожу промежности и влагалище; д) сигмовидную и прямую 

кишки. 

762. Основные диагностические признаки энтеробиоза: а) наруше-

ние сна и снижение памяти; б) нарушение зрения; в) боли по ходу тонкого 

кишечника и в правом подреберье; г) кашель; д) зуд в области промежности. 

763. Способы лабораторной диагностики энтеробиоза основаны: 
а) на иммунологических методах; б) обнаружении личинок в крови и попе-

речнополосатых мышцах; в) обнаружении взрослых паразитов и яиц на 

коже промежности; г) обнаружении паразитов и яиц в фекалиях; д) на об-

наружении личинок и яиц на коже промежности. 

764. Морфологические особенности яиц острицы: а) тонкая бес-

цветная оболочка; б) пробочки на полюсах; в) лимонообразные; г) оваль-

ные, асимметричные; д) желтовато-коричневые. 
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765. Профилактика энтеробиоза: а) борьба со специфическим пере-

носчиком; б) соблюдение правил личной гигиены, привитие гигиенических 

навыков детям; в) систематическая влажная уборка помещений в детских 

учреждениях, дезинфекция игрушек; г) употребление достаточно термиче-

ски обработанной свинины и говядины; д) санитарно-просветительная ра-

бота. 

766. К методам лабораторной диагностики гельминтозов не отно-

сятся: а) электрокардиографические, электроэнцефалографические и эндо-

скопические; б) макроскопические и микроскопические; в) биопсии и пе-

реваривания тканей; г) иммунологические и липкой ленты; д) мазка и тол-

стой капли крови. 

767. Макроскопический осмотр испражнений позволяет выяв-

лять: а) личинки трихинелл; б) сколексы и проглоттиды ленточных чер-

вей; в) яйца кишечных гельминтов; г) круглых червей, паразитирующих в 

кишечнике; д) цисты кишечных протистов. 

768. К простым микроскопическим методам диагностики гель-

минтозов относятся: а) нативного мазка и закручивания по Шульману; 

б) Калантарян и Красильникова; в) Фюллеборна и Горячева; г) толстого 

мазка с целлофаном (Като) и липкой ленты; д) Калантарян и закручивания 

по Шульману. 

769. К методам обогащения относятся: а) Фюллеборна и Каланта-

рян; б) закручивания по Шульману; в) толстого мазка с целофаном (Като); 

г) Красильникова и Горячева; д) нативного мазка и липкой ленты. 

770. Методы диагностики тканевых гельминтозов: а) нативного и 

толстого мазка с целофаном; б) Фюллеборна и Калантарян; в) биопсии 

тканей и переваривания мышц; г) закручивания по Шульману и Красиль-

никова; д) иммунологические, мазка крови и толстой капли. 

771. Метод исследований, основанный на всплывании яиц гельмин-

тов в насыщенном растворе азотнокислого натрия, называется: 

а) нативного мазка; б) Фюллеборна; в) Калантарян; г) Като; д) Красильникова. 

772. Метод исследований, основанный на всплывании яиц гель-

минтов в насыщенном растворе NaCl, называется: а) нативного мазка; 

б) Фюллеборна; в) Калантарян; г) Като; д) Красильникова. 

773. Метод исследований, основанный на концентрации яиц 

гельминтов в осадке под действием детергентов, называется: а) натив-

ного мазка; б) Фюллеборна; в) Калантарян; г) Като; д) Красильникова. 

774. Методы лабораторной диагностики трихинеллеза: а) нативно-

го мазка; б) Фюллеборна и Калантарян; в) иммунологические; г) Горячева 

и Красильникова; д) биопсии и переваривания мышц. 

775. Методы лабораторной диагностики энтеробиоза: а) нативного 

или толстого мазка с целофаном; б) Горячева и Калантарян; в) переварива-

ния поперечнополосатых мышц; г) липкой ленты; д) иммунологические и 

толстой капли крови. 
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776. Методы лабораторной диагностики аскаридоза: а) нативного 

или толстого мазка с целофаном; б) Горячева и Калантарян; в) переварива-

ния поперечнополосатых мышц; г) биопсии тканей; д) иммунологические 

и толстой капли крови. 

777. Морфологические особенности саркоптовых клещей: а) раз-

меры тела 0,3–0,4 мм, наличие органов зрения и колюще-сосущего ротово-

го аппарата; б) тело широкоовальное, его размеры 0,3–0,4 мм, цвет жел-

тый, органы зрения отсутствуют; в) наличие одной пары крыльев и укоро-

ченных конической формы ног; г) тело широкоовальное, имеется дорзаль-

ный щиток; д) ротовой аппарат колюще-сосущего типа, органы зрения от-

сутствуют. 

778. Особенности S. Scabiei: а) продолжительность жизни самки 

2–3 недели, откладывает до 50 яиц; б) продолжительность жизни самки до 

2-х месяцев, откладывает до 20 тыс. яиц; в) локализация в теле человека — 

дерма; г) локализация в теле человека — эпидермис; д) продолжительность 

жизни самки до 2-х месяцев, откладывает до 50 яиц.  

779. Клещ S. Scabiei относится к семейству: а) Ixodidae; 

б) Argasidae; в) Gamasidae; г) Tyroglyphidae; д) Sarcoptidae. 

780. Медицинское значение S. Scabiei: а) переносчик возбудителей 

шотландского и таежного энцефалитов; б) переносчик возбудителей туля-

ремии и бруцеллеза; в) возбудитель катаральных явлений ЖКТ; г) вызыва-

ет бронхоспазмы; д) возбудитель чесотки. 

781. Пути и способы заражения человека чесоткой: а) трансмис-

сивный и трансплацентарный; б) при контакте с больными людьми и жи-

вотными; в) употребление недостаточно термически обработанной рыбы; 

г) через постельное белье и предметы домашнего обихода; д) при питье 

воды из открытых источников. 

782. Профилактика чесотки: а) выявление и лечение больных, сани-

тарный надзор за общежитиями и банями; б) уничтожение переносчиков; 

в) поддержание чистоты, тела, белья, жилищ; г) тщательное мытье овощей 

и фруктов; д) достаточная термическая обработка мясных продуктов. 

783. Вши относятся к отряду: а) Aphaniptera; б) Вlattoidea; в) Diptera; 

г) Heteroptera; д) Anoplura. 

784. Морфологические особенности вшей рода Pediculus: а) разме-

ры тела 1–4 см, отсутствие крыльев; б) размеры тела 1–4 мм, наличие од-

ной пары крыльев; в) ротовой аппарат грызущего типа; г) размеры тела 

1–4 мм, отсутствие крыльев; д) ротовой аппарат колюще-сосущего типа. 

785. Особенности жизненного цикла вшей рода Pediculus: а) яйца 

откладывают в сухом мусоре и на продукты питания; б) яйца приклеивают 

к волосам; в) развитие прямое; г) развитие с неполным метаморфозом; 

д) продолжительность жизненного цикла 2–3 месяца. 

786. Медицинское значение вшей рода Pediculus: а) механические 

переносчики яиц гельминтов и цист протистов; б) специфические перенос-
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чики возбудителя вшивого возвратного тифа; в) специфические перенос-

чики возбудителя вшивого сыпного тифа; г) возбудители педикулеза, уку-

сы вызывают зуд; д) возбудители фтириоза, укусы вызывают зуд. 

787. Морфологические особенности вшей рода Phthirus: а) тело ко-

роткое и широкое, размером до 10 мм; б) тело короткое и широкое, разме-

ром до 1,5 мм; в) тело удлинненное, размером до 5 мм; г) ротовой аппарат 

колюще-сосущего типа; д) ротовой аппарат грызущего типа. 

788. Медицинское значение вшей P. pubis: а) механические пере-

носчики возбудителей возвратного и сыпного тифов; б) специфические пе-

реносчики цист протистов и яиц гельминтов; в) возбудители фтириоза; 

г) специфические переносчики возбудителей малярии; д) поражает кожу с 

редкими жесткими волосами, укусы вызывают зуд. 

ЯДОВИТЫЕ ОРГАНИЗМЫ 

789. Ядовитые микромицеты: а) свинушка; б) аспергиллус; 

в) строчки; г) спорынья; д) бледная поганка. 

790. Некоторые симптомы отравления спорыньей: а) острые боли и 

чувство жжения в конечностях; б) тошнота, рвота, понос, боли в животе; 

в) признаки гангрены, судороги; г) летальный исход из-за сердечно-

сосудистой недостаточности; д) отеки. 

791. Картина отравления микотоксинами аспергиллуса у человека: 

а) нарушение функций печени, желудочно-кишечного тракта; б) вялость, 

нарушение координации движения; в) отек, водянка, геморрагии; 

г) бессонница, оглушенность; д) летальный исход вследствие сердечно-

сосудистой недостаточности. 

792. Картина отравления микотосинами фузариума у человека: 

а) рвота, боли в животе, понос, слабость; б) головные боли, голово-

кружение; в) нарушение кроветворения; г) конвульсии, психические рас-

стройства; д) поражение почек. 

793. Меры профилактики отравления микромицетами: а) контро-

лировать состояние пищевых продуктов и кормов; б) производить терми-

ческую обработку продуктов; в) изымать пищевые продукты при подозре-

нии на загрязненность их микотоксинами; г) не употреблять в пищу под-

порченные или неправильно хранящиеся зерновые и овощи; д) не исполь-

зовать в пищу консервированные овощи. 

794. Примеры ядовитых макромицетов Беларуси: а) рядовки; 

б) свинушки, строчки, сморчки; в) бледная поганка; г) мухомор; д) зонтики. 

795. Условно-съедобные грибы: а) рядовка фиолетовая; б) сморчок 

съедобный; в) желчный гриб; г) рядовка фиолетовая; д) свинушка тонкая. 

796. Основные токсические компоненты яда бледной поганки: 

а) канцерогенные вещества; б) аманитины, фаллоидины; в) атропин, ско-

поламин; г) бетаин, буфотенин; д) бульбокапнин; 
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797. Бледная поганка отличается от сыроежки зеленой: а) отсут-

ствием вольвы; б) наличием кольца; в) наличием вольвы; г) отсуттствием 

кольца; д) характерной ломкостью мякоти. 

798. Различные виды шампиньонов отличаются от бледной поганки: 

а) пластинки с возрастом быстро окрашиваются; б) наличием кольца; в) отсут-

ствием вольвы; г) отсутствием кольца; д) характерной ломкостью мякоти. 

799. Картина отравления бледной поганкой: а) неукротимая рвота, 

кишечные колики, понос, жажда, желтуха; б) судороги, боли в мышцах; 

в) гемолиз эритроцитов; г) летальный исход вследствие сердечно-

сосудистой и печеночной недостаточности; д) кишечная непроходимость. 

800. Основные токсические компоненты яда красного мухомора: 
а) мускарин, холин; б) бетаин, буфотенин; в) бульбокапнин; г) терпинои-

ды; д) фаллоидины. 

801. Основные токсические компоненты яда строчка обыкновен-

ного: а) тритерпиноиды; б) колхицин; в) танины; г) гиромитрин; д) мор-

фин. 

802. Картина отравления строчком обыкновенным: а) общая сла-

бость, боль в желудке, тошнота, рвота с желчью; б) желтуха, запоры; в) ге-

молиз эритроцитов; г) потеря сознания судороги; д) угнетение дыхания 

вплоть до его остановки. 

803. Картина отравления красным мухомором: а) рвота, боли в 

животе; б) нарушение зрения в) кишечная непроходимость; г) бред и гал-

люцинации; д) повышение артериального давления. 

804. Меры профилактики отравления макромицетами: а) контро-

лировать состояние пищевых продуктов и кормов; б) соблюдать правила 

специальной предварительной обработки условно съедобных грибов; 

в) изымать пищевые продукты при подозрении на загрязненность их мико-

токсинами; г) не собирать грибы возле автомобильных дорог; д) соблюдать 

требования при реализации грибов. 

805. Токсины водорослей относятся к: а) фитотоксинам; б) тритер-

пеноидам; в) микотоксинам; г) альготоксинам; д) фаллоидинам. 

806. Меры профилактики отравления водорослями: а) гидробио-

логический контроль качества воды; б) контроль за состоянием пищевых 

продуктов и кормов; в) изъятие пищевых продуктов при подозрении на за-

грязненность их микотоксинами; г) рациональное использование удобре-

ний на основе азота и фосфора; д) очистка сточных вод. 

807. Симптомы отравления щитовником мужским: а) острая сер-

дечно-сосудистая недостаточность; б) отек легких и спазм мелких брон-

хов; в) анемия; г) тошнота, рвота, понос, боли в животе; д) головные боли 

и головокружение, расстройство зрения. 

808. Основные токсические компоненты яда ландыша майского: 

а) колхицин и колхамин; б) конвалларин, сердечные гликозиды; в) сапо-

нин; г) аспадинол; д) холин. 
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809. Клиника отравления ландышем майским: а) сухость во рту; 

б) почечная недостаточность; в) тошнота, рвота; г) нарушение ритма работы 

сердца, вплоть до его остановки; д) повышение артериального давления. 

810. Симптомы отравления полынью горькой: а) нарушение цве-

товосприятия, галлюцинации; б) цианоз слизистых оболочек; в) обильное 

слюнотечение; г) судороги, боли в мышцах; д) отеки подкожной клетчатки 

лица, в области предплечий и голеней. 

811. Основные токсические компоненты яда белены черной: 

а) эфедрин, колхицин; б) кофеин, папаверин; в) кумарин, дикумарин; 

г) атропин, скополамин, гиосциамин; д) колхицин. 

812. Клиника отравления беленой черной: а) двигательное и рече-

вое возбуждение; б) сухость во рту, жажда, затрудненное глотание; в) по-

нижение температуры, отеки; г) брадикардия; д) зеркальный блеск глаз, 

расширение зрачков 

813. Токсические компоненты яда веха ядовитого: а) ледол; б) ци-

мол; в) тебаин; г) цикутотоксин; д) палюстрол. 

814. Симптомы отравления вехом ядовитым: а) головокружение, 

шаткая походка, пена изо рта; б) расстройство зрения; в) анемия; г) тошно-

та, рвота и колики в нижней части живота; д) эпилептоидные припадки. 

815. Основные токсические компоненты яда дурмана обыкновен-

ного: а) колхицин, колхамин; б) атропин, скополамин, гиосциамин; 

в) эфедрин, псевдоэфедрин; г) кониин, конгидрин; д) морфин, папаверин. 

816. Клиника отравления дурманом обыкновенным: а) сухость во 

рту, расстройство глотания, расширение зрачков; б) ожог кожи, слизистых 

оболочек; в) кровавый понос; г) бледность лица, расстройства ориентации, 

памяти; д) галлюцинации. 

817. Основные токсические компоненты яда мака снотворного: 

а) гликозиды; б) морфин, кодеин, папаверин, тебаин; в) сапонины; г) тани-

ны; д) флавоноиды. 

818. Клиника отравления маком снотворным: а) тошнота, рвота, 

поносы; б) депрессия, снижение артериального давления; в) угнетение ды-

хания вплоть до его остановки; г) обильное слюноотделение; д) задержка 

мочеиспускания, головокружение. 

819. Основные токсические компоненты яда паслена черного: 

а) атропин, скополамин; б) сапонин; в) соланин и соласодин; г) танины; 

д) гиромитрин. 

820.  Картина отравления пасленом черным: а) тошнота, рвота, бо-

ли в животе; б) двигательная и психическая скованность, затруднение ды-

хания; в) сердечно-сосудистая недостаточность; г) желтуха, запоры; д) ге-

молиз эритроцитов. 

821. Основные токсические компоненты яда клещевины обыкно-

венной: а) рицин; б) рицинин; в) соланин и рицин; г) танины; д) гиромитрин. 
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822. Клиника отравления клещевиной обыкновенной: а) тошнота, 

рвота; б) гипотония, тахикардия; в) резкая боль в животе; г) понижение 

температуры; д) задержка дефекации и активация мочеиспускания. 

823. Картина отравления лютиком ядовитым: а) тошнота, рвота, 

понос, боли в животе; б) речевое и двигательное возбуждение; в) зуд кожи 

и ее покраснение; г) обильное мочеотделение; д) возможно поражение 

центральной нервной системы. 

824. Основные токсические компоненты яда конопли посевной: 

а) тритерпиноиды; б) эфирное масло с ледолом; в) каннабиол, каннабиди-

нол; г) эфирное масло с терпеновыми кетонами; д) соланин и соласодин. 

825. Клиника отравления коноплей посевной: а) рвота, понос; 

б) состояние опьянения, речевое и двигательное возбуждение, яркие гал-

люцинации, веселье, беззаботность, переходящие в сон с красочными сно-

виденьями; в) отеки лица, сухость во рту, глотке; г) тяжелые функцио-

нальные расстройства психики, слабоумие, деградация личности; д) пора-

жения почек. 

826. Основные токсические компоненты яда пижмой обыкновен-

ной: а) эфирное масло; б) рицинин; в) соланин и рицин; г) туйон; д) гиро-

митрин. 

827. Симптомы отравления пижмой обыкновенной: а) светобоязнь, 

сухость и покраснение кожных покровов; б) поражения почек; в) повыше-

ние артериального давления; г) тошнота; рвота; диарея; боли в животе; 

д) беспокойство и тревога; повышенная двигательная активность  

828. Симптомы отравления борщевиком Сосновского: а) вялость, 

отсутствие аппетита, нарушение функций желудочно-кишечного тракта; 

б) каталепсия; в) галлюцинации; г) воспаление и ожог кожи; д) нарушение 

дыхания до полной остановки. 

829. Первично-ядовитые животные: а) их железы вырабатывают 

ядовитый секрет, ядовиты определенные продукты метаболизма; б) накап-

ливают экзогенные яды, ядовитость непостоянна; в) ядовитость непосто-

янна, ядовиты определенные продукты метаболизма; г) ядовитость не яв-

ляется видовым признаком, ядовиты определенные продукты метаболизма; 

д) опасны только при попадании в желудочно-кишечный тракт жертвы. 

830. Вторично-ядовитые животные: а) ядовитость — видовой при-

знак, железы вырабатывают ядовитый секрет; б) ядовитость — видовой 

признак, накапливают экзогенные яды; в) ядовитость непостоянна, опасны 

только при попадании в желудочно-кишечный тракт жертвы; г) ядови-

тость — видовой признак, ядовиты определенные продукты метаболизма; 

д) ядовиты определенные продукты метаболизма. 

831. Активно-ядовитые вооруженные животные: а) имеют ядови-

тый аппарат, не имеют ранящих приспособлений; б) не имеют ядовитого 

аппарата и ранящих приспособлений; в) не имеют ранящих приспособле-

ний, яд вводится в тело жертвы парентерально; г) имеют ядовитый аппарат 
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и ранящие приспособления; д) ядовитость не является видовым признаком, 

яд вводится в тело жертвы парентерально. 

832. Активно-ядовитые невооруженные животные: а) имеют ядо-

витый аппарат, не имеют ранящих приспособлений; б) не имеют ядовитого 

аппарата и ранящих приспособлений; в) имеют ядовитый аппарат и раня-

щие приспособления; г) имеют ранящие приспособления, яд вводится в те-

ло жертвы парентерально; д) яд вводится в тело жертвы парентерально или 

попадает на покровы тела жертвы. 

833. Активно-ядовитые животные: а) медузы и брюхоногие мол-

люски; б) кобра и тарантул; в) питон и тарантул; г) тарантул и рыба-фугу; 

д) рыба-фугу и брюхоногие моллюски. 

834. Пассивно-ядовитые животные: а) медузы и тарантул; б) кобра и 

удав; в) питон и рыба-фугу; г) тарантул и брюхоногие моллюски; д) рыба-

фугу и брюхоногие моллюски. 

835. Вооруженные активно-ядовитые животные: а) змеи и скаты; 

б) рыба-фугу и осы; в) пчелы и земноводные; г) брюхоногие моллюски и 

пчелы; д) змеи и земноводные. 

836. Невооруженные активно-ядовитые животные: а) змеи и зем-

новодные; б) рыба-фугу и скаты; в) пчелы и скаты; г) брюхоногие моллюс-

ки и земноводные; д) скаты и брюхоногие моллюски. 

837. Гадюки — это животные: а) первично-ядовитые вооруженные; 

б) вторично-ядовитые невооруженные; в) активно-ядовитые вооруженные; 

г) пассивно-ядовитые вооруженные; д) первично-ядовитые невооруженные. 

838. Жабы и лягушки — это животные: а) первично-ядовитые нево-

оруженные; б) вторично-ядовитые невооруженные; в) активно-ядовитые 

невооруженные; г) пассивно-ядовитые невооруженные; д) вторично-

ядовитые вооруженные. 

839. Пчелы и осы — это животные: а) первично-ядовитые вооружен-

ные; б) вторично-ядовитые вооруженные; в) активно-ядовитые вооружен-

ные; г) пассивно-ядовитые вооруженные; д) пассивно-ядовитые невоору-

женные. 

840. По характеру физиологического действия зоотоксины под-

разделяют: а) на нейротоксины и миолизины; б) миотоксины и геморраги-

ны; в) цитотоксины и геморрагины; г) геморрагины и миолизины; д) на 

миолизины и гемолизины. 

841. Факторы, определяющие картину отравления зоотоксинами: 

а) состав и количество поступившего яда; б) место поражения; в) пол по-

раженного человека; г) габитус пораженного человека; д) время суток.  

842. При отравлении ядом скорпионов наблюдаются: а) острая 

боль, гиперемия и отек пораженного места; б) гиперемия и отек поражен-

ного места, появляется чувство страха; в) не наблюдается гиперемии и 

отека пораженного места, тошнота и рвота; г) острая боль, появляется чув-

ство страха; д) появляется чувство страха, тошнота и рвота. 
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843. При отравлении ядом тарантула наблюдаются: а) острая боль 

и сонливость; б) гиперемия и отек пораженного места, некроз кожи; в) не 

наблюдается гиперемии и отека пораженного места; г) гиперемия и отек 

пораженного места, сонливость; д) сонливость, некроз кожи. 

844. При отравлении ядом пчел и ос наблюдаются: а) острая боль, 

появляется чувство страха; б) гиперемия и отек пораженного места, аллер-

гические реакции; в) не наблюдается гиперемии и отека пораженного ме-

ста; г) аллергические реакции, появляется чувство страха; д) острая боль. 

845. При отравлении ядом аспидовых змей наблюдаются: а) острая 

боль, воспаление лимфатических сосудов; б) воспаление лимфатических 

сосудов, некроз тканей; в) острая боль, некроз тканей; г) возбуждение, а 

затем угнетение ЦНС, некроз тканей; д) возбуждение, а затем угнетение 

ЦНС, нарушение дыхания. 

846. При отравлении ядом гадюковых змей наблюдаются: а) острая 

боль и нарушение свертываемости крови; б) онемение конечностей и гемор-

рагические отеки; в) геморрагические отеки; г) онемение конечностей и 

нарушение дыхания; д) нарушение свертываемости крови и нарушение ды-

хания. 

847. Первая помощь при отравлении ядом перепончатокрылых: 

а) отсосать яд, обработать место ужаления дезинфицирующими средства-

ми; б) удалить жало, обработать место ужаления дезинфицирующими 

средствами; в) обработать место ужаления дезинфицирующими средства-

ми, приложить тепло на место ужаления; г) наложить теплую тугую повяз-

ку на место ужаления; д) оставить жало, обработать место ужаления дез-

инфицирующими средствами. 

848. Первая помощь при отравлении ядом змей: а) отсосать яд и 

обработать место укуса дезинфицирующими средствами; б) прижечь место 

укуса и пострадавшего положить в тень; в) прижечь и обработать место 

укуса дезинфицирующими средствами; г) транспортировать в лежачем по-

ложении; д) наложить тугую повязку на место укуса и транспортировать в 

любом положении.  

РЕГЕНЕРАЦИЯ И ТРАНСПЛАНТАЦИЯ 

849. Термин «регенерация» предложил(и): а) Г. Селье; б) Р. Рео-

мюр; в) У. Кеннон; г) Б. Токин; д) Г. Свобода. 

850. Виды регенерации: а) физиологическая; б) компенсаторная; 

в) репаративная; г) заместительная; д) определенная. 

851. Способы репаративной регенерации: а) эпиморфоз и эндомор-

фоз; б) морфаллаксис и полиэмбриония; в) компенсаторная и регенераци-

онная гипертрофия; г) гипертрофия и эндоморфоз; д) эпителизация ран и 

эпиморфоз. 
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852. Физиологическая регенерация является проявлением такого 

свойства живого; как: а) наследственность; б) изменчивость; в) раздра-

жимость; г) саморегуляция; д) самообновление. 

853. Эпиморфоз представляет собой: а) разновидность физиологиче-

ской регенерации; б) перестройку регенерирующего участка; в) разновид-

ность репаративной регенерации; г) соматический эмбриогенез; д) отрас-

тание нового органа от ампутационной (раневой) поверхности. 

854. Морфаллаксис представляет собой: а) разновидность физиоло-

гической регенерации; б) перестройку регенерирующего участка; в) разно-

видность репаративной регенерации; г) соматический эмбриогенез; д) от-

растание нового органа от ампутационной поверхности. 

855. Атипичная регенерация представляет собой: а) разновидность 

физиологической регенерации; б) гипоморфоз и гетероморфоз; в) сомати-

ческий эмбриогенез; г) образование у ящерицы хвоста вместо глаза; д) об-

разование усика у ракообразных вместо конечности. 

856. Физиологическая регенерация у человека осуществляется за 

счет: а) клеток желтого костного мозга и пролиферативных зон в эпидер-

мисе; б) клеток красного костного мозга и пролиферативных зон в эпидер-

мисе; в) пролиферативных зон в эпидермисе и мышечных клеток; г) поло-

вых и нервных клеток; д) стволовых клеток. 

857. Появление конечности на месте глаза у членистоногих пред-

ставляет собой: а) разновидность физиологической регенерации; б) гипо-

морфоз; в) соматический эмбриогенез; г) морфаллаксис; д) атипичную ре-

генерацию. 

858. Физиологической регенерацией является: а) обновление эпи-

дермиса кожи и регенерация щупалец у гидры; б) обновление эпидермиса 

роговицы глаза; в) обновление эпителия слизистой кишечника; г) обновле-

ние клеток крови и восстановление морской звезды из одного луча; д) ре-

генерация щупалец у гидры и восстановление морской звезды из одного 

луча. 

859. Основной способ репаративной регенерации внутренних ор-

ганов у млекопитающих: а) эпиморфоз; б) морфаллаксис; в) компенса-

торная гипотрофия; г) регенерационная гипертрофия; д) гетероморфоз. 

860. Трансплантация — это: а) пересадка ткани; б) синтез и-РНК; 

в) способ бесполого размножения растений; г) пересадка органа; д) спо-

собность вируса встраивать чужеродную ДНК в ДНК бактерий. 

861. Аллотрансплантация — это пересадка: а) собственных тканей 

или органов; б) тканей от генетически идентичных организмов; в) органов 

от генетически идентичных организмов; г) органов от организма того же 

вида; д) тканей и органов от организмов другого вида. 

862. Ксенотрансплантация — это пересадка: а) собственных тканей 

или органов; б) тканей и органов от генетически идентичных организмов; 
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в) органов от организма того же вида; г) органов от организмов другого 

вида; д) тканей от организмов другого вида. 

863. Изотрансплантация — это пересадка: а) собственных тканей 

или органов; б) тканей от генетически идентичных организмов; в) органов 

от генетически идентичных организмов; г) органов от организма того же 

вида; д) органов от организмов другого вида. 

864. Аутотрансплантация — это пересадка: а) собственных тканей 

или органов; б) тканей от генетически идентичных организмов; в) органов 

от генетически идентичных организмов; г) органов от организма того же 

вида; д) тканей и органов от организмов другого вида. 

865. Разновидности трансплантации: а) гетеротрансплантация и 

ксенотрансплантация; б) гибридизация соматических клеток и аллотранс-

плантация; в) аутотрансплантация и аллотрансплантация; г) гомотранс-

плантация и изотрансплантация; д) аллотрансплантация и ксенотрансплан-

тация. 

866. Тканевая совместимость наблюдается при пересадке: а) соб-

ственных тканей или органов; б) тканей и органов от генетически иден-

тичных организмов; в) органов от организма того же вида; г) органов от 

организмов другого вида; д) тканей от организмов другого вида. 

867. Тканевая несовместимость наблюдается при пересадке: а) соб-

ственных тканей или органов; б) тканей от генетически идентичных организ-

мов; в) органов от генетически идентичных организмов; г) органов и тканей 

от организма того же вида; д) органов и тканей от организмов другого вида. 

868. Способы преодоления тканевой несовместимости: а) использо-

вание кадаверных органов и ксенотрансплантация; б) гибридизация сомати-

ческих клеток и использование иммунодепрессантов; в) ксенотрансплантация 

и создание искусственной толерантности; г) гибридизация соматических кле-

ток и иммуногенетический подбор донора и реципиента; д) иммуногенетиче-

ский подбор донора и реципиента и создание искусственной толерантности.  

869. У человека гены главного комплекса гистосовместимости 

локализованы: а) в 7-й хромосоме; б) 12-й хромосоме; в) 11-й хромосоме; 

г) 5-й хромосоме; д) в 6-й хромосоме 

ГОМЕОСТАЗ И ХРОНОБИОЛОГИЯ 

870. Термин «гомеостаз» предложил(и): а) Г. Селье; б) Р. Реомюр; 

в) У. Кеннон; г) Б. Токин; д) Г. Свобода. 

871. Гомеостаз — это: а) абсолютное постоянство внутренней среды 

организма; б) относительное динамическое постоянство внутренней среды 

организма; в) приспособленность организмов; г) элементарный эволюци-

онный фактор; д) развитие патологического процесса. 

872. Молекулярно-генетический уровень гомеостаза обеспечива-

ется: а) репарацией и репликацией ДНК; б) репликацией ДНК и увеличе-
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нием числа органоидов клетки; в) пролиферацией клеток и репликацией 

ДНК; г) пролиферацией клеток и клеточной дифференцировкой; д) кле-

точной дифференцировкой и восстановлением клеточных органоидов. 

873. Стабильность гомеостаза организма обеспечивается: а) отри-

цательной обратной связью между входными и выходными переменными 

гомеостатической системы; б) положительной обратной связью между 

входными и выходными переменными гомеостатической системы; в) от-

рицательной прямой связью между входными и выходными переменными 

гомеостатической системы; г) положительной прямой связью между вход-

ными и выходными переменными гомеостатической системы; д) отсут-

ствием связи между входными и выходными переменными гомеостатиче-

ской системы. 

874. В регуляции гомеостаза организма участвуют: а) кора боль-

ших полушарий и клетки костного мозга; б) сегментарные центры спинно-

го мозга и органоиды клетки; в) сегментарные центры спинного мозга и 

гормоны желез внутренней секреции; г) клетки костного мозга и ядра 

ствола головного мозга; д) клетки костного мозга и сегментарные центры 

спинного мозга. 

875. Защитные механизмы; обеспечивающие гомеостаз: а) барьер-

ные свойства кожи и производственная гимнастика; б) фагоцитоз и анти-

микробные свойства лизоцима слюны; в) аллергические и биохимические 

реакции; г) клеточный и гуморальный иммунитет; д) гаметогенез и осеме-

нение. 

876. Стадии стресс-реакции: а) мобилизация защитных механизмов 

(тревоги); б) повышение сопротивляемости организма; в) истощение всех 

жизненных ресурсов; г) трансляция; д) ассимиляция и диссимиляция. 

877. Стадии стресс-реакции, сохраняющие гомеостаз: а) мобилизация 

защитных механизмов (тревоги); б) повышение сопротивляемости организ-

ма; в) истощение защитных механизмов; г) трансляция; д) ассимиляция. 

878. Стадии стресс-реакции, нарушающие гомеостаз: а) мобилиза-

ция защитных механизмов (тревоги); б) повышение сопротивляемости ор-

ганизма; в) истощение защитных механизмов; г) трансляция; д) диссими-

ляция. 

879. Разновидности биологических ритмов: а) суточные и лунные; 

б) циркадные и минутные; в) суточные и минутные; г) лунные и вековые; 

д) годичные и циркадные. 

880. Менструальный цикл у женщин является биологическим 

ритмом: а) суточным; б) циркадным; в) месячным; г) лунным; д) квар-

тальным. 

881. В медицине биологические ритмы учитываются: а) при про-

ведении операций и взятии крови для диагностики малярии; б) назначении 

лекарственных препаратов и взятии крови для диагностики трипаносомо-

зов; в) назначении лекарственных препаратов и взятии крови для диагно-
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стики филяриатозов; г) проведении операций и взятии крови для диагно-

стики трипаносомозов; д) при проведении профилактических осмотров и 

флюорографии. 

882. В нулевой день физиологического цикла чаще происходят: 
а) эмоциональные срывы; б) подъем работоспособности; в) несчастные 

случаи; г) ухудшение умственных способностей; д) эмоциональный подъем. 

883. В нулевой день эмоционального цикла чаще происходят: 
а) эмоциональные срывы; б) подъем работоспособности; в) несчастные слу-

чаи; г) ухудшение умственных способностей; д) эмоциональный подъем. 

884. В нулевой день интеллектуального цикла чаще происходят: 
а) эмоциональные срывы; б) подъем работоспособности; в) несчастные слу-

чаи; г) ухудшение умственных способностей; д) эмоциональный подъем. 

885. Наивысшая биоэлектрическая активность головного мозга 

человека наблюдается: а) с 12 до 14 часов и с 20 до 22 часов; б) с 8 до 12 

часов и с 17 до 19 часов; в) с 14 до 17 часов и с 20 до 22 часов; г) на протя-

жении суток; д) с 8 до 12 часов и с 20 до 22 часов. 

886. Сезонная зависимость характерна для заболеваний: а) язвен-

ная болезнь и ревматизм; б) фенилкетонурия и ревматизм; в) ревматизм и 

подагра; г) синдром Патау и энтеробиоз; д) подагра и филяриатозы. 

887. В дни повышенной солнечной активности происходят 

обострения: а) малярии и ишемической болезни сердца; б) ишемической 

болезни сердца и амебиаза; в) психических болезней и ишемической бо-

лезни сердца; г) психических болезней и галактоземии; д) аскаридоза и 

амебиаза. 

БИОСФЕРА И ЧЕЛОВЕК 

888. Биосфера — это: а) литосфера; б) атмосфера; в) стратосфера; 

г) гидросфера; д) область распространения живых существ. 

889. Термин «биосфера» предложил(и): а) К. Линней; б) Э. Зюсс; 

в) Ж.-Б. Ламарк; г) В. Докучаев; д) В. Вернадский. 

890. Целостное учение о биосфере разработал(и): а) Э. Зюсс;  

б) Ж.-Б. Ламарк; в) Ч. Дарвин; г) В. Докучаев; д) В. Вернадский. 

891. Виды вещества биосферы: а) живое и биокосное; б) биогенное и 

костное; в) косное и генное; г) косногенное и рассеянные атомы и молеку-

лы; д) рассеянные атомы и молекулы и металлогенное. 

892. Структурными единицами биосферы является: а) биотоп; 

б) экотон; в) популяция; г) биоценоз; д) биогеоценоз. 

893. Лимитирующие факторы распространения жизни в атмосфе-

ре: а) отсутствие влаги и наличие СО2; б) высокая температура и отсут-

ствие О2; в) низкая температура и отсутствие О2; г) излучения и наличие 

СО2; д) озоновый экран и низкая температура. 
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894. Лимитирующие факторы распространения жизни в литосфе-

ре: а) высокая температура и низкое давление; б) низкая температура и 

низкое давление; в) излучения и извержения вулканов; г) отсутствие света 

и высокое давление; д) отсутствие света и низкое давление. 

895. Лимитирующие факторы распространения жизни в гидро-

сфере: а) отсутствие О2 и высокое давление; б) низкая температура и соле-

ность воды; в) излучения и соленость воды; г) отсутствие света и высокое 

давление; д) низкое давление и отсутствие света. 

896. Первыми живыми организмами были: а) прокариоты, которые 

были гетеротрофными анаэробами; б) эукариоты, которые были гетеро-

трофными анаэробами; в) прокариоты, которые были гетеротрофными 

аэробами; г) прокариоты, которые были автотрофными анаэробами; 

д) прокариоты, которые были автотрофными аэробами. 

897. Первые аэробы появились на Земле при концентрации О2 в 

атмосфере: а) 1 %; б) 3 %; в) 5 %; г) 10 %; д) 15 %. 

898. Основные причины загрязнения атмосферы: а) промышлен-

ные выбросы, запуски ракет; б) «кислотные дожди»; в) увеличение озоно-

вого слоя, автомобильный транспорт; г) деятельность азотфиксирующих 

бактерий; д) бытовые отходы. 

899. Основные причины загрязнения литосферы: а) сброс неочи-

щенных промышленных вод и вулканическая деятельность; б) ненормиро-

ванное применение минеральных удобрений и ядохимикатов; в) промыш-

ленные выбросы и автомобильный транспорт; г) городские свалки и быто-

вые отходы; д) разлив нефтепродуктов и звездные дожди. 

900. Основные причины загрязнения гидросферы: а) сброс неочи-

щенных промышленных и бытовых сточных вод; б) смыв с полей мине-

ральных удобрений; ядохимикатов и бытовые отходы; в) промышленные 

выбросы и автомобильный транспорт; г) разлив нефтепродуктов и звезд-

ные дожди; д) аварии на АЭС и разлив нефтепродуктов. 

901. Невосполнимые природные ресурсы: а) нефть и железная руда; 

б) растения и почва; в) животные и природный газ; г) каменный уголь и 

микроорганизмы; д) протисты и грибы. 

902. Восполнимые природные ресурсы: а) нефть и каменный уголь; 

б) растения и животные; в) железная руда и микроорганизмы; г) микроор-

ганизмы и природный газ; д) протисты и почва. 

903. Ноосфера включает: а) атмосферу и культурные ценности; 

б) технику, созданную человекам и культурные ценности; в) полезные ис-

копаемые и результаты агротехнической деятельности; г) почву и результа-

ты агротехнической деятельности; д) атмосферу, гидросферу и литосферу. 

904. Положительные результаты деятельности человека: а) строи-

тельство заводов и фабрик; б) создание высокопродуктивных пород жи-

вотных и сортов растений; в) создание заповедников и заказников; посадка 
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лесов; г) посадка лесов и осушение болот; д) строительство электростан-

ций и использование природных ископаемых. 

905. Отрицательные результаты деятельности человека: а) созда-

ние высокопродуктивных пород животных и сортов растений; б) вырубка 

лесов и осушение болот; в) строительство крупных промышленных пред-

приятий, создание заповедников и заказников; г) использование биоинди-

каторов для экологического мониторинга; д) строительство электростан-

ций; запуск ракет. 

906. К нарушению экологического гомеостаза приводят: а) загряз-

нение окружающей среды и повышение плодородия почвы; б) рациональ-

ное использование природных ресурсов; в) выведение новых пород живот-

ных и сортов растений; г) истребление некоторых видов животных и рас-

тений; д) осушение болот, поворот рек и посадка лесов. 

907. Медико-биологические аспекты ноосферы включают: а) рост 

болезней, вызванных загрязнением окружающей среды; б) использование 

методов пренатальной диагностики; в) снижение частоты наследственной 

патологии; г) влияние на психическое и физическое развитие организмов; 

д) ослабление механизмов иммунологической защиты человека. 

908. Охрана природы включает: а) экологический мониторинг; ра-

циональное использование и воспроизводство природных ресурсов; б) раз-

работку межгосударственных законодательных актов; регулирующих от-

ношения человека и природы; в) создание заповедников, заказников, наци-

ональных парков, строительство крупных промышленных предприятий; 

г) усиление техногенного воздействия на природу; д) уменьшение числен-

ности транспортных средств. 

909. Экология человека изучает: а) зависимость популяций человека 

от состояния биосферы; б) воздействие человека на природу; взаимосвязь 

популяций животных и растений; в) влияние природы на здоровье челове-

ка; г) взаимосвязь популяций животных и растений; д) воздействие чело-

века на природу, выведение новых сортов растений и пород животных. 

910. Особенности городских антропобиогеоценозов: а) малая пло-

щадь зеленых насаждений и малая численность жителей; б) большая пло-

щадь зеленых насаждений и малая плотность жителей; в) высокий уровень 

шума и напряженный темп жизни; г) малая площадь зеленых насаждений и 

малая плотность жителей; д) малая площадь зеленых насаждений и боль-

шая численность жителей. 

911. Климатические факторы, влияющие на формирование адап-

тивных типов людей: а) температура и влажность; б) высота над уровнем 

мирового океана и интенсивность солнечного излучения; в) преимуще-

ственное направление ветров и концентрация кислорода в атмосфере; 

г) вулканическая активность и высота над уровнем мирового океана; 

д) температура и наличие озонового экрана. 
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912. Характерные признаки арктического адаптивного типа лю-

дей: а) значительное развитие подкожной жировой клетчатки и высокое 

содержание в сыворотке крови иммуноглобулинов и холестерина; б) длин-

ные конечности и большая масса тела; в) тонкий слой подкожной жировой 

клетчатки и большое количество потовых желез; г) тонкий слой подкож-

ной жировой клетчатки и малое количество потовых желез; д) средняя 

масса тела, умеренный слой подкожной жировой клетчатки и относитель-

но длинные ноги. 

913. Характерные признаки тропического адаптивного типа людей: 
а) длинные конечности и большая масса тела; б) средняя масса тела и уме-

ренный слой подкожной жировой клетчатки; в) толстый слой подкожной жи-

ровой клетчатки и большое количество потовых желез; г) тонкий слой под-

кожной жировой клетчатки и большое количество потовых желез; д) тонкий 

слой подкожной жировой клетчатки и малое количество потовых желез. 

914. Характерные признаки адаптивного типа людей умеренных 

широт: а) длинные конечности и большое количество потовых желез; 

б) большая масса тела и длинные конечности; в) средняя масса тела и уме-

ренный слой подкожной жировой клетчатки; г) умеренный слой подкож-

ной жировой клетчатки и большое количество потовых желез; д) большое 

количество потовых желез и худощавое тело. 

915. Характерные признаки высокогорного адаптивного типа лю-

дей: а) высокое содержание гемоглобина и большая жизненная емкость 

легких; б) высокое содержание эритроцитов и низкая жизненная емкость 

легких; в) низкое содержание гемоглобина и низкая жизненная емкость 

легких; г) повышенная активность окислительных ферментов и относи-

тельно короткие конечности; д) низкое содержание эритроцитов и большая 

жизненная емкость легких. 

ОТВЕТЫ 

ОТКРЫТЫЕ ТЕСТЫ 

ЧЕЛОВЕК В СИСТЕМЕ ПРИРОДЫ 

1. Способность изменять параметры собственной жизнедеятельности 

в соответствии с изменением условий окружающей среды называется … . 

2. Взаимоотношения популяций различных видов отражает … уро-

вень организации живого.  

3. Квадратичный весовой показатель у человека составляет …  . 

4. Человек разумный относится к семейству … . 

5. Человек разумный относится к подклассу … . 

6. Человек разумный относится к классу … . 

7. Человек разумный относится к подтипу … . 

8. Человек разумный относится к типу … . 
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ЦИТОГЕНЕТИКА 

Цитологические основы наследственности 

9. Автором положения клеточной теории «omnis cellula e cellula» яв-

ляется … . 

10. Н. Даусон и Р. Даниэль предложили … модель строения биологи-

ческой мембраны.  

11. Жидкостно-мозаичная модель строения мембраны была предло-

жена … … . 

12. Способность биологических мембран разделять цитоплазму на от-

секи, называется … . 

13. Свойствами мембраны являются: избирательная проницаемость, 

текучесть, способность к самозамыканию и … . 

14. Функция мембран, обеспечивающая взаимодействие клетки с дру-

гими клетками многоклеточного организма, называется… . 

15. Транспорт веществ в клетку путем растворения в липидах является 

разновидностью … транспорта. 

16. Белки, участвующие в облегченной диффузии, относятся к 

... белкам. 

17. Аминокислоты могут поступать в клетку … диффузией.  

18. Углеводы, входящие в состав плазмалеммы, могут распознаваться 

расположенными на мембранах других клеток белками, выполняющими … 

функцию, что обеспечивает распознавание клетками друг друга.  

19. В состав мембран входят, в основном, следующие липиды: фосфо-

липиды, гликолипиды, и … . 

20. Углеводные комплексы, расположенные на наружной поверхности 

плазмалеммы, и выполняющие рецепторную и маркерную функции, назы-

ваются ... . 

21. Гликокаликс выполняет маркерную и … функции.  

22. Головки молекул фосфолипидов обладают … свойствами. 

23. Белки, пронизывающие один слой липидов, называются … .  

24. Белки-переносчики, осуществляющие транспорт через мембрану 

аминокислот, сахаров, жирных кислот, называются … . 

25. Биологическая мембрана, покрывающая цитоплазму клетки, назы-

вается … . 

26. Свойство мембраны восстанавливаться после разрыва называется … .  

27. В состав клеточной стенки бактерий входит комплекс полисахари-

дов и олигопептидов, который называется… . 

28. Бензол и многие наркотические вещества поступают в клетку в ре-

зультате … транспорта.  

29. Выделение из клетки веществ, заключенных в мембрану, назы-

вается … . 
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30. Путем простой диффузии через мембраны легко проходят гидро-

фобные, а также … вещества.  

31. Способ поступления веществ в клетку сопровождающийся образо-

ванием мембранного пузырька, называется … .  

32. Эндоцитоз капель жидкости называется … . 

33. Опорный полимер клеточной стенки бактерий, имеющий сетчатую 

структуру и образующий ее жесткий наружный каркас называется … . 

34. Пассивный транспорт через мембрану с участием белков-

переносчиков это … . 

35. Мелкие незаряженные молекулы поступают в клетку путем … 

транспорта.  

36. Захват и поглощение бактериальных клеток многими клетками 

иммунной системы называется … . 

37. Макромолекула или частица, захваченная мембраной и поступив-

шая в цитоплазму, образует … . 

38. При слиянии эндосомы с первичной лизосомой образуется … . 

39. Субмембранный опорно-сократительный комплекс цитоплазмы 

является частью … . 

40. Белки, образующие микротрубочки цитоскелета, называются … . 

41. Опорно-сократительный комплекс клетки представлен: промежу-

точными филаментами, микротрубочками и … . 

42. Микрофиламенты цитоскелета имеют диаметр около … нм.  

43. Мембранные органеллы, образующие мембранные пузырьки, 

транспортирующие вещества в клетке — это ЭПС и … . 

44. Сборка субъединиц рибосом осуществляется в … . 

45. В рибосоме имеются … и … активные центры.  

46. Рибосомы располагаются в цитоплазме на мембранах ЭПС, 

наружной ядерной мембране, в строме хлоропластов и в … . 

47. Немембранные органеллы, содержащиеся как в эукариотических, 

так и прокариотических клетках, называются … . 

48. Рибосомы прокариот имеют коэффициент седиментации … S.  

49. Большая субъединица эукариотических рибосом содержит 40–50 

молекул белков и … молекул(ы) рРНК.  

50. Малая субъединица эукариотических  рибосом содержит 30–40 

белковых молекул и … молекулу(ы) рРНК.  

51. Стопка из 10-15 цистерн комплекса Гольджи, называется … . 

52. В комплексе Гольджи происходит образование органоидов: лизо-

сом и … . 

53. Образование пероксисом происходит в … . 

54. Органелла, в которой происходит сортировка и накоплении продук-

тов, синтезированных в ЭПС и их химическая перестройка называется … . 

55. Органеллы характерные для растительной клетки, содержащие соб-

ственный генетический материал, это … . 
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56. Специализированные пероксисомы, присущие растениям, а также 

нитевидным грибам называются … . 

57. Глиоксисомы образуются в … . 

58. Гидролитические ферменты лизосом синтезируются рибосомами, 

связанными с …. 

59. Реакции пластического обмена протекают в … системе клетки.  

60. Совокупность реакций биологического синтеза, при которой из 

поступивших в клетку веществ синтезируются вещества, специфические 

для данной клетки, называется ... .. 

61. Реакции диссимиляции протекают в … системе клетки.  

62. К катаболической системе клетки относятся микротельца, лизосо-

мы и … . 

63. Расщепление лизосомами чужеродных, поступивших путем эндо-

цитоза веществ, называется … . 

64. Разрушение лизосомами собственных структур клетки называется … .  

65. Процесс самопереваривания клетки называется … . 

66. Органеллы практически всех эукариот, содержащие собственный 

генетический материал, это … . 

67. Мембранная органелла животной клетки, имеющая собственный 

аппарат для синтеза некоторых белков, называется… . 

68. В митохондриях происходят процессы тканевого дыхания и окис-

лительного фосфорилирования, а также предшествующего им цикла … . 

69. Внутренняя мембрана митохондрий содержит белки, пропускаю-

щие через себя протоны, что необходимо для синтеза … . 

70. Белки многих бактерий, а также наружной мембраны митохон-

дрий, образующие поры, через которые могут диффундировать вода, ионы, 

а также другие небольшие молекулы, называются … .  

71. Расщепление полимеров до мономеров происходит на … этапе 

энергетического обмена. 

72. Пировиноградная кислота, образовавшаяся в процессе гликолиза, 

в результате окислительного декарбоксилирования превращается в … . 

73. На кислородном этапе энергетического обмена процесс транспор-

та электронов обеспечивают белки … … . 

74. На кристах митохондрий расположены грибовидные белковые 

комплексы, которые называются … . 

75. Процесс синтеза АТФ, осуществляющийся в результате тканевого 

дыхания, называется … . 

76. Цикл химических реакций, осуществляющихся в матриксе мито-

хондрий, называется циклом … . 

77. Белковый комплекс, осуществляющй синтез АТФ в митохондриях, 

называется … . 

78. Ферменты цикла Кребса находятся в … митохондрий.  
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79. Молекулой — универсальным источником энергии в клетке яв-

ляется … . 

80. На бескислородном этапе энергетического обмена в виде тепла 

рассеивается … % энергии.  

81. На кислородном этапе энергетического обмена в виде тепла рассе-

ивается … % энергии.  

82. Конечным акцептором электронов в дыхательной цепи является …  

83. Коэффициент полезного действия бескислородного этапа энерге-

тического обмена составляет … %.  

84. Коэффициент полезного действия кислородного этапа энергетиче-

ского обмена составляет … %.  

85. Оболочка ядра клетки называется … . 

86. Ядерную пластинку образуют преимущественно белки, которые 

называются … . 

87. Белки внутренней ядерной мембраны образуют …, которая участ-

вует в пространственной организации хроматина.  

88. Пространство между двумя элементарными мембранами, ядерной 

оболочки называется … . 

89. Интерфазные хромосомы видны в ядре клетки в виде… . 

90. Слабо конденсированные участки хроматина, с которых идет счи-

тывание информации, называются … . 

91. В состав хроматина входят: гистоновые и негистоновые белки и … . 

92. В области первичной перетяжки метафазной хромосомы распола-

гается …, к которому прикрепляются нити веретена деления.  

93. Области хромосом где содержатся гены, кодирующие рибосо-

мальную РНК, называются … . 

94. Участки вторичных перетяжек спутничных хромосом, содержащие 

гены рРНК, называются ... .. 

95. Концевые участки линейных молекул ДНК, препятствующие со-

единению таких ДНК, называются… . 

96. Классификация хромосом, в основе которой лежат методы их 

дифференциального окрашивания называется … . 

97. Классификация хромосом, которая учитывает размеры, форму 

хромосом и положение центромеры, называется … . 

98. Денверская классификация хромосом была предложена в … году.  

99. Отличие одной пары хромосом от другой набором генов, размера-

ми, расположением центромеры — это правило … . 

100. Отношение (в процентах) длины короткого плеча к длине всей 

хромосомы это … . 

101. Самая многочисленная группа хромосом согласно Денверской 

классификации — это группа … . 

102. Y-хромосома по Денверской классификации хромосом человека 

относится к группе … . 
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103. Хромосомы группы D по Денверской классификации — это пары 

хромосом № … . 

104. Хромосомы, имеющие вторичную перетяжку, называются … . 

105. Х-хромосома согласно Денверской классификации относится к 

группе … . 

106. Запись локализации гена, который находится в первой полосе 

третьего района длинного плеча 1-й хромосомы: … . 

107. Запись локализации гена, который находится в первой полосе 

второго района длинного плеча 17-й хромосомы: … . 

108. Запись локализации гена, который находится в первой полосе 

четвертого района короткого плеча 6 хромосомы: … .  

109. В яйцеклетке человека содержится … аутосом(ы).  

110. Количество аутосом в сперматозоиде человека составляет … . 

111. В соматической клетке человека содержится … половые хромо-

сом(ы). 

112. Гигантские интерфазные хромосомы, возникающие в определен-

ных типах клеток некоторых организмов в результате многократной ре-

пликации ДНК и боковой конъюгации хроматид, называются … . 

113. Хромосомы специфической формы, образующиеся во время про-

фазы I в овоцитах многих животных, но не млекопитающих, называются 

хромосомами типа … . 

114. Генетический материал бактерий представлен нуклеоидом и … . 

115. Гены, обеспечивающие устойчивость бактерий к антибиотикам, 

часто находятся в молекулах ДНК, которые называются … . 

116. В отличие от бактерий, эукариотическая ДНК связана с белками, 

которые называются ... .. 

117. Складки цитоплазматической мембраны бактерий, образующиеся 

при использовании химических методов фиксации во время подготовки 

образцов к электронной микроскопии, называются … . 

118. Для прокариотических клеток характерно бесполое размножение 

путем … . 

119. Совокупность стадий жизни клетки, в которые происходит ее 

подготовка к делению и само деление, называется … . 

120. Период клеточного цикла, заключенный между двумя митотиче-

скими делениями, называется … . 

121. Ключевая роль в регуляции митотического цикла принадлежит 

периодически изменяющим свою концентрацию белкам … . 

122. Процесс многократного удвоения числа хроматид без их расхож-

дения, называется … . 
123. Содержание генетического материала в G1 период интерфазы: … . 
124. Содержание генетического материала после S периода интерфа-

зы: … . 
125. Содержание генетического материала в G2 период интерфазы: … . 
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126. Основу митотического веретена составляют белки … . 
127. Содержание генетического материала в метафазу митоза: … . 
128. Содержание генетического материала на каждом из полюсов 

клетки в анафазу митоза: … . 

129. Фаза митоза, при которой происходит цитокинез, называется … . 

130. Восстановление ядрышка происходит в фазу митоза, называе-

мую … . 

131. Процесс удвоения числа хромосом в ядрах клеток, за которым не 

следует процесс деления ядра, что приводит к образованию полиплоидных 

клеток, называется … . 

132. Мейотическое деление, в результате которого клетка из диплоид-

ной становится гаплоидной, называется … . 

133. Период между двумя делениями мейоза называется … . 

134. Второе деление мейоза называется … . 

135. Содержание генетического материала в клетке на стадии дипло-

тены профазы мейоза I: … . 

136. Содержание генетического материала в клетке на стадии диаки-

неза профазы мейоза I: … . 

137. Содержание генетического материала в клетке на стадии интер-

кинеза: … . 

138. Содержание генетического материала в клетке на стадии лепто-

тены профазы мейоза I: … . 

139. Содержание генетического материала в клетке на стадии пахите-

ны мейоза I: … . 

140. Попарное соединение гомологичных хромосом, происходящее в 

профазе мейоза I, называется … . 

141. Конъюгация гомологичных хромосом начинается на стадии про-

фазы I, которая называется … . 

142. Конъюгировавшие гомологичные хромосомы представляют со-

бой структуру, которая называется … . 

143. Перекрест хроматид бивалента, образующийся в результате крос-

синговера в профазе мейоза I называется … .  

144. На стадии диплотены профазы мейоза I биваленты связаны меж-

ду собой только в участках, называемых … . 

145. Стадия профазы мейоза I, в которой происходит кроссинговер и 

образование хиазм, называется … . 

146. Содержание генетического материала в клетке в метафазу мейо-

за I: … . 

147. В метафазе мейоза I в экваториальной плоскости располагаются … . 

148. Содержание генетического материала на каждом из полюсов 

клетки в анафазу мейоза I: …  

149. Содержание генетического материала в клетке в профазу мейо-

за II: … . 
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150. Содержание генетического материала в клетке в метафазу мейо-

за II: … . 

151. Содержание генетического материала на каждом из полюсов 

клетки в анафазу мейоза II: …  

152. Содержание генетического материала в каждом дочернем ядре 

телофазу мейоза II: …  

153. Клетка, содержащая вирус в состоянии профага, называется …  

154. Литические вирусы по типу взаимодействия с клеткой являют-

ся … . 

155. Белковая оболочка вирусов называется … . 

ОРГАНИЗАЦИЯ НАСЛЕДСТВЕННОГО МАТЕРИАЛА 

156. Основу нуклеосомы составляют гистоны Н2А, Н3, Н4 и … .  

157. Участки молекулы ДНК, находящиеся между нуклеосомами, а не 

на их гистоновом ядре, называются … . 

158. Непосредственное участие в упаковке молекулы ДНК принимают 

гистоновые и … белки. 

159. Гистоновый октамер вместе с прикрепленным к нему участком 

ДНК называется … .  

160. На первом уровне упаковки генетического материала длина мо-

лекулы ДНК уменьшается в … раз. 

161. Считается что соленоидный уровень упаковки генетического ма-

териала обнаруживается под электронным микроскопом в … и … хромо-

сомах.  

162. Третий уровень упаковки ДНК возникает в … митоза.  

163. Уменьшение длины ДНК в 10–20 раз при упаковке происходит на 

… уровне.  

164. В результате всех уровней упаковки молекула ДНП укорачивается 

в … раз. 

165. Уровни структурно-функциональной организации наследствен-

ного материала эукариот: генный, хромосомный и … .  

166. В состав АТФ и РНК входит азотистое основание … .  

167. В состав нуклеотида ДНК входят: остаток фосфорной кислоты, 

дезоксирибоза и …  

168. Пиримидиновые основания ДНК — … и … . 

169. Пуриновые основания ДНК — … и … . 

170. Явление комплементарности азотистых оснований в молекуле 

ДНК открыл … .  

171. Закономерности нуклеотидного состава ДНК, основанные на 

комплементарности, формулируются как правила … .  

172. Пиримидиновые основания РНК — … и … .  

173. Связи, объединяющие нуклеотиды в единую цепь, называются … . 
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174. Минимальной структурной субъединицей гена является … .  

175. У прокариот синтез некоторых токсинов могут кодировать гены, 

находящиеся не в ДНК нуклеоида, а в … . 

176. Около 56 % генома человека составляют … последовательности 

нуклеотидов.  

177. Мобильные последовательности ДНК способные перемещаться в 

пределах генома называются  … .  

178. Поглощение бактерией фрагментов ДНК из внешней среды с по-

следующим встраиванием их в геном называется … .  

179. Свойство бактериофагов переносить генетическую информацию 

от одних бактерий к другим называется … .  

180. Опыты с вирусом табачной мозаики, доказывающие роль нукле-

иновых кислот в передаче наследственной информации, провел … . 

181. Процесс образования дополнительных копий участков хромосом-

ной ДНК, как правило, содержащих определенные гены, называется … . 

182. Аутосинтетическая функция молекулы ДНК — это ее … .  

183. Y-образная структура, являющаяся местом действия ферментов 

репликации, называется … . 

184. Небольшой участок РНК, синтезируемый в ходе репликации и 

необходимый для того, чтобы ДНК-полимераза могла начать синтез ново-

го участка цепи, называется … .  

185. Фермент, осуществляющий расщепление водородных связей 

между нуклеотидами двух цепочек ДНК при репликации, называется … . 

186. Короткие участки новой цепи ДНК, которые синтезируется на от-

стающей цепи материнской молекулы при ее репликации, называются … .  

187. В ходе репликации ДНК-полимераза может передвигаться вдоль 

матричной цепи в направлении от ее ... ..конца к … концу.  

188. Система записи генетической информации в виде определен-

ной последовательности нуклеотидов в молекуле ДНК либо иРНК назы-

вается … . 

189. Свойство генетического кода, заключающееся в том, что он оди-

наков у всех живых существ называется … .  

190. Свойство генетического кода, заключающееся в том, что не-

сколько разных кодонов могут кодировать одну и ту же аминокислоту 

называется … .  

191. Явление соответствия порядка нуклеотидов в молекуле ДНК по-

рядку аминокислот в молекуле белка называется … . 

192. Направление считывания генетической информации от 5’- к 3’-

концу является свойством генетического кода, которое называется … .  

193. Синоним слова ген, также означающий один из нескольких бе-

лок-кодирующих участков бактериальной иРНК, называется … .  

194. Фермент, осуществляющий транскрипцию, называется … .  

195. Процесс узнавания тРНК своей аминокислоты называется … .  
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196. Триплет тРНК, способный присоединяться к комплементарному 

кодону иРНК в ходе трансляции, называется … .  

197. В процессе рекогниции аминокислота присоединяется к …-концу 

активного центра тРНК, представленного триплетом … .  

198. Процесс использования информации из нуклеотидной последова-

тельности иРНК для создания первичной структуры белка называется … . 

199. Начальный этап трансляции называется … . 

200. Во время инициации трансляции в пептидильном центре рибосо-

мы находится триплет иРНК … . 

201. Этап трансляции, который начинается образованием первой пеп-

тидной связи и заканчивается присоединением последней аминокислоты к 

молекуле полипептида называется … . 

202. Некоторые антибиотики являются … биосинтеза белка в рибосо-

мах бактерий.  

203. Инсулин … биосинтез белка в клетках.  

204. Свойство гена иметь разную степень фенотипического проявле-

ния называется … .  

205. Свойство гена кодировать синтез определенного полипептида 

или РНК называется … . 

206. Свойство гена отвечать за проявление нескольких признаков назы-

вается … .  

207. Способность гена мутировать называется … .  

208. Степень фенотипического проявления гена это … .  

209. Единица транскрипции бактерий называется … .  

210. Согласно концепции, предложенной Г.П. Георгиевым в 1972 го-

ду, единица транскрипции у эукариот называлась … .  

211. Участок оперона, с которым может связаться репрессор, называет-

ся … .  

212. Участок оперона, с которым может связывается РНК-полимераза, 

называется … .  

213. Участки эукариотических генов, не кодирующие белок и распо-

ложенные между белок-кодирующими участками, называются … .  
214. Участки эукариотических генов, отделяющие экзоны друг от друга 

и, тем самым, обеспечивающие возможность альтернативного сплайсинга, 
называются … .  

215. Белок-кодирующие участки структурных генов эукариот назы-
ваются … .  

216. Гены, кодирующие белки или РНК, прямой функцией которых не 
является регуляция экспрессии других генов, называются … .   

217. Гены, кодирующие белки или РНК, прямой функцией которых 
является регуляция экспрессии других генов, называются … .  

218. Гены-регуляторы кодируют белки, которые называются … .  
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219. Экспрессия структурных генов оперона может начаться лишь ко-
гда оператор освобождается от … .  

220. Участок оперона, который инициирует окончание транскрипции, 
называется … . 

221. Вещество, приводящее к началу транскрипции в опероне и рас-

щепляемое ферментами, закодированными данным опероном, называет-

ся … .  

222. Вещества, индуцирующие транскрипцию в опероне и, как след-

ствие, синтез ферментов, которые их расщепляют, называются … .  

223. Фермент, транскрибирующий гены оперона, называется … .  

224. Процесс обработки про-иРНК, включающий модификацию ее 

концевых участков и удаление белок-некодирующих участков, называет-

ся … . 

225. Процесс удаления интронов из про-иРНК и соединения экзонов с 

образованием зрелой иРНК называется … .  

226. Создание различных иРНК из одинаковых про-иРНК, что приво-

дит к синтезу различных вариантов белка, называется … .  

227. Удаление некоторых экзонов либо сохранение лишь одного из 

нескольких вариантов одного экзона может происходить в ходе … .  

228. В 1975 г. Р. Дульбеко, Г. Тимин и Д. Балтимор описали явле-

ние … .  

229. Фермент, обеспечивающий синтез ДНК на основе иРНК, называ-

ется ... . 

230. Передача генетической информации от иРНК к ДНК называет-

ся … . 

231. Относительно автономные генетические элементы, расположен-

ные в цитоплазме бактериальной клетки это … .  

232. Отсутствие количественного менделевского расщепления харак-

терно для … наследственности.  

233. Пестролистность у растения «ночной красавицы» обусловлена 

мутациями … генов.  

234. Митохондриальная наследственность была открыта … .  

235. Гены цитохромов b входят в состав генома … .  

236. Гены, кодирующие некоторые белки дыхательной цепи, находятся 

в … .  

237. Болезнь Лебера обусловлена мутациями генов … .  

238. Наследственность, обусловленная попаданием в цитоплазму кле-

ток участков чужеродной ДНК, называется … .  

239. В генной инженерии для разрезания строго определенных участ-

ков ДНК используют ферменты, которые называются … .  

240. Ферменты, способные разрезать молекулу ДНК в определенных 

сайтах с образованием липких либо тупых концов, называются … .  
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241. Ген, впервые синтезированный химическим путем, кодировал … 

… .  

242. Явление, лежащее в основе синтеза гена на основе иРНК, называ-

ется … .  

243. В генной инженерии наиболее распространенными векторными 

молекулами могут быть геномы вирусов (фагов) или … .  

244. Искусственные векторы, способные развиваться и как фаг, и как 

плазмида, называются … .  

245. Искусственные векторы, содержащие cos-участок (часть ДНК фа-

га λ), и позволяющие клонировать большие участки ДНК, называются … . 

246. В отличие от плазмид, способных нести около 5 тыс. п.н., в кос-

мидах можно клонировать фрагменты ДНК размером около … .  

247. Введение рекомбинантной ДНК в эукариотическую клетку-

реципиент невирусным методом называется … .  

248. Рестриктаза EcoR I разрезает цепочки ДНК сайта рестрикции в 

разных точках, образуя … .  

249. Рестриктаза Hind II разрезает цепочки ДНК сайта рестрикции в 

одной точке, образуя … .  

250. Метод генной инженерии, при котором ген вставляются в вектор 

и вводится в клетку, которая затем делится, производя много копий данно-

го гена, называется … ДНК. 

ГЕНЕТИКА 

Закономерности наследования 

251. Признаки, имеющие разные качественные состояния, и определяе-

мые различными аллелями гена называются … . 

252. Биологическое явление, нарушающее сцепление генов, называ-

ется … . 

253. Бомбейский феномен является примером взаимодействия генов, 

которое называется … .  

254. Взаимодействие аллелей разных генов, расположенных в близ-

лежащих локусах одной хромосомы, называется … .  

255. Если дигетерозиготный организм образует только 2 типа гамет, 

то наблюдается … сцепление генов.  

256. Взаимодействие генов, при котором один ген подавляет действие 

другого гена, называется … .  

257. Если между генами, расположенными в одной паре гомологич-

ных хромосом происходит кроссинговер, то наблюдается … сцепление ге-

нов.  

258. Расстояние между генами в морганидах равно проценту … . 

259. Расщепление по фенотипу 9 : 7 при скрещивании дигетерозигот 

является результатом … межаллельного взаимодействия генов.  
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260. Для проявления II и III законов Менделя пенетрантность гена 

должна составлять … %.  

261. Появление пурпурной окраски лепестков у душистого горошка 

при скрещивании растений с белыми цветками является примером ... . 

262. При сцепленном наследовании максимальная наблюдаемая при 

скрещивании вероятность кроссинговера составляет до …  %.  

263. Результатом независимого комбинирования аллелей двух генов 

при анализирующем скрещивании, является расщепление в потомстве 

I поколения по фенотипу, равное … .  

264. Разновидность межаллельного взаимодействия генов, при кото-

ром степень проявления признака зависит от количества доминантных ал-

лелей нескольких генов, называется … полимерией. 

265. Аллели, представленные в популяции более чем двумя варианта-

ми, называются … .  

266. Внутриаллельное взаимодействие при котором в разных клетках 

одного и того же гетерозиготного организма фенотипически проявляются 

разные аллели гена называется … … . 

267. Явление, при котором в генофонде популяции ген представлен 

несколькими аллелями, называется … . 

268. Синтез специфического белка интерферона у человека обуслов-

лен взаимодействием генов разных хромосом, которое называется … .  

269. Отношение числа особей популяции, имеющих признак, к числу 

особей, имеющих ген, является численным выражением … .  

270. Свойство гена детерминировать развитие нескольких признаков 

называется … .  

271. Расстояние между генами прямо пропорционально вероятно-

сти … .  

272. Синдром Марфана является примером … действия генов.  

273. Явление взаимодействия продуктов генной активности, при ко-

тором доминантная аллель в гетерозиготном состоянии проявляет себя 

сильнее, относится к взаимодействию аллельных генов, называемому … .  

274. Четвертая группа крови по системе АВ0 является примером … 

взаимодействия генов.  

275. Условия, ограничивающие проявление законов Менделя: взаимо-

действие генов, кроме полного доминирования, летальные и полулетальные 

гены, неравная вероятность образования гамет и зигот разных типов, непол-

ная пенетрантность гена и … .  

276. Условия, ограничивающие проявление законов Менделя: взаимо-

действие генов, кроме полного доминирования, летальные и полулеталь-

ные гены, неравная вероятность образования гамет и зигот разных типов, 

плейотропное действие генов и неполная … гена.  

277. Расщепление по фенотипу, равное 9:3:4 при скрещивании дигете-

розигот, соответствует … межаллельному взаимодействию генов. 
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Биология и генетика пола 

278. Количество глыбок полового хроматина в ядрах клеток здоровых 

женщин составляет … .  

279. Наличие в ядрах нервных клеток самок млекопитающих глыбок 

полового хроматина было установлено М. Барром и … .  

280. Организмы, клетки которых содержат различный набор половых 

хромосом, называются … .  

281. Явление, при котором в разных соматических клетках человека 

наблюдается различное содержание половых хромосом, называется … .  

282. Обнаружение в ядрах соматических клеток женского организма 

двух глыбок полового хроматина говорит о синдроме … .  

283. Фенотипические признаки женского организма, низкое располо-

жение ушных раковин, крыловидная кожная складка шеи характерны для 

синдрома … . 

284. Женский тип телосложения, гинекомастия и нарушение процесса 

сперматогенеза хъарактерны для хромосомного заболевания, которое 

называется синдромом … .  

285. Явление фенотипического проявления у мужчин единственного 

рецессивного гена, находящегося в негомологичном участке Х хромосомы, 

называется … .  

286. Признаки, детерминируемые генами аутосом, экспрессивность и 

пенентрантность которых зависит от пола, называются … полом.  

287. При соотношении числа Х-хромосом и наборов аутосом, равном 

3Х:2А, развиваются … мух дрозофил.  

288. При соотношении числа Х-хромосом и наборов аутосом, равном 

2Х:3А, развиваются … мух дрозофил.  

289. Явление, при котором половое возбуждение и удовлетворение 

достигается при переодевании в одежду противоположного пола, называ-

ется … .  

290. Хромосомные болезни пола у человека возникают при наруше-

нии процесса … . 

291. Признаки, детерминируемые генами, расположенными в негомо-

логичном участке Y-хромосомы, называются … .  

292. В момент оплодотворения у человека определяется … пол.  

293. При оплодотворении на 100 женских зигот образуется … муж-

ских.  

294. Пол, образующий разные типы гамет по половым хромосомам, 

называется … . 

295. Нормальный рост волос и облысение у человека являются при-

знаками … полом.  

296. Мозаицизм по половым хромосомам у человека развивается при 

нарушении процесса … .  

297. Моносомия по 23-й паре хромосом наблюдается при синдроме … .  
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298. Кариотип человека с синдромом Шерешевского–Тернера можно 

записать … .  

299. Закладка внутренних половых органов человека начинается на … 

неделе внутриутробного развития.  

300. Дифференцировка внутренних половых органов человека начи-

нается на … неделе внутриутробного развития.  

301. Синдром трисомии по половым хромосомам у мужчин, называет-

ся … .  

302. Соотношение полов в период рождения, называется … .  

303. Стойкое несоответствие полового самосознания человека его ис-

тинному генетическому и гонадному полу, называется … .  

304. Синдром Морриса у человека развивается при отсутствии белка-

рецептора, чувствительного к … .  

305. Трисомия по половым хромосомам у женщин, называется син-

дром … .  

Изменчивость 

306. Синдром Дауна является разновидностью геномной мутации, 

называемой … . 

307. Ионизирующие излучения относятся к группе … мутагенов.   

308. Замена азотистых оснований их аналогами типична для при дей-

ствии … мутагенов.  

309. Впервые индуцированные мутации были получены … и … .  

310. Явление, при котором ненаследственная изменчивость копирует 

наследственную, называется … .  

311. Ферменты, способные в процессе репарации вырезать повре-

жденный участок молекулы ДНК, удаляя нуклеотиды от концевого участка 

цепи, называются … .  

312. Ферменты, способные в процессе репарации разрезать цепь ДНК 

рядом с местом повреждения, называются ... . 

313. Трансгенация, при которой одно пуриновое основание заменяется 

на другое пуриновое, называется ... . 

314. Транслокация, при которой участки одной хромосомы переносят-

ся на другую хромосому, называется …  

315. Альбинизм обусловлен … генной мутацией.  

316. Аберрация, при которой происходит выпадение среднего участка 

хромосомы, называется … .  

317. Аберрация, при которой происходит отрыв участка хромосомы и 

поворот его на 180о, называется … .  

318. Кольцевые хромосомы образуются в результате … терминальных 

участков хромосом.  

319. Мутации генов, приводящие к изменению смысла кодонов и об-

разованию других белков, называются … мутациями.  
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320. Мутации генов, приводящие к образованию стоп-кодонов, назы-

ваются … .  

321. Нарушение чередования экспрессии генов и ее подавления может 

происходить при мутации … генов. 

322. Нерасхождение хромосом при митозе или мейозе является при-

чиной … мутаций.  
323. Появление в составе структурного гена последовательностей 

АТТ, АТЦ, АЦТ приводит к … мутации.  

324. Причиной развития синдрома кошачьего крика у человека явля-

ется частичная … .  

325. Разновидности хромосомных мутаций, затрудняющие конъюга-

цию хромосом, называются … . 

326. Разновидность анеуплоидии, при которой в кариотипе находится 

только одна хромосома вместо пары гомологичных хромосом, называет-

ся … .  

327. Разновидность геномной мутации, при которой соматические 

клетки содержат одинарный набор хромосом, называется … . 

328. Разновидность транслокаций, приводящих к соединению акро-

центрических хромосом центромерными районами, называется … .  

329. Наследственное заболевание, обусловленное нарушением репа-

рации ДНК и характеризующееся недостаточностью функции костного 

мозга, приводящего к снижению содержания форменных элементов крови 

и гиперпигментации, называется … .  

330. Наследственное заболевание, обусловленное нарушением репа-

рации ДНК и характеризующееся ороговением эпидермиса, поражением 

глаз, развитием злокачественных опухолей, называется … … .  

331. Результатом мутации функциональных генов являются … изме-

нения белков.  

Генетика человека 

332. Человек, с которого начинается медико-генетическое обследова-

ние семьи и составление родословной, называется … .  

333. Хорионбиопсия проводится на … неделях беременности.  

334. Формула Хольцингера позволяет определить … .  

335. Прогнозирование изменений генетической структуры популяций 

человека можно осуществить с помощью метода … .  

336. Установить порядок нуклеотидов в молекуле ДНК и обнаружить 

патологический ген позволяет метод … нуклеиновых кислот.  

337. Тип наследования, при котором отец передает свой признак всем 

дочерям, но ни одному из сыновей, называется ... . 

338. Степень сходства близнецов по изучаемому признаку, называет-

ся … .  
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339. Соматическая клетка, содержащая два ядра двух разных клеток, 

называется … .  

340. При резус-несовместимости матери и плода уровень α-

фетопротеина … . 

341. При синдроме Дауна в крови беременной отмечается … уровня α-

фетопротеина.  

342. Прямым неинвазивным методом пренатальной диагностики явля-

ется … .  

343. Серповидно-клеточная анемия наследуется по … типу.  

344. При сцепленном с Х-хромосомой рецессивном типе наследова-

ния вероятность рождения здорового мальчика у больной матери составля-

ет … %.  

345. При сцепленном с Х-хромосомой рецессивном типе наследова-

ния вероятность наследования заболевания мальчиком от больного отца 

составляет … %.  

346. При внутриутробной гибели плода уровень α-фетопротеина … . 

347. При аутосомно-рецессивном типе наследования вероятность 

рождения здорового ребенка у больных родителей составляет … %.  

348. При аутосомно-доминантном типе наследования потомок насле-

дует заболевание от здоровых родителей с вероятностью … %.  

349. Метод генетики человека, позволяющий выявить роль наслед-

ственности и среды в формировании признаков, называется … .  

350. Метод генетики человека, позволяющий строить генетические 

карты хромосом, называется … соматических клеток.  

351. Метод генетики, позволяющий выявлять геномные и хромосом-

ные мутации, называется … .  

352. Каждой беременной женщине обязательно проводится … — пря-

мой неинвазивный метод пренатальной диагностики.  

353. Для полидактилии характерен … тип наследования.  

354. Для фенилкетонурии характерен … тип наследования.  

355. Группа прямых методов пренатальной диагностики, проведение 

которых сопровождается повреждением целостности тканей, называет-

ся ... . 

356. Гетерозиготных носителей рецессивной мутантной аллели фе-

нилкетонурии позволяют выявлять биохимические … тесты.  

357. Высоким считается генетический риск, если он более … .  

358. Возраст матери свыше 37 лет, наличие в анамнезе спонтанных 

абортов, мертворождений и детей с врожденными пороками развития яв-

ляется показанием для проведения … методов пренатальной диагностики.  

359. Гемофилия наследуется по … типу.  

360. Вероятность рождения больного ребенка у гетерозиготных роди-

телей при аутосомно-доминантном типе наследования (полное доминиро-

вание, пенентрантность гена 75 %) составляет … %. 
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361. Вероятность рождения больного ребенка у гетерозиготных роди-

телей при аутосомно-доминантном типе наследования (полное доминиро-

вание, пенентрантность гена 25 %) составляет … %. 

362. Вероятность рождения больных девочек при Х-сцепленном до-

минантном типе наследования у гетерозиготной матери и здорового отца 

(пенентрантность гена 100 %) составляет … %. 

363. Вероятность рождения больных мальчиков при Х-сцепленном 

доминантном типе наследования у гетерозиготной матери и здорового отца 

(пенентрантность гена 100 %) составляет … %.  

364. Вероятность рождения больных детей при Х-сцепленном доми-

нантном типе наследования у гетерозиготной матери и здорового отца 

(пенентрантность гена 40 %) составляет … %.  

365. Вероятность рождения больных мальчиков у здоровой гетерози-

готной матери и больного отца при Х-сцепленном рецессивном типе 

наследования составляет … %.  

366. Y-половой хроматин определяется при окрашивании клеток бук-

кального эпителия … . 

367. Главный ладонный угол в норме не должен превышать … .  

Генетика популяций 

368. Приток в популяцию новых генотипов из других популяций назы-

вается … .  

369. Популяции человека численностью от 1500 до 4000 человек, 

внутригрупповые браки в которых составляют 80–90 %, называются ... . 

370. Популяции человека, численность которых не превышает 1500 

человек и в которых внутригрупповые браки превышают 90 %, называют-

ся … . 

371. Отсутствие ограничений для скрещивания особей в популяции, 

называется … .  

372. Браки между родственниками первой степени родства называют-

ся … .  

373. Соотношение гомо- и гетерозигот в идеальной популяции со-

гласно закону Харди–Вайнберга является величиной … .  

374. Случайные колебания частот генов и генотипов, особенно заметные 

в малых популяциях, называется … .  

375. Фактор, изменяющий равновесие генов в популяции и приводя-

щий к ограничению панмиксии, называется … .  

376. Популяция, в которой всегда выполняется закон Харди–

Вайнберга, называется … .  

377. В формуле Харди–Вайнберга р2 обозначает частоту встречаемо-

сти генотипов … .  

378. Генетический груз не имеет фенотипического проявления в слу-

чае, если наблюдается … патологического гена.  
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379. Насыщенность популяций рецессивными генами, снижающими 

приспособленность отдельных особей к условиям существования, называет-

ся … .  

380. Кровнородственные браки приводят к … депрессии, так как у 

родственников высока степень вероятности гетерозиготности по одному и 

тому же рецессивному патологическому гену.  

Медико-генетическое консультирование 

381. Заместительная терапия является примером … лечения наслед-

ственных заболеваний.  

382. Диетотерапия является примером … лечения наследственных за-

болеваний.  

383. Назначение обезболивающих препаратов является примером … 

лечения наследственных заболеваний.  

384. Метаболическая ингибиция является примером … лечения 

наследственных заболеваний.  

385. Удаление 6-го пальца является примером … лечения наслед-

ственных заболеваний.  

386. Генная терапия является примером … лечения наследственных 

заболеваний.  

ОНТОГЕНЕТИКА 

Размножение организмов 

387. Соединение двух, как правило, одноклеточных организмов с целью 

обмена либо односторонней передачи генетической информации называет-

ся ... . 

388. Процесс внесения мужских гамет в половые пути самки, после 

которого следует оплодотворение, называется ... . 

389. Слияние гамет с образованием зиготы называется ... . 

390. Слияние женского и мужского пронуклеусов при оплодотворе-

нии называется ... . 

391. Половое размножение без оплодотворения называется ... . 

392. Развитие организма на основе генетической информации только 

мужских гамет называется … .  

393. Яйцеклетки, содержащие много желтка, который расположен на 

одном из полюсов, называются ... … . 

394. Яйцеклетки, содержащие мало желтка, который распределен в 

цитоплазме относительно равномерно, называются … . 

395. Полное равномерное дробление характерно для ... .яйцеклеток.  

396. Поверхностное дробление характерно для ... .яйцеклеток.  

397. В период размножения клетки, участвующие в гаметогенезе, де-

лятся ... . 
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398. В период созревания клетки, участвующие в гаметогенезе, делят-

ся ... . 

399. Вынашивание ребенка для семьи другой женщиной называется 

... материнством.  

400. Получение генетических копий организма называется ... . 

401. Индивидуальное развитие организма от момента оплодотворения 

яйцеклетки и до смерти называется ... . 

402. Бесполое размножение зародыша, возникшего путем полового 

размножения, называется … . 

403. Гамоны, способствующие фиксации сперматозоида на оболочке 

яйцеклетки, называются … .  

404. Сперматозоиды обладают способностью к оплодотворению в те-

чение … . 

Основы онтогенеза 

405. Митотическое деление зиготы и бластомеров на начальном этапе 

эмбриогенеза называется ... . 

406. Период эмбрионального развития человека с начала четвертой 

недели и до конца восьмой после оплодотворения называется ... . 

407. Из более светлых бластомеров, окружающих зародыш, у млеко-

питающих и человека образуется ... . 

408. Более темные бластомеры из которых развивается зародыш, 

сконцентрированные на одной стороне внутри трофобласта, называют-

ся ... . 

409. Однослойный зародыш животных называется ... . 

410. Способ гаструляции, при котором отдельные клетки бластодермы 

перемещаются внутрь бластоцели и размножаясь образуют второй слой 

клеток, называется ... . 

411. Организмы, у которых бластопор превращается в анальное отвер-

стие, а рот образуется на противоположном конце тела, называются ... . 

412. Нервная система и эпидермис кожи развиваются из зародышево-

го листка, который называется ... . 

413. Разные виды соединительной, мышечной и эпителиальной тканей 

развиваются из зародышевого листка, который называется ... . 

414. Половые железы и органы выделения развиваются из ... . 

415. Связь зародыша с окружающей средой обеспечивают ... органы.  

416. Амнион, хорион, аллантоис, желточный мешок и плацента — 

это ... органы хордовых животных.  

417. Недетерминированные клетки эмбриона, способные дать начало 

любому типу клеток или целому организму, называются ... . 

418. Первопричиной дифференцировки клеток в процессе эмбриоге-

неза является ... цитоплазмы яйцеклеток.  
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419. Влияние одной группы клеток эмбриона на соседние путем выде-

ления определенных веществ называется ... . 

420. Ключевую роль в эмбриональном развитии животных играет … 

концентрации сигнальных веществ, который чаще направлен от головного 

к хвостовому отделу. 

421. Периоды наибольшей чувствительности эмбриона и плода к дей-

ствию неблагоприятных факторов среды называются ... . 

422. Для тимуса и селезенки характерен ... тип роста.  

423. Для яичек, яичников, предстательной железы, маточных труб ха-

рактерен ... тип роста.  

424. Особое значение в регуляции роста человека имеет гормон гипофи-

за ... . 

425. Ускорение физического и физиологического развития детей и 

подростков, ускорение полового созревания и увеличение роста в сравне-

нии с прошлыми поколениями называется ... . 

426. Одной из возможных причин акселерации является повышение 

... молодого поколения вследствие смешанных браков.  

427. Стойкие, генетически обусловленные особенности морфологии, 

физиологии и поведения человека составляют его ... . 

428. К неврозам, язвенной болезни, туберкулезу, как правило, более 

склонны люди ... конституционного типа.  

429. К атеросклерозу, диабету и ожирению, как правило, более склон-

ны люди ... конституционного типа.  

430. Особенности развития, течения, лечения и предупреждения забо-

леваний людей старческого возраста изучает наука ... . 

431. Наука, изучающая здоровый образ жизни, называется ... . 

432. Состояние организма, при котором наблюдается остановка серд-

ца и дыхания, потеря сознания, но не нарушен метаболизм клеток, называ-

ется … смертью.  

433. Добровольный уход из жизни безнадежно больного человека при 

помощи медицинского работника называется ... . 

434. Способ гаструляции, при котором происходит расслоение клеток 

бластодермы на два слоя, называется … . 

435. Образование мезодермы у человека осуществляется … способом.  

436. В образовании плаценты принимают участие провизорные орга-

ны … и … . 

437. Для птиц характерен … тип дробления зиготы.  

Сравнительная анатомия 

438. Историческое развитие вида или другой биологической системы 

называется … . 

439. Учение о рекапитуляциях создал… . 
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440. Повторение у зародышей в процессе онтогенеза признаков их 

предков по филогенезу, называется … . 

441. Ф. Мюллер и Э. Геккель сформулировали … закон  

442. Приспособительные признаки, которые возникают у зародышей и 

не сохраняются у взрослых организмов, называются … .  

443. Эмбриональные перестройки, которые сохраняются у взрослых 

форм и имеют адаптивное значение, А. Н. Северцов назвал … . 

444. Филэмбриогенезы, при которых рекапитуляции отсутствуют 

полностью, называются … . 

445. Филэмбриогенезы, при которых наблюдается частичная рекапи-

туляция, называются … . 

446. Филэмбриогенезы, при которых первоначально рекапитулируют 

все предыдущие стадии развития органа, и только в конце эмбриогенеза 

включаются в работу определенные гены, дополняющие формообразова-

тельный процесс дальнейшей дифференцировкой, называются … . 

447. Онтофилогенетические механизмы пороков развития — это ре-

капитуляции и … . 

448. Закладка мозгового отдела черепа позвоночных животных проис-

ходит из двух отделов: хордального (парахордалии) и … . 

449. Висцеральный отдел черепа развивается из метамерно располо-

женных хрящевых … дуг. 

450. Первая хрящевая жаберная дуга состоит из небно-квадратного 

и … хрящей. 

451. Вторая хрящевая жаберная дуга состоит из гиомандибулярного 

хряща и … . 

452. Тип соединения висцерального черепа с мозговым через вторую 

жаберную дугу называется … . 

453. Тип соединения висцерального черепа с мозговым, при котором 

гиомандибулярный хрящ теряет роль подвеска, называется … . 

454. Впервые в эволюции двенадцатиперстная и прямая кишка появ-

ляются у … . 

Паразитология 

455. Наука, изучающая взаимоотношения организмов друг с другом и 

окружающей их средой, называется … . 

456. Однородный участок суши, заселенный живыми организмами, 

называется … . 

457. Исторически сложившееся сообщество организмов биотопа 

называется … . 

458. Сообщество живых организмов и окружающая их неживая при-

рода образуют … . 

459. Первым звеном пастбищных цепей питания являются … органи-

ческого вещества. 
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460. Вторым звеном пастбищных цепей питания являются … — по-

требители органического вещества. 

461. Третьим звеном цепей питания являются … органического веще-

ства. 

462. Взаимоотношения организмов одного или разных видов, для ко-

торых необходимы одинаковые или сходные условия существования, 

называются … . 

463. Взаимоотношения организмов, при которых один организм уби-

вает другой и использует его для питания, называются … . 

464. Отношения организмов разных видов, при которых представите-

ли этих видов напрямую не влияют друг на друга, называются … . 

465. Взаимоотношения организмов разных видов, при которых про-

дукты жизнедеятельности одних подавляют жизнедеятельность или вызы-

вают гибель организмов других видов, называются … . 

466. Любая форма сожительства организмов разных видов, при кото-

ром хотя бы один из них получает пользу, называется … . 

467. Взаимовыгодное сожительство организмов разных видов называ-

ется … . 

468. Вид симбиоза, при котором один организм использует другой как 

жилище и питается остатками пищи, или продуктами выделения другого, 

не причиняя ему вреда, называется … . 

469. Вид симбиоза, при котором один организм использует другой как 

жилище, не причиняя ему ни пользы, ни вреда, называется … . 

470. Антагонистический симбиоз, при котором организм одного вида, 

поселяясь в организме другого вида, использует его в качестве среды оби-

тания и источника питания, причиняя ему вред, называется … . 

471. Контакт паразита и хозяина, питание за счет хозяина и патоген-

ное воздействие на хозяина являются … паразитизма. 

472. Патогенное действие на хозяина является одним из критериев … . 

473. Организмы, для которых паразитический образ жизни является 

обязательной формой существования и видовым признаком, называются … . 

474. Свободноживущие организмы, которые при случайном попадании 

в организм другого вида, способны к паразитированию, называются … . 

475. Паразиты паразитов называются … . 

476. Паразиты, которые весь свой жизненный цикл или большинство 

стадий проводят в организме хозяина, называются … . 

477. Паразиты, которые связаны с хозяином и питаются за его счет 

только на определенной стадии развития, называются … . 

478. По локализации у хозяина паразиты подразделяются на: … и … . 

479. По локализации у хозяина эндопаразиты подразделяются на тка-

невые, … и внутриклеточные. 

480. Паразиты, локализованные в полостях, соединяющихся с внеш-

ней средой, называются … . 
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481. Паразиты, локализованные в тканях и закрытых полостях хозяи-

на, называются … . 

482. Паразиты, питающиеся кровью хозяина, называются … . 

483. Вся совокупность паразитов организма хозяина называется … . 

484. Организм, который обеспечивает паразита жильем и пищей, 

называется … паразита. 

485. Хозяева, в организме которых обитает половозрелая форма пара-

зита (и) или происходит его половое размножение, называются … . 

486. Хозяева, в организме которых обитает личиночная стадия пара-

зита (и) или происходит его бесполое размножение, называются … . 

487. Хозяева, в организме которых идет накопление инвазионных ста-

дий паразита без его развития, называются … . 

488. Хозяева, которые обеспечивают оптимальные биохимические 

условия для развития паразита и имеют с ними биоценотические связи, 

называются … 

489. Хозяева, которые обеспечивают биохимические условия для разви-

тия паразита, но не имеют с ними биоценотических связей, называются … . 

490. Хозяева, которые характеризуются наличием биоценотических 

связей с паразитами, но отсутствием оптимальных биохимических условий 

для их развития, называются … 

491. Взаимоотношения паразита, хозяина и их среды обитания изуча-

ет … паразитология. 
492. Механизм передачи паразита в организм хозяина с водой и про-

дуктами питания называется … . 
493. Механизм передачи паразита в организм хозяина через слизистые 

оболочки дыхательных путей называется … . 
494. Путь передачи паразита в организм хозяина при непосредствен-

ном контакте с больными человеком или животными и с предметами до-
машнего обихода называется … . 

495. Путь передачи паразита в организм хозяина через кровососущих 

переносчиков-членистоногих называется … . 

496. Способ проникновения паразита в организм хозяина через хобо-

ток переносчика при сосании крови называется … . 

497. Способ проникновения паразита в организм хозяина при расчесах и 

втирании в кожу гемолимфы или экскрементов переносчика называется … . 

498. Путь передачи возбудителя от матери к плоду через плаценту 

называется … . 

499. Путь проникновение личинок паразита в организм хозяина через 

неповрежденную кожу называется … . 

500. Путь передачи паразита в организм хозяина при переливании не-

стерильной донорской крови называется … . 

501. Способность паразита вызывать заболевание хозяина называет-

ся … . 
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502. Степень проявления патогенности паразита называется … . 

503. Исторически сложившаяся степень адаптации паразита к хозяину 

называется … паразита. 

504. Формы проявления специфичности паразита: сезонная, топиче-

ская, возрастная и … . 

505. Форма специфичности паразита, заключающаяся в определенной 

его локализации у хозяина, называется … . 

506. Адаптации паразитов к паразитическому образу жизни, связан-

ные с изменениями внешнего и внутреннего их строения и функциониро-

вания их систем органов, называются … . 

507. Адаптации паразитов к паразитическому образу жизни, связан-

ные с размножением и жизненными их циклами, называются … . 

508. Массовые заболевания в популяциях животных называются … . 

509. Массовые заболевания в популяциях человека называются … . 

510. Заболевания, возбудители которых передаются только от живот-

ных к животным, называются … . 

511. Заболевания, возбудители которых передаются только от челове-

ка к человеку, называются … . 

512. Заболевания, возбудители которых передаются от одного организ-

ма к другому посредством кровососущих переносчиков, называются … . 

513. Заболевания, возбудители которых передаются от одного орга-

низма к другому, как правило, посредством специфических переносчиков, 

называются … . 

514. Заболевания, возбудители которых передаются от одного орга-

низма к другому как через переносчиков, так и другими путями, называют-

ся … . 

515. Болезни, вызываемые вирусами и бактериями, называются … . 

516. Болезни, вызываемые протистами и гельминтами, называются … . 

517. Болезни, вызываемые членистоногими, называются … . 

518. Передача возбудителя трансмиссивной болезни от самки через 

яйцо к последующим стадиям развития называется … . 

519. Наименьшая территория одного или нескольких ландшафтов, где 

осуществляется циркуляция возбудителя без заноса его извне неопреде-

ленно долго, называется … . 

520. Видовое свойство, определяющее способность особей вида стать 

средой обитания для возбудителя и отвечать на его внедрение специфиче-

скими реакциями, называется … . 

521. Природные очаги, которые возникают в результате преобразова-

ния окружающей среды человеком, называются … . 

522. Природные очаги, в которых циркулируют возбудители несколь-

ких трансмиссивных болезней, называются … . 

523. Передвижение саркодовых осуществляется с помощью … . 
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524. В жизненном цикле дизентерийной амебы выделяют стадии ци-

сты и … . 

525. Заражение дизентерийной амебой происходит алиментарным пу-

тем при проглатывании … . 

526. «Расплавление» слизистой оболочки толстого кишечника с обра-

зованием кровоточащих язв диаметром до 2,5 см является типичным пато-

генным действием протиста, который называется … . 

527. Частый жидкий стул с примесью крови и боли в животе типичен 

для протозооноза, который называется … . 

528. Диагноз амебиаза ставят после нахождения в фекалиях … и … 

форм дизентерийной амебы.  

529. Циста дизентерийной амебы содержит … ядра. 

530. Дополнительный органоид движения у представителей класса 

Zoomastigota, представляющий вырост цитоплазмы, ограниченный жгути-

ком, называется … . 

531. Органелла протистов, который находится у основания жгутика и 

представляет собой модифицированную митохондрию, называется … . 

532. Опорный стержень, который имеется у некоторых представите-

лей класса Zoomastigota, называется … . 

533. Урогенитальная трихомонада имеет … жгутиков. 

534. Лабораторная диагностика урогенитального трихомоноза основа-

на на обнаружении … в нативных мазках из мочеполовых путей. 

535. Возбудителем тропической малярии является P. … . 

536. Возбудителем четырехдневной малярии является P. … . 

537. Человек для возбудителей малярии является … хозяином. 

538. Основными хозяевами возбудителей малярии человека являются … . 

539. Стадия жизненного цикла малярийного плазмодия, инвазионная 

для промежуточного хозяина при трансмиссивном пути заражения, назы-

вается … . 

540. В результате тканевой шизогонии образуются … малярийного 

плазмодия. 

541. Тканевой мерозоит, проникший в эритроцит, называется … . 

542. Продолжительность эритроцитарной шизогонии для P. оvale со-

ставляет … . 

543. Стадия жизненного цикла возбудителей малярии, образующаяся 

в результате эритроцитарной шизогонии, называется … . 

544. Выход кровяных мерозоитов возбудителей малярии в плазму 

крови называется … . 

545. Конечная стадия развития возбудителей малярии в организме че-

ловека называется … . 

546. Микро- и макрогаметоциты превращаются в зрелые гаметы в … 

самки комара рода Anopheles. 

547. Подвижная зигота у малярийных плзмодиев называется … . 
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548. Оокинета возбудителей малярии на наружной поверхности же-

лудка основного хозяина превращается в … . 

549. В ооцисте возбудителей малярии образуется большое количество 

лентовидных форм паразита, называемых … . 

550. Малярия, вызванная заражением при использовании нестериль-

ных шприцов, называется … . 

551. Шизонты лентовидной формы характерны для P. … . 

552. Полулунные гамонты характерны для P. … . 

553. Toxoplasma gondii относится к типу … . 

554. Особое образование на заостренном конце токсоплазмы, служа-

щее для прикрепления паразита к клетке хозяина, называется … . 

555. Основными хозяевами токсоплазмы являются представители се-

мейства … . 

556. Инвазионной стадией токсоплазмы для основного хозяина явля-

ется … и … . 

557. Инвазионными стадиями токсоплазмы для промежуточных хозя-

ев являются … и … . 

558. Скопление трофозоитов Toxoplasma gondii в пораженной клетке 

хозяина, покрытой только клеточной мембраной, образует … . 

559. Скопление трофозоитов Toxoplasma gondii в клетке, покрытых 

поверх мембраны плотной оболочкой, образует … . 

560. Сосальщик, в задней части тела которого находятся два розетко-

видных семенника, между которыми проходит S-образно изогнутый выде-

лительный канал, называется … . 

561. Жизненный цикл кошачьего сосальщика включает стадии: яйцо 

 мирацидий  спороциста  редия  …  метацеркарий. 

562. Органы фиксации свиного цепня — … . 

563. Для Taenia solium характерна финна типа … . 

564. Гермафродитная проглоттида вооруженного цепня имеет яичник, 

состоящий из … долек. 

565. Зрелая проглоттида вооруженного цепня имеет … боковых от-

ветвлений матки с каждой стороны. 

566. Заболевание, вызываемое финной Taenia solium, называется … . 

567. Продолжительность жизни половозрелой аскариды в организме 

человека около … . 

568. Продолжительность миграции личинок аскариды человека по ор-

ганизму хозяина составляет около … . 

569. Личинки Ascaris lumbricoides вызывают … аскаридоз. 

570. Половозрелые Ascaris lumbricoides вызывают … аскаридоз. 

571. Наличие на переднем конце тела везикул и бульбуса в пищеводе 

характерно для … . 

572. Продолжительность жизни острицы в организме человека со-

ставляет около … . 
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573. Раздражение перианальной области и воспалительные процессы 

слизистой половых органов девочек характерны для нематодоза — … . 

574. Обнаружить в испражнениях целых гельминтов, их сколексы и 

части тела позволяют … . 

575. Метод толстого мазка с целлофаном, используемый для диагно-

стики гельминтозов, называется методом … . 

576. К лабораторным методам обогащения для диагностики гельмин-

тозов, относятся: методы Фюллеборна, … и … . 

577. К методам осаждения для диагностики гельминтозов относится 

метод … . 

578. Обнаруживать яйца всех видов гельминтов, при использовании 

1 % раствор стирального порошка «Лотос», позволяет метод … . 

579. Метод диагностики гельминтозов с использованием насыщенно-

го раствора азотнокислого натрия с удельным весом 1,4 называется мето-

дом … . 

580. Метод гельминтологических исследований, основанный на 

всплывании яиц гельминтов в насыщенном растворе NaCl, называется ме-

тодом … . 

581. Метод Горячева используется для диагностики … . 

582. Метод липкой ленты используется для диагностики … . 

583. К методам диагностики тканевых гельминтозов относят: методы 

биопсии и переваривания мышц, мазка и толстой капли крови и … . 

584. Для диагностики трихинеллеза применяют методы: … , перева-

ривания мышц и иммунологические. 

585. Для выявления личинок гельминтов используется метод … по 

Шульману. 

586. Sarcoptes scabiei является возбудителем … . 

587. Вши относятся к отряду … . 

588. Головная и платяная вши вызывают у человека заболевание … . 

589. Лобковая вошь вызывает у человека заболевание … . 

590. Яйца вшей называются … . 

591. Вши рода Pediculus являются специфическими переносчиками 

вшивого … и … . 

592. Возбудителями вшивого возвратного тифа являются … . 

593. Возбудителями вшивого сыпного тифа являются … . 

ЯДОВИТЫЕ ОРГАНИЗМЫ 

594. Основные действующие вещества из плодовых тел (склероциев) 

паразитического гриба спорыньи, называются … . 

595. Основные симптомы отравления эрготизма могут проявляться в 

двух клинических формах: конвульсивной («злые корчи») и … .  

596. В плодовых телах строчков обнаружен токсин … .  
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597. Основное токсическое вещество мухомора красного, называет-

ся … .  

598. У щитовника мужского ядовито … .  

599. Ядовитый гликоалкалоид … Накапливается в позеленевших на 

свету или перезимовавших в почве клубнях картофеля.  

600. Загустевший млечный сок, полученный из стенок незрелых коро-

бочек мака, называется … . 

601. Основное токсическое вещество багульника болотного, называ-

ется … .  

602. Основные токсические вещества ландыша майского называют-

ся … .   

603. Животные, специальные железы которых вырабатывают ядови-

тый секрет или у них ядовиты определенные продукты метаболизма, назы-

ваются … .   

604. Животные, которые накапливают экзогенные яды и проявляют 

токсичность в случае приема их в пищу другими организмами, называют-

ся … .   

605. Активно-ядовитые животные, которые имеют специализирован-

ный ядовитый аппарат и ранящие приспособления, называются … .   

606. Животные, у которых ядовитые продукты обмена накапливаются 

в различных органах и тканях, называются … .   

607. По характеру физиологического воздействия на живые системы 

зоотоксины подразделяют на: нейротоксины, цитотоксины, геморрагины 

и … .   

608. Ядовитым аппаратом физалий являются … . 

609. По характеру физиологического воздействия яд скорпионов явля-

ется … . 

610. По характеру физиологического воздействия яд каракурта являет-

ся … .   

611. По характеру физиологического воздействия яды бразильских 

пауков являются цитотоксинами и … .   

612. По характеру физиологического воздействия яды перепончато-

крылых являются цитотоксинами и … .   

613. Яд колумбийской лягушки кокоа сильнее столбнячного токсина в 

… раз.  

614. Гадюковые змеи являются первично-ядовитыми … животными. 

615. Важной характеристикой зоотоксинов является … их действия  

616. Интервал между минимальными дозами зоотоксинов, вызываю-

щими лечебный эффект, и дозами, под влиянием которых могут возник-

нуть токсические эффекты, называется … . 

617. Белковые зоотоксины (змей, насекомых, паукообразных) вводят-

ся с помощью вооруженного ядовитого аппарата …, а токсины небелковой 
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природы эффективны и при поступлении внутрь (амфибий, токсины неко-

торых рыб, моллюсков).   

618. С помощью яда гремучей змеи можно моделировать … .   

619. С помощью ядов гадюк можно моделировать … .   

620. С помощью пчелиного яда можно моделировать … .    

621. С помощью яда скорпиона можно моделировать … .   

622. Токсический пептид медузы корнерот называется … . 

623. Яд голотурий оказывает … действие.  

624. Ядовитый аппарат моллюсков состоит из …, пузырька с ядом, 

канала и зубов радулы.  

625. Ядовитый аппарат осьминогов состоит из передних и задних 

слюнных желез, слюнного протока, буккальной массы и … .   

626. Ядовитый аппарат морских ежей — это иглы и … . 

627.  Основное токсическое вещество гемолимфы жуков-нарывников, 

называется … .   

628. Яд морского окуня обладает … действием.  

629. Основное токсическое вещество рыб семейства иглобрюхих 

(представителей которых часто называют «рыбой фугу»), называется … .   

РЕГЕНЕРАЦИЯ И ТРАНСПЛАНТАЦИЯ 

630. Восстановление утраченных или поврежденных органов и тканей 

называется … .   

631. Восстановление целого организма из его части называется … .   

632. Термин регенерация предложил в 1712 г. … .   

633. Способ репаративной регенерации, заключающийся в отрастании 

органа от ампутационной поверхности, называется … . 

634. Способ репаративной регенерации, заключающийся в перестрой-

ке части организма без усиленной митотической активности клеток ране-

вой поверхности, называется … .   

635. В зависимости от родства донора и реципиента различают виды 

трансплантации: аутотрансплантация, изотрансплантация, аллотрансплан-

тация и … . 

636. Пересадка собственных тканей и органов, называется … . 

637. Пересадка органов и тканей от генетически идентичных организ-

мов, называется … .   

638. Пересадка органов и тканей от организма того же вида, называет-

ся … . 

639. Отсутствие или ослабление ответа на данный антиген при сохра-

нении реактивности организма ко всем другим антигенам, называется … .   

640. Главный комплекс гистосовместимости у человека находится в 

… хромосоме.  
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ГОМЕОСТАЗ И ХРОНОБИОЛОГИЯ 

641. Термин «гомеостаз» в 1929 г. предложил … .    

642. Относительное динамическое постоянство внутренней среды ор-

ганизма, а также устойчивость структур и основных физиологических 

функций, называется … .   

643. Положительная обратная связь … действие входных переменных. 

644. Отрицательная обратная связь … действие входных переменных.  

645. Стабильность живых организмов повышает … обратная связь.  

646. Реакции матричного синтеза, репарация ДНК, экспрессия генов — 

это механизмы гомеостаза на … уровне организации живого вещества.  

647. Примером гомеостаза на популяционно-видовом уровне является 

закон … .   

648. Наука, изучающая ритмические изменения показателей гомеоста-

за (биоритмы), называется … .    

649. Работа сердца, дыхательные движения — это биоритмы … часто-

ты.  

650. Генетический водитель суточного ритма локализован в … хромо-

соме.  

651. Теоретически женщин «жаворонков» насчитывается … процентов.  

652. Теоретически женщин «голубей» насчитывается … процентов.  

653. Теоретически мужчин «голубей» насчитывается … процентов.  

654. Теоретически мужчин «сов» насчитывается … процентов.  

655. Цикл физиологической активности человека длится … дня.  

656. Цикл эмоциональной активности человека длится …дней.  

657. Цикл интеллектуальной активности человека длится … дня.  

658. Реакция организмов на продолжительность длины светового дня 

называется …  

БИОСФЕРА И ЧЕЛОВЕК 

659. Область распространения жизни, включающая организмы и среду 

их обитания, называется … .    

660. Термин «биосфера» в 1875 г. предложил … .    

661. В литосфере, ограничивающими факторами являются высокая 

температура, высокое давление и … .    

662. В гидросфере, ограничивающими факторами являются давление 

толщи воды, отсутствие света и … .   

663. В атмосфере, ограничивающими факторами являются: излучения, 

недостаток кислорода и воды и … .    

664. Вещество биосферы, созданное или переработанное живыми ор-

ганизмами, называется … .    

665. Вещество биосферы, образующееся в результате деятельности 

организмов и абиогенных процессов, называется … .    
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666. Биогеохимические функции живого вещества биосферы: энергети-

ческая, газовая, концентрационная, окислительно-восстановительная и … .   

667. Биогеохимическая функция живого вещества биосферы, заклю-

чающаяся в избирательном накоплении организмами биогенных элементов 

окружающей среды, называется … .   

668. Биогеохимическая функция живого вещества биосферы, заклю-

чающаяся в химическом превращении веществ, содержащих атомы с пе-

ременной степенью окисления, называется … .   

669. Биогеохимическая функция живого вещества биосферы, заклю-

чающаяся в разложении организмов после их смерти, называется … .   

670. Качественно новый этап эволюции биосферы, в котором законы 

природы тесно переплетаются с социально-экономическими законами раз-

вития общества, называется … .   

671. Изменение физических, химических или биологических характе-

ристик воздуха, земли и воды, которое оказывает неблагоприятное влияние 

на жизнь человека, растений и животных, называется … .    

672. Организмы, являющиеся наиболее чувствительными к качеству 

среды их обитания, называются … .    

673. В Красной книге Республики Беларусь находится … вида живот-

ных.  

674. В Красной книге Республики Беларусь находится … вида расте-

ний.  

675. В Красной книге Республики Беларусь находится … вида грибов.  

676. В Красной книге Республики Беларусь находится … вида лишай-

ников.  

677. Заповедники Республики Беларусь: Полеский радиоэкологический 

и … .    

ОТВЕТЫ 

ОТВЕТЫ НА ЗАДАЧИ 

ОРГАНИЗАЦИЯ ПОТОКА ВЕЩЕСТВА И ЭНЕРГИИ В КЛЕТКЕ 

Задача 1. Нет; митохондрии, имея собственные рибосомы, синтези-

руют только митохондриальные белки. 

Задача 2. Белки содержат незаменимые аминокислоты. Их поступле-

ние с пищей необходимо, так как в организме из них синтезируются белки. 

Синтез белков — это процесс, составляющий молекулярную основу само-

обновления. Самообновление происходит в любом возрасте, поэтому 

взрослый человек должен употреблять белковую пищу. 

Задача 3. Материалы липидов используются, среди прочего, для 

энергетического обмена и для образования цитоплазматических мембран 

бластомеров. 
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Задача 4. Свойствами пластичности и способностью к самозамыканию. 

Задача 5. 165 г (99,5 г или 126 г при друхих вариантах эффективности 

энергетического обмена). 

Задача 6. Лизосом. 

Задача 7. Сопряженный перенос — антипорт. 

СТРУКТУРА И ФУНКЦИЯ КЛЕТОЧНОГО ЯДРА 

Задача 1. Групп А и Е. 

Задача 2. Группы А, В, С, Е и F. 

Задача 3. Групп D и G. 

Задача 4. 5. 

ВРЕМЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ КЛЕТКИ 

Задача № 1. У клетки А — 50 %, у клетки Б — 25 %. 

Задача № 2. У клетки А — мутация произошла до репликации мути-

ровавшего участка ДНК, у клетки Б — после его репликации. 

Задача 3. Конец синтетического периода, постсинтетический период, 

профаза, метафаза. 

Задача 4. Телофаза, пресинтетический период, начальные стадии син-

тетического периода 

Задача 5. Профаза I, метафаза I. 

Задача 6. Микротрубочки. 

МОЛЕКУЛЯРНАЯ ГЕНЕТИКА 

Задача 1. 
АААЦАТТТА ГТТ ГТГ ААЦ АЦА ЦЦЦ АГА — первая цепочка ДНК; 

ТТТГТАААТ ЦАА ЦАЦ ТТГ ТГТ ГГГ ТЦТ — вторая цепочка ДНК. 

Задача 2. 2036,6 × 10–10 м. 

Задача 3. 1) масса оперона — 972 (960) условные единицы; 2) нельзя: 

в условии задачи нет информации о числе и длине интронов этого гена. 

Задача 4. 100 мин. Число репликонов не имеет значения, так как каж-

дый репликон удваивается одновременно. 

Задача 5. У дрожжевой клетки длина гена больше: дрожжи — эукари-

оты, и в их структурных генах имеются интроны, которых нет у бактерий. 

Задача 6. Нет, так как, во-первых, избыточность генетического кода 

создает большое количество различных комбинаций кодонов, кодирующих 

одну и ту же аминокислотную последовательность, и, во-вторых, эукарио-

тические гены могут содержать интроны, нуклеотидные последовательно-

сти которых не связаны со структурой белка, кодируемого экзонами. 

Задача 7. Не одинакова: у эукариотической клетки полипептид коро-

че, так как информацию о его составе содержит не весь структурный ген, а 

только его экзоны. 
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Задача 8. У бактерий имеется колинеарность структуры ДНК, РНК и 

белка. Предположить строение генов с помощью генетического кода воз-

можно, но не с невысокой точностью, так как существует избыточность 

генетического кода. Для человека таким образом можно установить лишь 

строение основной части кодирующей последовательности иРНК, но уста-

новить строение соответствующего гена более точно невозможно, так как 

нет сведений о расположении количестве и длине интронов. 

Задача 9. Аутосинтетическую функцию (репликацию ДНК) выпол-

няют все гены, иначе дочерние клетки будут генетически различными и 

неполноценными. Гетеросинтетическую функцию (транскрипцию) выпол-

няют только те гены, в которых запрограммированы белки, необходимые 

для функционирования данной клетки. 

Задача 10. Полипептид имеет следующий аминокислотный состав: 

про-про-гли-фен-гли. 

Задача 11. Да, к примеру, для репарации ДНК. 

Задача 12. Начальный триплет совпадает, так как метионин кодирует-

ся только одним кодоном, а концевой триплет может быть разным: арги-

нин кодируют 6 различных кодонов. 

Задача 13. Универсальность генетического кода; одинаковые меха-

низмы транскрипции и трансляции. 

Задача 14. Цитозин — 18 %, гуанин — 18 %, тимин — 32 %, аде-

нин — 32 %. 

Задача 15. Адениновых нуклеотидов — 1425, тиминовых — 1425, гу-

аниновых — 950. 

Задача 16. Аденин — 19 %, тимин — 19 %, гуанин — 31 %, цито-

зин — 31 %. 

Задача 17. Кодоны ДНК у больного, кодирующие валин: ЦАА, ЦАГ, 

ЦАЦ, ЦАТ; кодоны ДНК у здоровых людей, кодирующие глютаминовую 

кислоту: ЦТТ, ЦТЦ. Таким образом, основание второго нуклеотида шесто-

го кодона А заменяется на Т. 

Задача 18. Один из возможных вариантов изменений в триплетах 

ДНК, приведших к изменениям гемоглобина для следующих форм: Току-

чи — ГТА — АТА; Кушатта — ГТТ — ЦГГ; Айбадан — ЦЦЦ — ГТТ; 

Цюрих — ГТА — ГЦГ; Милуоки — ЦАА — ГТТ; Ибадан — ТГГ — ТТТ; 

Балтимор — ТТТ — ГТТ; Кельн — ЦАА — ТАЦ; Кенвуд — ГТА — ТТА. 

Задача 19. Сильнее пострадала клетка А., так как при «сквозном» по-

вреждении ДНК зачастую невозможна ее корректная репарация. 

Задача 20. Если в клетке А не произойдет кэпирования, являюющего-

ся первым этапом процессинга, РНК, вероятно, не будет правильным обра-

зом обработана и транспортирована в цитоплазму, таким образом, белок не 

будет синтезироваться. В клетке Б трансляция, вероятно, возможна, но она 

должна будет затрагивать интроны, и, к тому же, возможен сдвиг рамки 
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считывания. Таким образом, будет синтезирован белок с нарушенной ами-

нокислотной последовательностью. 

Задача 21. Один из возможных вариантов молекулы ДНК следую-

щий: ЦАА ЦГА ЦТТ АТА АГА ГТТ. 

Задача 22. 128 возможных вариантов строения фрагмента молекулы 

ДНК (4 × 2 × 2 × 4 × 2). 

Задача 23. Пролин. 

Задача 24. 190. 

Задача 25. 51; около 5,5%. 

Задача 26. 20 %. 

Задача 27. 20 %. 

Задача 28. 46. 

Задача 29. 5,78 нм (6,12 нм). 

Задача 30. 2,8 нм. 

Задача 31. 2. 

ГЕННАЯ ИНЖЕНЕРИЯ 

Задача 1. Рестриктазой Bam I (есть один сайт 5’ ГГАТЦЦ 3’) на два 

фрагмента. 

Задача 2. Рестриктазой Нае III (есть один сайт 5’ ГГЦЦ 3’) с образо-

ванием двух фрагментов. 

Задача 3. Рестриктаза EcoR I может разрезать фрагмент а). 

Задача 4. Фрагменты а) и б) могут быть разрезаны рестриктазами Нае 

III и Hpa II соответственно. 

Задача 5. С помощью Hind III можно разрезать оба фрагмента ДНК с 

образованием липких концов АГЦТ, которые затем соединятся за счет во-

дородных связей, а окончательную сшивку произведет ДНК-лигаза. 

Задача 6. Bam I может разрезать фрагменты ДНК с образованием 

липких концов, а ДНК-лигаза скрепит их в одну молекулу. 

Задача 7. Нет, поскольку во фрагменте отсутствует сайт рестрикции, 

узнаваемый EcoR I. 

Задача 8. а). 

Задача 9. Второй. 

Задача 10. Оба. Первый — при помощи рестриктазы EcoR I, а вто-

рой — при помощи рестриктазы Hind III. 

Задача 11. Да. Бактерии, трансформированные такой плазмидой, не будут 

расти на средах, содержащих тетрациклин. 

Задача 12. Трансформированные бактерии не растут на средах, со-

держащих тетрациклин, поэтому можно предположить, что в плазмидной 

ДНК вставкой поврежден ген устойчивости к этому антибиотику. Следова-

тельно, нужный фрагмент из плазмиды можно «вырезать» при помощи ре-

стриктазы Bam I. 
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Задача 13. Да, можно. Исходя из схематического изображения секве-

нированных фрагментов ДНК, установлено, что мутантный ген родопсина 

вместо кодона ЦЦЦ содержит кодон ЦАЦ. Вследствие этого, в родопсине 

вместо аминокислоты пролин появилась аминокислота гистидин, что и 

привело к пигментной ретинопатии. 

ЗАКОНОМЕРНОСТИ НАСЛЕДОВАНИЯ 

Закономерности образования гамет 

Задача 1. а) один тип гамет с доминантным геном; б) два типа: один 

тип гамет с доминантной аллелью, другой тип гамет с рецессивной алле-

лью; в) один тип гамет с рецессивной аллелью. 

Задача 2. Ген m попадет в редукционное (направительное) тельце, ко-

торое образуется при овогенезе. 

Задача 3. а) два типа яйцеклеток: в одной из них будет доминантная 

аллель, в другой — рецессивная аллель; б) один тип сперматозоидов, так 

как аллель голубого цвета глаз является рецессивной, мужчина будет го-

мозиготен по данному признаку. 

Задача 4.  

а) один тип гамет — 

б) один тип гамет — 

в) один тип гамет — 

г) один тип гамет — 

Задача 5.  

а) два типа гамет — 

б) четыре типа гамет — 

в) восемь типов гамет — 

 

 

 

Задача 6. а) согласно формуле N = 2n, два типа гамет; б) четыре типа 

гамет; в) шестнадцать типов гамет; г) 2n типов гамет. 

Задача 7. 

а) шестнадцать типов гамет — 
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б) один тип гамет — 

в) четыре типа гамет — 

 

Задача 8. Четыре типа яйцеклеток: 
 

где ген А детерминирует карий цвет глаз, В — близорукость. 

Моногибридное скрещивание 

Задача 1. При браках Аа и аа равновероятная возможность рождения, 

как больных, так и здоровых детей — 50 % : 50 %. 

Задача 2. А) нельзя, генотип матери может быть либо DD, либо Dd; 

б) отец и мать — Dd, ребенок dd. 

Задача 3. 100 % потомков имеют парагемофилию, так как оба супруга 

гомозиготны по данному гену (аутосомно-рецессивный признак феноти-

пически проявляется только в гомозиготном состоянии). 

Задача 4. А) нельзя, мать может быть либо гомозиготной, либо гете-

розиготной; б) мать — ss, отец — Ss. 

Задача 5. Женщина гетерозиготна, так как часть ее детей имеет ре-

цессивный признак, мужья гомозиготны по рецессивному признаку. 

Задача 6. 100 %. 

Задача 7. Да, но лишь при условии, что его кареглазая жена гетерози-

готна. Эта возможность существует, так как родители жены гетерозиготны. 

Задача 8. 75 %. 

Задача 9. Генотип сестер: первой NN (по закону единообразия), вто-

рой Nn. Генотип их родителей: одного Nn, второго либо NN, либо Nn. 

Задача 10. Вероятность рождения здорового ребенка составляет 75 % 

(для любого по счету), так как родители гетерозиготны. 

Задача 11. Так как первый ребенок супругов был болен, то он — го-

мозиготен по рецессивному признаку. Из этого следует, что его родители 

гетерозиготны по патологическому гену. Вероятность рождения больного 

ребенка у них составляет 25 %, как девочки, так и мальчика (аутосомный 

тип наследования). 

Задача 12. Возможные генотипы женщины: либо Аа (с большей веро-

ятностью, так как она имеет 2-х братьев и сестер с генотипом аа), либо АА 

(с меньшей вероятностью). В случае, если ее генотип АА, вероятность 

рождения левшей составляет 0 %, а в случае, если ее генотип Аа, вероят-

ность рождения левшей — 25 %. 

Задача 13. Вероятность рождения здоровых детей — 25 %. 

Задача 14. Ребенок — гомозигота по рецессивному признаку, родите-

ли — гетерозиготы. 

MnsR 

DeFH defH deFH DefH 

AB Ab aB ab 
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Задача 15. Вероятность рождения больного ребенка в случае, если 

больной родитель гомозиготен — 100 %, в случае, если больной родитель 

гетерозиготен — 50 %. 

Задача 16. Вероятность рождения здорового ребенка — 0 %. 

Задача 17. Отец имеет рецессивный признак и его генотип — аа. Так 

как у всех 8 детей имеются темные волосы, то, вероятно, мать является го-

мозиготной по доминантному признаку (закон единообразия I поколения). 

Но также существует вероятность (в значительно меньшей степени), что 

она может быть и гетерозиготной. 

Задача 18. Генотип ангорского кота — аа, генотип кошки — Аа. 

Задача 19. А) генотип быка — Аа, генотип коровы — аа; 

б) генотип быка — Аа, генотип коровы — аа; 

в) генотип быка — Аа, генотип коровы — Аа; 

Задача 20. В случае, если норка, имеющая коричневый цвет, гомози-

готна, то все потомство будет иметь коричневый мех. В случае, если норка, 

имеющая коричневый цвет, гетерозиготна, то 50 % потомков будет иметь 

голубовато-серый мех, а 50 % — коричневый. 

Полигибридное скрещивание 

Задача 1. 1/16 часть — голубоглазые левши (аавв), 9/16 частей — каре-

глазые правши (А-В-), 3/16 части — голубоглазые правши (ааВ-), 3/16 ча-

сти — кареглазые левши (А-вв). 

Задача 2. Мужчина имеет генотип aaBb, его первая жена — AaBb, а 

вторая жена — AABB, где а — ген голубоглазости, b — ген леворукости. 

Задача 3. А) вероятность рождения ребенка с признаками матери со-

ставляет 25 %; б) вероятность рождения голубоглазого ребенка с нормаль-

ным зрением 12,5 %. 

Задача 4. 1. Здоровые дети те, у которых в генотипе будет хотя бы по 

одному доминантному гену из каждой аллели. Вероятность рождения та-

ких детей (9 A-B-) равна 9/16 или 56,25 %. 

2. 3 особи из 16 (A-bb) имеют фенилкетонурию и не имеют агам-

маглобулинемии (а — ген, детерминирует агаммаглобулинемию, ген b — 

фенилкетонурию). 1 особь (aabb) имеет оба заболевания. Поэтому с веро-

ятность родиться с фенилкетонурией составляет 25% (4 из 16 комбинаций 

генов — 3A-bb+1aabb). Для ¾ из них существует терапия, но ¼ — ребенок 

с двумя заболеваниями — умирает к 6 месяцам от агаммаглобулинемии). 

Задача 5. Вероятность рождения больного ребенка равна 1/64 или 

1,5625 %. 

Задача 6. Вероятность рождения больных детей составляет 50 %. 

Задача 7. 50 %, если мать гомозиготна по гену, определяющему нали-

чие веснушек; 25 %, если она гетерозиготна. 

Задача 8. Вероятность рождения ребенка с признаками отца составля-

ет 25 % 
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Задача 9. Вероятность рождения курчавого рыжеволосого ребенка со-

ставляет 6,25 %. 

Задача 10. Вероятность рождения слепого ребенка составляет 25 %. 

Задача 11. Вероятность рождения ребенка хотя бы с одной формой 

глаукомы составляет 81,25 %. 

Задача 12. Вероятность рождения здорового ребенка составляет 18,75 %. 

Задача 13. 25 % телят черные со сплошной окраской головы, 25 % те-

лят черные с белой краской головы, 25 % телят рыжие со сплошной окрас-

кой головы, 25 % телят рыжие с белой окраской головы. 

Задача 14. Необходимо провести анализирующее скрещивание (соба-

ку охотника скрестить с собакой кофейного цвета и длинной шерстью). 

Если потомство будет единообразно, в генотипе собаки охотника нет генов 

кофейного цвета и длинной шерсти. 

Задача 15. Родители дигетерозиготны. Вероятность рождения детей с 

курчавыми волосами и нормальной пигментацией кожи составляет 56,25 %. 

Множественные аллели, плейотропия,  

летальные гены, пенетрантность 

Задача 1. Нет, не могут. Ребенок обязательно получит от матери ген 

I0, а от отца — ген IA или ген IB. Поэтому он будет иметь вторую или тре-

тью группы крови. 

Задача 2. Если родители имеют первую и вторую группы крови, то их 

ребенок может иметь первую или вторую группы крови. 

Если же родители имеют вторую и четвертую группы крови, то их ребе-

нок может иметь вторую, третью и четвертую группы крови, но не первую. 

Следовательно, мальчик с первой группой крови — сын первой пары родите-

лей, у которых кровь первой и второй группы. Определить принадлежность 

детей их матерям без исследования крови отцов возможно, в том случае, ко-

гда дети имеют такие же группы крови, как и их матери. 

Задача 3. Генотип одного из родителей IАI0, а другого IВI0, т. е. они 

имеют вторую и третью группы крови. 

Задача 4. По условиям задачи родители имеют II и III группы крови. 

II группу определяют два генотипа (IAI0 и IAIA), III группу тоже два (IBI0 и 

IBIB). Следовательно, возможно 4 варианта решений:  

Вероятные генотипы родителей Возможные генотипы и группы крови детей 

1. IAI0 — IBI0 I0I0 (I), IAI0 (II), IBI0 (III), IAIB (IV) 

2. IAIA — IBI0 IAI0 (II), IAIB (IV) 

3. IAI0 — IBIB IBI0III), IAIB (IV) 

4. IAIA — IBIB IAIB (IV) 

Задача 5. 1) 7,5 %; 2) 5 %. 

Задача 6. Возможно 4 варианта: а) II(А) и III(В); б) II(A) и IV(AB); 

в) III (B) и IV(AB); г) IV(AB) и IV(AB). 
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Задача 7. Ген неравномерной пигментации кожи сцеплен с полом и 

доминирует над геном нормальной пигментации; в гомозиготном и геми-

зиготном состоянии обладает плейотропным летальным действием. 

Задача 8. Вероятность рождения детей с обеими аномалиями состав-

ляет 7,5 %. 

Задача 9. Вероятность рождения кареглазого ребенка с I группой кро-

ви равна 3/16 или 18,75 %. 

Задача 10. Процент жизнеспособных детей 75 %. 

Задача 11. Вероятность рождения больного ребенка составляет 25 %. 

Задача 12. Вероятность рождения ребенка с двумя аномалиями со-

ставляет 5,625 %. 

Задача 13. Вероятность рождения больного ребенка с признаком лом-

кости костей составляет 31,5 %. 

Задача 14. Вероятность рождения больного ребенка составляет 35 %. 

Задача 15. У 1/3 мышей черная окраска шерсти, а у 2/3 мышей желтая 

окраска шерсти. 

Задача 16. Оба супруга гетерозиготны по гену рыжих волос и имеют 

следующие генотипы: мужчина — СmCl; женщина — CDCl. Вероятность 

рождения темноволосого ребенка — 50 %, светловолосого ребенка — 

25 %, рыжеволосого — 25 %. 

Задача 17. Так как при скрещивании двух догов с нормальной шер-

стью часть потомства погибла, то исходные особи гетерозиготны (Аа). При 

втором скрещивании кобеля, имеющего нормальную шерсть, с другой 

самкой гибели потомства не обнаружено, значит, генотип самца Аа, гено-

тип самки АА. При третьем скрещивании наблюдалась гибель щенков, зна-

чит родительские особи были гетерозиготами (Аа). 

Задача 18. 8,25 %.  

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ГЕНОВ 

Задача 1. 1) вероятность рождения детей с повышенным содержанием 

цистина в моче и камнями в почках одинакова — 50 % : 50 %; 2) все дети в 

этой семьи будут иметь повышенное содержание цистина в моче. 

Задача 2. Ребенок приемный (родство отрицается по системе АВ0 — 

женщина не может быть его матерью, и по системе MN — мужчина не 

может быть его отцом). 

Задача 3. Родство отрицается в ситуации 3. 

Задача 4. Первый мальчик — сын второй женщины, второй маль-

чик — первой. 

Задача 5. Группа М. 

Задача 6. Первый мальчик — третья пара, второй мальчик — вторая 

пара, третий — первая. 
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Задача 7. Возможны 24 фенотипа (4 группы крови по системе АВ0, 

2 группы по резус-фактору и 3 группы по системе MN; итого: 4 × 2 × 3 = 24). 

Задача 8. А) Генотип отца — BbCc, генотип матери bbcc, генотип де-

тей — BbCc, bbCc, Bbcc, bbcc;  

б) генотипы родителей BbCc; 

в) у родителей негров светлокожих детей быть не может, так как их 

генотипы не содержат аллелей белой кожи. По этой же причине у белоко-

жих родителей не могут родиться потомки с более темной кожей. 

Задача 9. 1) генотипы супругов Смит: Aаbb; супругов Вессон: ааВВ; 

их детей от первого брака ААbb и ааВВ соответственно, от второго бра-

ка — АаВb. 

Задача 10. Выраженность количественного признака, в данном слу-

чае — длины тела, зависит от числа полимерных генов. Варианты геноти-

пов людей средней роста — А1А1а2а2; а1а1А2А2; А1а1А2а2. 

Задача 11. 1. Комплементарность: совместно они дают фенотипиче-

ский признак, который не способны обеспечить порознь. 

2. Для прогнозирования используется формула расщепления при ди-

гибридном скрещивании гетерозигот. Интерферон будут синтезировать те 

организмы, которые получают оба указанных доминантных гена. Вероят-

ность рождения в данной семье детей, у которых будет синтезироваться 

интерферон — 9/16; остальные 7/16 не смогут образовать интерферон из-за 

отсутствия одного или обоих необходимых генов. 

Задача 12. 165 см. 

Задача 13. 6,25 %. 

Задача 14. Глухота супругов контролируется разными рецессивными 

генами. Их генотипы ААbb и ааВВ, генотипы детей АаВb (комплементар-

ность). 

Задача 15. Все дети — гетерозиготы и имеют повышенное содержа-

ние холестерина в крови. 

Задача 16. Генотип Марии — l1l1l2l2; Татьяны — L1L1L2L2. 

Задача 17. Вероятность рождения ребенка с брахидактилией состав-

ляет 50 %. 

Задача 18. а) гены доминантны, так как они кодируют белки, активно 

участвующие в функционировании клетки; 

б) комплементарность (совместно они обуславливают качественно но-

вый признак, который не могут обеспечить без взаимодействия). 

Задача 19. У 25 % детей сегментация ядер полностью отсутствует, у 

50 % — сегментация частичная, у 25 % — полная. 

Задача 20. Вероятность рождения здорового ребенка составляет 25 %. 

Задача 21. Вероятность рождения здорового ребенка составляет 25 %. 

Задача 22. У 75 % кур оперение белое, у 25 % кур оперение окра-

шенное. 
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Задача 23. Форма взаимодействия между генами B и b– полное доми-

нирование, между генами С и В, а также между генами С и b — эпистаз. 

Потомство, от скрещивания двух дигетерозиготных особей, следующее: 

12 серых : 3 черных : 1 рыжая. 

Задача 24. Вероятность появления потомства с розовидным гребнем 

составляет 18,75 %. 

Задача 25. Вероятность рождения телят с признаками родителей со-

ставляет 37,5 %. 

Задача 26. 50 % белых норок, 50 % кохинуровых норок. 

Задача 27. Данный мужчина не может быть отцом ребенка, так как он 

имеет группу крови М, а ребенок группу крови N (дети этого мужчины в 

браке с данной женщиной могут иметь только группу крови MN). 

Задача 28. Расщепление по фенотипу во втором поколении составля-

ет: 15 красных : 1 белое. 

Задача 29. 44,4 %. 

Задача 30. 0 %. 

Задача 31. 6. 

СЦЕПЛЕНИЕ ГЕНОВ 

Задача 1. 

а) один тип яйцеклеток: 

б) два типа яйцеклеток: 

в) два типа сперматозоидов: 

Задача 2. а) 4 типа гамет: 

elD   и   Eld  — некроссоверные (по 48,5 %),  

ElD   и   eld   — кроссоверные (по 1,5 %); 

б) 4 типа гамет: 

ElD   и   eld   — некроссоверные (по 48,5 %), и 

elD   и   Eld — кроссоверные (по 1,5 %); 

 

В) генотипы и фенотипы детей: 

elD 

 =  — Rh+, нормальные эритроциты, 48,5 % 

eld 

Eld 

 =  — Rh-, эллиптоцитоз, 48,5 % 

eld 

ХW 

ХW Xw 

ХW Y 
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ElD 

 =       — Rh+, эллиптоцитоз, 1,5 % 

eld 

 

eld 

 =        — Rh-, нормальные эритроциты, 1,5 % 

eld 

Задача 3. Поскольку расстояние между генами одной группы сцепле-

ния более 50 морганид, то признаки, за которые отвечают эти гены, будут 

свободно комбинироваться в потомстве: 

а) 25 %;  б) 50 %;  в) 25 %. 

Задача 4. На основании данных, что расстояние между генами L и М 

равно 5 морганидам, а между генами М и N — 3 морганидам, с уверенно-

стью определить расстояние между генами L и N и построить генетиче-

скую карту хромосомы нельзя, так как это расстояние может быть равно 

либо 3 либо 8 морганидам. Учитывая, что расстояние между генами L и N 

равно 2 морганиды, можно изобразить графически расположение генов L, 

М и N в хромосоме так: 

L  N  M 

 2м         3м 

Задача 5. 
а) четыре типа: некроссоверные — АВ и ab и кроссоверные —  

Ab   и   aB 

б) те же четыре типа гамет, что в предыдущем пункте. 

Задача 6. У самки гены А и Р остаются сцепленными в 44 % гамет. 

Остальные ее гаметы имеют гены ар (44 %), Ар (6 %) и (6 %). У самца дро-

зофилы кроссинговера нет. Следовательно, 50 % гамет получит хромосому 

с генами А и Р, 50 % — с генами а и р. 

Задача 7. а) женщина образует четыре типа гамет: XCh — 45,1 %;  

XcH   — 45,1 %;   XCH   — 4,9 %;   Xch   — 4,9 %. 

Мужчина образует два типа гамет:   Xch    — 50 %;   Y     — 50 %. 

Б) вероятность рождения больного мальчика — 2,45 %. 

Задача 8. Генетическая карта — линейная схема хромосомы, на кото-

рой указаны расстояния между генами в морганидах. Цитологическая кар-

та учитывает и морфологическую структуру хромосомы. 

Задача 9. 

а) четыре типа: некроссоверные —  XPR   Xpr   и кроссоверные —  XPr 

XpR   

б) два типа гамет:   XPR   и     Y  . 

Задача 10. 87 %. 
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Задача 11. Генотипы детей с нормальным зрением и содержанием 

пигмента в коже — АаХDXd и АаХDY. 

Задача 12. В случае 1 наблюдается свободное комбинирование, в слу-

чаях 2–3 — сцепленное наследование. В первом случае гены расположены 

в разных парах хромосом, а в 2–3 случаях в разных локусах одной хромо-

сомы 
 АbАВ

  и
 аb   аB


 
 

. 

Расстояние между генами А и В и во втором и в третьем случаях со-

ставляет 10 морганид. 

Задача 13. Особей с генотипом 
ST

 st
 4 %; с генотипом 

st

st
 4 %; с геноти-

пом 
St

st
 46 %; с генотипом 

sT

st
 46 %. 

Задача 14. Вероятность рождения ребенка с признаками отца — 1,5 %. 

Задача 15. Частота признака, зависящая от взаимодействия генов А и 

В, должна быть более высокой, так как эти гены сцеплены. 

Задача 16. Вероятность рождения ребенка с признаками отца — 45 %. 

Задача 17. Гены Р и D находятся в разных хромосомах. Вероятность 

рождения здорового ребенка 25 % (свободное комбинирование). 

Задача 18. Расстояние между генами В и С может быть равно либо 12 

морганид, либо 2 морганиды. Для уточнения расстояния между этими ге-

нами необходимо провести дигибридное анализирующее скрещивание. 

Задача 19. Необходимо скрестить дигетерозиготную серую красно-

глазую самку с черным пурпурноглазым самцом. Если эти признаки опре-

деляются разными сцепленными генами, то в потомстве должны появиться 

рекомбинанты: серые пурпурноглазые и черные красноглазые мухи в 

меньшем процентном соотношении, чем некроссоверные особи. 

Задача 20.  АС  и  ас  — некроссоверные (по 46,6 %);   аС   и  Ас  — 

кроссоверные (по 3,4 %). 

Задача 21. Расстояние между генами С и Т равно 7,5 морганид. 

Задача 22. Расстояние между генами А и В составляет 6 морганид; 

между генами M и N — 0,5 % морганид; между генами P и R — 2,5 морга-

ниды. 

Задача 23. 

— некроссоверная (12 %); 

— некроссоверная (12 %); 

— некроссоверная (12 %); 

— некроссоверная (12 %); 

— кроссоверная (3 %); 

CB Df

cb dF

CB dF

cb Df

Сb Df
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— кроссоверная (3 %); 

— кроссоверная (3 %); 

— кроссоверная (3 %); 

— кроссоверная (8 %); 

— кроссоверная (8 %); 

— кроссоверная (8 %); 

— кроссоверная (8 %); 

— дважды кроссоверная (2 %); 

— дважды кроссоверная (2 %); 

— дважды кроссоверная (2 %); 

— дважды кроссоверная (2 %). 

Задача 24.   И           — некроссоверные (по 50 %); 

Задача 25. Расстояние между генами — 3,5 морганиды. 

Задача 26. 27,5 % 

ИЗМЕНЧИВОСТЬ 

Задача 1. Используя таблицу генетического кода, определяем предпола-

гаемую последовательность нуклеотидов и-РНК (из-за избыточности генети-

ческого кода последовательность нуклеотидов и-РНК может быть различной): 

и-РНК — АГУАУААЦГЦЦГАГУ. 

ДНК — ТЦАТАТТГ Ц ГГЦТЦА 

После воздействия азотистой кислоты на молекулу ДНК, она приоб-

рела следующее строение: 

ДНК* Т Г А Т А Т Т Г Г Г Г Г Т Г А 

Строим и-РНК и белок. 

И-РНК* А ЦУ А У А АЦ Ц Ц Ц Ц АЦУ 

белок* тре — иле — тре — про — тре 

Задача 2. Может: в анафазе митоза и в телофазе до завершения цито-

кинеза. 

Задача 3. Анеуплоидия — трисомия по половым хромосомам. Нерас-

хождение хроматид Y-хромосомы при втором мейотическом делении во 

время сперматогенеза 

Задача 4. Мозаицизм. Нерасхождение одной пары гомологичных 

хромосом при митозе на ранней стадии эмбриогенеза. 

Cb dF

cB Df

cB dF

CB DF

cb DF

cb df

СB df

AD ad

cB df

Сb df

cB DF

Сb DF
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Задача 5. Девочка гетерозиготна по генам, определяющим окраску глаз, и 

у нее оба глаза должны быть карими. Но во время эмбриогенеза в клетках, об-

разующих зачаток одного глаза, произошла соматическая генная мутация, и 

ген кареглазости превратился в ген голубоглазости; второй глаз остался карим. 

Задача 6. Она гемизиготна. Вероятность равна 0, так как женщина бу-

дет бесплодна (синдром Шерешевского–Тернера). 

Задача 7. У него трисомия по половым хромосомам — ХХY (синдром 

Клайнфелтера). 

Задача 8. Нерасхождение хромосом чаще всего связано с некоррект-

ным прохождением контрольной точки сборки веретена деления. По-

видимому, белковый комплекс, стимулирующий анафазу, не инактивиру-

ется должным образом, что приводит к началу анафазы до полного соеди-

нения кинетохоров с микротрубочками митотического веретена. 

Задача 9. Нет, так как имеет место комбинативная изменчивость. 

Задача 10. Тучность является мультифакториальной патологией, зави-

сит от генотипа и условий внешней среды (режима питания и двигательной 

активности). У родной дочери тучность объясняется как генетической пред-

расположенностью, так и гиподинамией, а у приемной дочери — только ги-

подинамией и перееданием. У родного сына существует генетическая пред-

расположенность к тучности, но постоянный спортивный режим не позволил 

ей реализоваться. 

Задача 11. Возможны 2 механизма появления гемофилии у дочери: 1) в 

гаметах матери произошла генная мутация, вследствие этого девочка гомози-

готна по гену гемофилии; 2) нарушение расхождения Х-хромосом в анафазе 

мейоза I или нарушение расхождения хроматид Х-хромосомы в анафазе мей-

оза II, в результате чего обе Х-хромосомы попали в редукционное тельце, а 

яйцеклетка осталась без Х-хромосом. В этом случае девочка имеет только 

одну Х-хромосому, полученную от отца, и гемизиготна по гену гемофилии. 

Задача 12. У Инны вероятность рождения здоровых детей ниже, чем у 

Ирины, так как она родилась от пожилой матери. У пожилых женщин в 

половых клетках частота мутаций возрастает, и они передаются детям. 

ГЕНЕТИКА ПОЛА 

Задача 1. А) 7, 10, 4, 8, 23;  б) 6+2, 14+2, 44+2. 

Задача 2. А) ХХ;  б) XY;  в) ZW;  г) ZZ;  д) ХХ;  е) XY. 

Задача 3. а) один тип яйцеклеток с Х-хромосомой; 

б) 2 типа сперматозоидов: один с Х-хромосомой, второй с Y-хромо-

сомой; 

в) 2 типа яйцеклеток: один с Z-хромосомой, второй с W-хромосомой; 

г) один тип сперматозоидов с Z-хромосомой; 

д) один тип яйцеклеток с Х-хромосомой; 
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е) два типа сперматозоидов: один с Х-хромосомой, второй с Y-хро-

мосомой. 

 

Задача 4. 

А) два типа яйцеклеток — 
 

б) один тип яйцеклеток — 
 

Задача 5. 

а) два типа яйцеклеток — 

б) два типа сперматозоидов — 

Задача 6. Вероятность рождения больных детей в данной семье 25 % 

(50 % от всех мальчиков). 

Задача 7. Дочери будут различать цвета нормально, что же касается 

сыновей, то способность их различать цвета будет определяться геном Х-

хромосомы от гетерозиготной матери, т. е. 50 % сыновей окажутся дальто-

никами. 

Задача 8. Все сыновья получат от матери Х-хромосому с геном даль-

тонизма, а от отца — Y-хромосому. Следовательно, они будут дальтони-

ками, но не гемофиликами. А все дочери получат от матери Х-хромосому с 

геном дальтонизма (но без гена гемофилии), а от отца — хромосому с ге-

ном гемофилии (но без гена дальтонизма). Значит, они будут гетерозиго-

тами по каждому из этих генов, т. е. внешне здоровыми носительницами 

обеих болезней. 

Задача 9. Вероятность равна 0 %, так как он получает от отца Y-хро-

мосому, которая не несет ген гемофилии. 

Задача 10. Не могут. Между негомологичными участками Х- и Y-хро-

мосом у человека кроссинговер не происходит, поэтому мужчина передает 

своей дочери Х-хромосому с обоими генами. 

Задача 11. Не обнаруживается; единственная Х-хромосома не может 

образовать тельце Барра, так как в конденсированной хромосоме гены не 

функционируют. 

Задача 12. Мальчик мог получить ген гемофилии с Х-хромосомой 

только от матери. А мать мальчика получила ген гемофилии или от своей 

матери (бабушки мальчика) или же от своего отца. Если от отца, то и ее 

сестра непременно является носителем гена гемофилии; если от здоровой 

матери, то ее сестра — носитель гена гемофилии с вероятностью 50 %. Та-

ким образом, волнение мужчины оправданно. Благоприятнее было бы из-

вестие об отсутствии заболеваний среди предков по линии дедушки боль-

ного мальчика. 

Задача 13. Наличие генотипа XXY, вероятно, связано с тем, что у од-

ного родителя в мейозе при созревании половых клеток не разошлись по-

XH Xh

XH

XС Xс

XC Y
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ловые хромосомы (обе хромосомы попали в одну гамету). Если нерасхож-

дение хромосом произошло у матери, то возникла одна гамета с набором 

XX, а другая без половых хромосом — 0. После оплодотворения таких яй-

цеклеток сперматозоидами с X- или Y-хромосомой могут получиться зиго-

ты XXX, XXY, или Y0. Если же нерасхождение хромосом произошло у отца, 

то образовались сперматозоиды XY и 0. Слияние таких сперматозоидов с 

нормальными яйцеклетками приводит к наборам XXY и X0. Одновремен-

ное нерасхождение хромосом у матери и отца могло бы привести к набо-

рам XXXY и 00. Особи с генотипами X0, XXX, XXXY, страдают тяжелыми 

врожденными аномалиями. Особи с генотипами Y0, 00 у человека нежиз-

неспособны. 

Задача 14. 1) 22,5 %. 2) 5 %. 3) 72,5 %. 

Задача 15. 6,25 %. 

Задача 16. Генотип матери 

Dh

dH

X

X
. 

У ее сыновей три варианта фенотипов, так как сцепление генов у нее 

неполное и образуются кроссоверные и некроссоверные гаметы. У такой 

женщины могут родиться здоровые сыновья и дочери, так как при мейозе 

может образоваться гамета, в которой будут оба доминантных гена. 

Задача 17. Вероятность рождения дочери с обеими аномалиями — 

12,5 %. 

Задача 18. Вероятность рождения ребенка без аномалий составляет  

25 % (девочек — 50 %; мальчиков — 0 %). 

Задача 19. А) вероятность проявления гипертрихоза у мальчиков  

составляет 100 %; б) без аномалий в этой семье могут быть все девочки. 

Задача 20. Вероятность рождения следующего ребенка с нормальны-

ми зубами составляет 25 %. 

Задача 21. Вероятность рождения больного ребенка составляет 25 %. 

Задача 22. Вероятность рождения мальчика с карими глазами и даль-

тоника составляет 12,5 %; вероятность рождения голубоглазой с цветовой 

слепотой девочки — 0 %. 

Задача 23. Вероятность рождения следующего ребенка с нормальным 

цветом зубов составляет 25 %. 

Задача 24. Вероятность рождения больного ребенка составляет 62,5 %. 

Задача 25. Вероятность рождения второго ребенка здоровым состав-

ляет 75 %. В 2/3 случаев он будет иметь II группу крови, в 1/3 случаев — 

I группу крови. 

Задача 26. Вероятность того, что девочка будет дальтоником 50 %, так 

как в ½ случаев Х-хромосому с патологическим геном она может получить 

от отца, а в ½ случаев от матери Х-хромосому с нормальным геном. 

Задача 27. А) при синдроме Клайнфелтера — 47,XXY, 48,XXYY; 

б) при синдроме Шерешевского–Тернера — 45,X0. 
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ПОПУЛЯЦИОННАЯ ГЕНЕТИКА 

Задача 1. 1,98 % 

Задача 2. 1,41 %. 

Задача 3. Частота встречаемости гена метгемоглобинемии = 3 %; часто-

та встречаемости нормального гена = 97 %; частота встречаемости доми-

нантных гомозигот = 94,09 %; частота встречаемости гетерозигот = 5,82 %; 

частота встречаемости больных (рецессивных гомозигот) = 0,09 %. 

Задача 4. Частота группы М = 36 %, МN = 48 %. 

Задача 5. Частота группы М = 1 %, МN = 18 %. 

Задача 6. Частота встречаемости гена LN = 0,4 (40 %); LM = 0,6 (60 %). 

Задача 7. Частота встречаемости доминантной аллели = 10,55 %; ча-

стота рецессивной аллели = 89,45 %; частота встречаемости доминантных 

гомозигот = 1,13 %; частота встречаемости гетерозигот = 18,87 %; частота 

встречаемости рецессивных гомозигот = 80 %. 

Задача 8. Частота встречаемости гена а = 84 %, гена А = 16 % 

Задача 9. Частота встречаемости гетерозигот составляет 1/189 (0,0053 %). 

Задача 10. 1 % особей популяции будут альбиносами. 

Задача 11. Частота встречаемости гетерозигот в популяции составля-

ет 0,0102 %. 

Задача 12. Частота встречаемости доминантных гомозигот в популя-

ции составляет 99,1 %. 

Задача 13. Количество гетерозигот в популяции составляет 1/158 

(0,6329 %). 

Задача 14. Частота встречаемости группы крови MN у белого населе-

ния США составляет 50 %, у индейцев — 34 %, у эскимосов Гренлан-

дии — 16 %, у австралийских аборигенов — 30 %. 

Задача 15. Доля гетерозиготных растений среди представителей пер-

вого поколения составит 50 %; второго поколения — 25 %; третьего — 

12,5 %; четвертого — 6,25 %. 

Задача 16. Частота встречаемости гена альбинизма у ржи составляет 5 %. 

Задача 17. Частота встречаемости генотипов гомозиготных рыжих 

лисиц составляет 94,09 %; гетерозиготных рыжих — 5,82 % и белых — 

0,09 %. 

Задача 18. Частота встречаемости у женщин данной популяции гено-

типов доминантных гомозигот составляет 0,846 (84,6 %); гетерозигот — 

0,147 (14,7 %); рецессивных гомозигот — 0,006 (0,6 %). 

Задача 19. Частота встречаемости гена, обусловливающего красную 

окраску скота, в данном районе составляет 70 %, а гена, детерминирующе-

го белую окраску — 30 %. 
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МЕТОДЫ ГЕНЕТИКИ ЧЕЛОВЕКА 

Задача 1. Сцепленный с Х-хромосомой рецессивный тип наследования. 
Задача 2. Сцепленный с Х-хромосомой доминантный тип наследования. 
Задача 3. Голандрический тип наследования. 
Задача 4. Коэффициент наследуемости равен 1, поэтому признак пол-

ностью определяется наследственностью. 
Задача 5. На основании этих данных можно предположить врожден-

ную компоненту предрасположенности к наследственному заболеванию. 
Для уточнения диагноза необходимо использовать цитогенетический и 
биохимический методы генетики человека. 

Задача 6. Наличие трех половых хромосом свидетельствует о том, что 
у плода имеется хромосомная болезнь пола (синдром Клайнфелтера или 
трисомия Х), что является показанием для прерывания беременности. 

Задача 7. Больны дети, получившие от больного отца X-хромосому, 
т. е. все 3 дочери. Сыновья здоровы, так как получили от отца Y-хромосому. 

Задача 8. Препараты IV и I могут принадлежать пациентам, имеющим 
две X-хромосомы, — А и Г. Препарат II — только пациентке В с тремя  
X-хромосомами. Препараты III, V, VI — пациентам Б, Д, Е, имеющим одну 
X-хромосому. Наличие 2–3 % клеток с X-хроматином в этих препаратах 
может быть результатом амитоза, при котором обе хроматиды X-хромо-
сомы оказались в одной и той же клетке. Отсутствие X-хроматина во мно-
гих клетках у людей, имеющих две X-хромосомы, может быть связано с 
активным функционированием обеих X-хромосом в этих клетках. 

Задача 9. Нет. Монозиготные близнецы имеют идентичный набор ге-
нов, но в синтезе белков могут участвовать разные гены, при условии, что 
эти близнецы живут в разных условиях. 

Задача 10. Всем беременным женщинам должны проводиться непря-
мые методы (акушерско-гинекологическое обследование; медико-генети-
ческое обследование; серологическое обследование; исследование содер-
жания эмбрионспецифических белков), а также прямые неинвазивные ме-
тоды (ультрасонография), так как они безопасны для матери и плода. 

Задача 11. а), б). 
Задача 12. а), г), д). 
Задача 13. б), в), г), д). 
Задача 14. а), в), г). 
Задача 15. б), д). 
Задача 16. б), в), г). 
Задача 17. Наличие Х-хроматина свидетельствует о том, что в этой 

клетке две Х-хромосомы. Вероятно, во время митоза произошло нерас-
хождение хроматид Х-хромосомы (к одному полюсу клетки отошли две 
хроматиды, а к другому ни одной). 

Задача 18. а), б), д). 
Задача 19. 77 %. 
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МЕДИКО-ГЕНЕТИЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ 

Задача 1. 

а) фенилкетонурия; 

б) для установления диагноза необходимо провести определение ак-

тивности фенилаланингидроксилазы в крови ребенка или микробиологи-

ческий тест Гатри; 

в) вероятность рождения в этой семье следующего ребенка с такой же 

патологией 25 % 

Задача 2. 
а) сцепленный с полом рецессивный тип наследования; все больные в 

этой семье гемизиготны (XhY); мать и тетки пробанда по линии матери ге-

терозиготны (XHXh), генотип пробанда достоверно установить невозможно; 

б) 25 %, если женщина гетерозиготна, 0 %, если женщина гомозиготна; 

в) поскольку дальтонизм не имеет тяжелых медицинских и социаль-

ных последствий врач может рекомендовать сохранить беременность. 

Задача 3. 
а) голандрический тип наследования; 

б) вероятность рождения больного мальчика 100 %, девочки — 0 %. 

Задача 4. 
а) тип наследования — сцепленный с Х-хромосомой рецессивный, все 

больные в семье гемизиготны (XhY), мать пробанда, тетка и бабка по линии ма-

тери гетерозиготны (XHXh), все здоровые мужчины в семье имеют генотип XHY; 

б) 50 %; 

в) амниоцентез с последующей биохимической диагностикой заболева-

ния; 

г) медицинские рекомендации — при подтверждении диагноза преры-

вание беременности. 

Задача 5. 
а) тип наследования — сцепленный с Х-хромосомой доминантный; 

б) 75 % потомков будут больны рахитом: 100 % девочек и 50 % мальчи-

ков; 

в) пренатальная диагностика, но учитывая высокий генетический риск 

рождения больного рахитом ребенка, врач должен убедить родителей не 

иметь детей. 

Задача 6. 
а) галактоземия; 

б) анализ мочи на белок и галактозу, анализ крови для определения 

активности галактозо-1-фосфатуридилтрансферазы в эритроцитах; 

 прекратить кормление ребенка молоком, что приведет к «нормокопи-

рованию» заболевания; 

г) 25 %. 
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Задача 7. 
а) синдром Патау (трисомия 13); 

б) цитогенетический метод; 

в) амниоцентез. 

Задача 8. 

а) синдром Дауна (трисомия 21); 

б) цитогенетический метод; 

в) прогноз благоприятный, однако продолжительность жизни значи-

тельно сокращена (до 36 лет), имбицильность; 

 исследование эмбрионспецифических белков, амниоцентез, 

Задача 9. 
а) синдром «кошачьего крика» (делеция короткого плеча 5-й хромосомы); 

б) цитогенетический метод; 

в) прогноз неблагоприятный (редко доживают до 7–10 лет); 

г) амниоцентез. 

Задача 10. 
а) здоровый брат пробанда, больного гемофилией А, не имеет гена гемо-

филии, в связи с чем, возможность передачи этого гена ребенку исключена; 

б) врач должен рассеять ложные представления о возможности пере-

дачи здоровым братом гемофилика болезни своим детям; 

в) вероятность того, что здоровая сестра гемофилика передаст своему 

ребенку ген гемофилии, составляет 12,5 %; 

г) вероятность того, что при наличии трех детей в семье один ребенок 

будет больным, составляет 37,5 %. 

Задача 11. 

а) здоровый брат пробанда может быть гетерозиготен (вероятность ге-

терозиготности, учитывая его фенотип — 2/3 или 66,6 %). Гетерозиготный 

отец может передать своему ребенку ген афибриногенемии, с вероятно-

стью ½ (50 %). Общая вероятность передачи здоровым братом пробанда ге-

на афибриногенемии своему ребенку равна 2/3 × ½ = 1/3 (33,3 %); 

б) при браке брата пробанда с женщиной, которая не является его 

родственницей, в связи с очень редким распространением гена в популя-

ции, вероятность рождения больного ребенка мала. Врач может не возра-

жать против такого брака; 

в) при браке брата пробанда со своей двоюродной сестрой, при усло-

виях, изложенных в данной задаче, вероятность рождения больного ребен-

ка равна 4,2 %; 

г) сестра пробанда, больного этой формой гемофилии, при вступлении 

в брак с мужчиной, который не является ее родственником, в связи с очень 

редким распространением гена афибриногенемии в популяции, имеет 

крайне низкий шанс иметь больного ребенка. Врач должен рассеять опасе-

ния сестры пробанда и не возражать против ее брака. 
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Задача 12. В семье Б. этот дефект имеет наследственную природу, по-

этому он может повториться у других детей и у внуков, если они получат 

соответствующий ген. В семье А. такого гена нет; дефект, вероятно, воз-

ник под влиянием тератогена и не должен повторяться, если исключить те-

ратогенные воздействия в период беременности. 

Задача 13. Нет. Твистер-младший не мог передать сыну X-хромосому. 

Задача 14. Отсутствие Y-хроматина само по себе свидетельствует лишь 

об отсутствии у плода Y-хромосомы, т. е. о том, что плод женского пола. Но 

одновременное отсутствие и Х-хроматина говорит о том, что данный плод 

имеет всего лишь одну Х-хромосому, т. е. его хромосомный набор 45,Х0. 

Следовательно, эта девочка имеет синдром Шерешевского-Тернера и ее рож-

дение нежелательно. Тем более, что в ее единственной Х-хромосоме может (с 

вероятностью 50 %) оказаться ген гемофилии, ведь ее мать гетерозиготна по 

данному гену. Поэтому здесь имеются серьезные показания для прерывания 

беременности. 

Задача 15. Лечащий врач поступил правильно. Присутствие Х-хро-

матина свидетельствует о наличии у А. и Б. лишней Х-хромосомы, устра-

нить которую невозможно. Гормонотерапия была направлена на инактива-

цию этой Х-хромосомы путем ее перехода в конденсированное состоя-

ние — глыбку Х-хроматина. 

Повышение числа клеток с Х-хроматином у больного А. свидетель-

ствует о положительном эффекте данного гормона, снижение содержания 

Х-хроматина у Б. говорит о том, что данный гормон ему противопоказан, 

так как вызывает увеличение числа клеток с активной Х-хромосомой. 

Задача 16. Наличие у сына гемофилии свидетельствует о том, что его 

мать (обратившая в консультацию женщина) имеет ген гемофилии. Отец то-

же имеет ген гемофилии. Поэтому существует вероятность (50 %) гемофилии 

не только у сына, но и у дочери, которая может быть гомозиготной по данно-

му гену. В обоих случаях есть равные показания для прерывания беременно-

сти, но учитывая современные методики молекулярно-генетических методов, 

можно провести амниоцентез, найти в амниотической жидкости клетки пло-

да и методом генной дактилоскопии обнаружить в генотипе наличие или от-

сутствие патологического гена. В случае его отсутствия беременность необ-

ходимо сохранить. 

РАЗМНОЖЕНИЕ ОРГАНИЗМОВ 

Задача 1. В интеркинезе не происходит репликации ДНК, поэтому му-

тантный ген может попасть только в одну из дочерних клеток — в яйцеклетку 

или в полярное тельце. Вероятность образования зиготы с этим геном — 50 %. 

Задача 2. Кариотип овогоний и ооцитов I порядка у этой женщины — 

47 хромосом. При мейозе I лишняя хромосома может попасть (с вероятно-

стью 50 %) в овоцит II порядка. После мейоза II такого овоцита обе дочерние 
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клетки (яйцеклетка и редукционное тельце) получают лишнюю хромосому. 

Вероятность наличия лишней 21-й хромосомы в зиготе составляет 50 %. 

Задача 3. В профазе мейоза I происходят конъюгации гомологичных 

хромосом и кроссинговер, в результате которого у некоторых сперматоци-

тов гены А и С могут оказаться в одной хромосоме. Поэтому образование, 

сперматозоидов с двумя мутантными генами возможно. 

Задача 4. Овоцит I порядка находится в яичнике женщины десятки 

лет (от ее рождения до момента овуляции), поэтому у него больше воз-

можности подвергаться неблагоприятным воздействиям, причем вероят-

ность его повреждения тем выше, чем в более позднем возрасте произошла 

овуляция. У мужчин же сперматоциты I порядка образуются после рожде-

ния, причем продолжительность их существования составляет около 70–80 

суток, независимо от возраста мужчины. 

Задача 5. Если беременность наступила у женщины 37 лет, овоцит 

I порядка находился в яичнике 37 лет, за это время он мог подвергаться 

многократным воздействиям мутагенов и других неблагоприятных факто-

ров. Поэтому у зиготы может быть нарушен и генотип, и декорг (состав 

цитоплазмы в разных участках зиготы), от которого будет зависеть вклю-

чение генов у зародыша в период образования зародышевых листков. 

Задача 6. Представители одного клона генетически идентичны (если 

не было мутаций), а потомки гермафродитной особи, полученные в ре-

зультате полового размножения, будут генетически различными из-за пе-

рекомбинации генов при мейозе и оплодотворении. 

Задача 7. Для обоих — около 12 ч (от овуляции до внедрения сперма-

тозоида). 

Задача 8. Зигота может получить цитоплазму с измененной диффе-

ренцировкой, и это может неблагоприятно отразиться на реализации гене-

тической программы в период образования зародышевых листков. 

Задача 9. 50 %, так как лишняя хромосома при первом мейотическом 

делении может попасть в ооцит II порядка или в полярное тельце. 

Задача 10. Нет, так как генетическая комбинаторика происходит не 

только при кроссинговере, но и в результате случайного расхождения хро-

мосом в анафазе I и II мейотического деления. 

Задача 11. Особи, полученные путем бесполого размножения, генети-

чески идентичны — они все образовались из соматических клеток, генети-

ческая идентичность которых обеспечивается митотическим циклом. А 

особи, возникшие в результате полового процесса, все генетически раз-

личны, потому что при развитии сперматозоидов и яйцеклеток происходит 

генетическая комбинаторика. 

Задача 12. а) Суммируя число от рубцов от желтых тел, можно уста-

новить общее число имевших место овуляций — 58. Считая, что из каждо-

го фолликула выходит по одному овоциту в месяц, получим репродуктив-
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ный период, равный 4 годам и 10 месяцам. Следовательно, у этой  

22-летней женщины овуляции начались в 17 лет и 2 месяца. 

б) Из 42 000 фолликулов только 219 имели более 100 мкм в диаметре, 

т. е. содержали овоциты первого порядка. Запас овоцитов был достаточен 

на 18 лет и 3 месяца. 

ОСНОВЫ ОНТОГЕНЕЗА 

Задача 1. В период дробления происходит испрользование иРНК, 
которые присутствовали в яйцеклетке, в то время как гены эмбриона 
практически не эксперссируются, и, таким образом, мутации не проявля-
ются фенотипически. 

Задача 2. По-видимому, не образует, так как иммунная система плода 
является функционально незрелой. 

Задача 3. Да, этот дефект может быть связан с нарушением структуры 
генов, участвующих в синтезе мембранных белков. 

Задача 4. Пересадка фрагмента дорсальной губы бластопора на 

брюшную сторону. Пересаженные клетки (организатор Шпемана) индуци-

руют развитие нервной трубки. 

Задача 5. Подростковый период и второй период среднего возраста. 

Задача 6. Первый период среднего возраста и период пожилого возраста. 

Задача 7. Из мезодермы. 

Задача 8. Градиентом физиологической активности. 

Задача 9. Лимфоидный. 

Задача 10. Общий. 

Задача 11. Мозговой. 

Задача 12. Общий. 

Задача 13. Укорочением теломер до критической длины и потерей их 

функции, что, в свою очередь, приводит к ошибочному распознаванию 

концевых участков хромосом как разрывов в ДНК и «репарации». 

МЕДИЦИНСКАЯ ПРОТИСТОЛОГИЯ 

Задача 1. Дизентерийная амеба, большая вегетативная форма. 

Задача 2. Дизентерийной амебе. 

Задача 3. Кишечной амебе. 

Задача 4. Нет, воспитательница цистоноситель дизентерийной амебы. 

Задача 5. Только алиментарно. 

Задача 6. Амебиаз. 

Задача 7. Вегетативные формы ротовой амебы. 

Задача 8. Trichomonas vaginalis. 

Задача 9. P. malaria. 

Задача 10. P. ovale. 

Задача 11. P. falciparum. 
Задача 12. P. vivax. 
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Задача 13. P. falciparum. 
Задача 14. Малярия. 
Задача 15. Шизонтная малярия. 
Задача 16. Токсоплазма. 
Задача 17. Промежуточный хозяин — человек, собака, курица, коро-

ва; основной хозяин — кошка. 
Задача 18. Приобретенный токсоплазмоз. 
Задача 19. Врожденный токсоплазмоз. 
Задача 20. Токсоплазма. 

МЕДИЦИНСКАЯ ГЕЛЬМИНТОЛОГИЯ 

Задача 1. Описторхоз; исследование дуоденального содержимого или 

фекалий на яйца описторха. 

Задача 2. Кошачий сосальщик. 

Задача 3. Кошачий сосальщик. 

Задача 4. Тениоз. 

Задача 5. Вооруженный (свиной) цепень. 

Задача 6. Яйца тениид. 

Задача 7. Нет. Промежуточным хозяином свиного цепня является свинья. 

Задача 8. Яйцо аскариды. 

Задача 9. Миграционный аскаридоз. 

Задача 10. Аскаридоз, трихоцефалез, энтеробиоз. 

Задача 11. Аскаридоз. 

Задача 12. Аскаридоз. Меры профилактики: личная гигиена, тщатель-

ное мытье овощей, фруктов и ягод горячей водой; защита продуктов от 

мух и тараканов — механических переносчиков яиц аскариды; выявление 

и лечение больных, компостирование свежих человеческих фекалий, охра-

на окружающей среды (почва, источники воды) от загрязнения яйцами ас-

карид, санитарно-просветительная работа. 

Задача 13. Острица. 

Задача 14. Энтеробиоз. 

Задача 15. Enterobius vermicularis. Обследование всех детей на энте-

робиоз. Влажная уборка и санитарная обработка мебели, беседы с учите-

лями и детьми об опасности заражения энтеробиозом.  

Задача 16. Яйца аскариды, власоглава, лентеца широкого, трематод, 

тениид. 

Задача 17. Метод закручивания по Шульману. 

Задача 18. Метод Горячева. 

МЕДИЦИНСКАЯ АРАХНОЭНТОМОЛОГИЯ 

Задача 1. Чесотка. 
Задача 2. Зуд связан с прогрызанием ходов в коже и продвижением по 

ним клещей; ночью повышается температура тела и клещи активизируются. 
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Задача 3. Обнаружены вши р. Pediculus (Pediculus humanus capitis). 

Являются специфическими переносчиками возбудителей вшивого воз-

вратного и вшивого сыпного тифа, вызывают педикулез. 

Задача 4. Педикулез; подтвердить визуально нахождением в волосах 

головных вшей. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ АНАТОМИЯ 

Задача 1. Недостаточностью анаболий. 

Задача 2. Рекапитуляцией. 

Задача 3. Рекапитуляцией, недостаточностью анаболий. 

Задача 4. Недостаточностью анаболий. 

ЯДОВИТЫЕ ОРГАНИЗМЫ 

Задача 1. Эрготизм (отравление спорыньей). 

Задача 2. Отравление строчком обыкновенным. 

Задача 3. Отравление волчеягодником обыкновенным. 

Задача 4. Отравление препаратами конопли посевной. 

Задача 5. Отравление красавкой обыкновенной. 

Задача 6. Отравление пасленом черным. 

Задача 7. Отравление ядом медузы крестовичка 

Задача 8. Отравление ядом медузы морской осы 

Задача 9. Необходимо обеспечить покой пораженному юноше, нало-

жить тепло на зону ужаления, дать анальгетики. Квалифицированная по-

мощь должна быть направлена на нормализацию функций вегетативной 

нервной системы и купирование болевого синдрома. 

Задача 10. Удаляют жало из кожных покровов, затем промывают по-

раженные участки кожи раствором этилового или нашатырного спирта. 

Хорошим эффектом обладают противогистаминные препараты, однако в 

тяжелых случаях необходимо обращаться за медицинской помощью.  

Задача 11. В настоящее время не существует противоядия, един-

ственная возможность спасти отравившегося человека состоит в искус-

ственном поддержании работы дыхательной и кровеносной систем до тех 

пор, пока не закончится действие яда. 

Задача 12. Укус гадюки 
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ОТВЕТЫ НА ЗАКРЫТЫЕ ТЕСТЫ 

Человек в системе природы 

1. а, д 2. д 3. г 4. а, в, д 5. а, г 

6. а, в 7. б, д 8. а, г 9. б, в 10. а, б, д 

Цитологические основы наследственности 

11. а, в 12. а, в, д 13. в 14. д 15. г, д 16. а, в, д 

17. а, б 18. б, в 19. а, б 20. б, в 21. б 22. а, в, г 

23. г, д 24. в 25. в 26. б, в 27. в 28. д 

29. б, в 30. а, д 31. г, д 32. а, г 33. в, д 34. в 

35. а, б 36. а 37. а, в, г 38. а 39. а, б 40. в, д 

41. а, в, д 42. б 43. д 44. б 45. а, д 46. а, г 

47. в 48. а 49. д 50. г 51. д 52. б 

53. д 54. д 55. в, д 56. б, г 57. а, в 58. а, б 

59. б 60. г 61. б, в, д 62. в, д 63. б, д 64. б, г 

65. б 66. а, г 67. в 68.  в, г, д 69. а, г 70. а 

71. б 72. г 73. б, в 74. б 75. д 76. в, д 

77. а, б 78. г 79. в 80. б, в 81. б 82. а, г 

83. а, г 84. г, д 85. а 86. а, г 87. б, г 88. а 

89. б, в, д 90. а, в 91. б, в 92. в, д 93. в 94. г 

95. г 96. б, г 97. а 98. г 99. б 100. б 

101. г 102. г 103. в 104. в 105. а, в 106. а, г, д 

107. в 108. г 109. а, г, д 110. а, в 111. б, д 112. в 

113. в 114. в, д 115. г 116. г, д 117. б 118 б 

119. д 120. б 121. в 122. б, д 123. г 124. б 

125. б 126. а 127. б       

Организация наследственного материала 

128. б, в, г 129. д 130. б, в 131. г 132. г 133. д 

134. г 135. д 136. а 137. г 138. в 139. б 

140. а 141. б 142. а 143. г, д 144. в, г 145. а, в, д 

146. г, д 147. б 148. в 149. а, в 150. б, в 151. г 

152. а, д 153. в, г 154. г 155. а, б 156. б, в 157. а, б, г 

158. г 159. а, д 160. г 161. б 162. в 163. г 

164. д 165. г 166. б, в 167. а, в 168. в 169. г 

170. в 171. в 172. б, д 173. а 174. в, д 175. а, б 

176. б 177. в 178. а 179. г 180. д 181. б 

182. в, д 183. в 184. б 185. а 186. б, в 187. а, г, д 

188. г, д 189. в,  д 190. д 191. б, в, г 192. а, г 193. а 

194. в 195. д 196. б 197. в 198. г 199. в 

200. а, в 201. в, г 202. б, д 203. г 204. в, г 205. г 
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206. а, д 207. б, г, д 208. б 209. а, д 210. б, г 211. а, в 

212. б, г 213. а, в 214. а, г, д 215. а, в, д 216. б, в, д 217. а, в, д 

218. б, в, д 219. в, г, д  

Закономерности наследования 

220. а 221. а, в, г 222. б, г 223. б 224. б 225. в, г 

226. а, г, д 227. а, в 228. б, г 229. б, д 230. д 231. б, д 

232. в 233. г 234. д 235. г 236. б, в 237. г 

238. в 239. б, в 240. а, г 241. а, д 242. б 243. б, в 

244. а, б 245. б, в 246. г 247. д 248. а 249. д 

250. а 251. г, д 252. а, в 253. а, в 254. б 255. а 

256. г 257. в 258. а 259. д 260. д  

Биология и генетика пола 

261. а, д 262. в, г 263. г 264. а, б 265. д 266. г 

267. в 268. д 269. г 270. в 271. а, д 272. д 

273. б 274. а 275. г 276. в 277. г 278. г 

279. б 280. в, г 281. б, в 282. г 283. а, б, г 284. д 

285. а, б 286. а 287. б 288. в, г 289. в 290. д 

291. д 292. а, г, д 293. а, г 294. а, в 295. а, д 296. б 

297. а 298. д 299. г 300. в 301. б, г 302. в, г, д 

303. г 304. б, в, г 305. а, г  

Изменчивость 

306. а, д 307. в, г 308. г 309. а, б 310. д 311. г 

312. в 313. д 314. г 315. в 316. а, д 317. д 

318. б 319. а 320. г 321. в 322. г 323. г 

324. б 325. в, г 326. б, в 327. г 328. а, б, г 329. д 

330. а, б 331. а 332. б 333. д 334. а, в 335. б, в 

336. а, д 337. б 338. а 339. б 340. б 341. г 

342. а 343. б 344. д 345. в 346. а 347. б 

348. в, г 349. д 350. г, д 351. г 352. б, г, д 353. а 

354. а 355. а 356. б, в, г 357. д 358. б, г 359. г 

360. б, в, г 361. а 362. в 363. а, в  

Генетика человека 

364.  б, д 365.  в 366.  а, б, г 367.  в 368.  в 369.  б, в 

370.  а, д 371.  в 372.  д 373.  в, г, д 374.  а, г 375.  б, г 

376.  а, г 377.  б, в, г 378.  г, д 379.  б, в 380.  а 381.  б 

382.  а 383.  а 384.  д 385.  г 386.  а 387.  д 

388.  а 389.  а 390.  д 391.  в 392.  б, д 393.  б 

394.  г 395.  а 396.  д 397.  б 398.  б 399.  б 

400.  г 401.  а 402.  б 403.  а, в 404.  в 405.  а, в, д 
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406.  в, г 407.  в 408.  г 409.  а 410.  а 411.  в 

412.  в, г 413.  б, в 414.  а, б 415.  д 416.  б 417.  в 

418.  г 419.  г 420.  б, г 421.  в, д 422.  а 423.  б, в, д 

424.  б 425.  а, г, д 426.  г 427.  а, г 428.  а 429.  б, в, г 

430.  б 431.  в 432.  в, г 433.  в  

Генетика популяций 

434.  б, д 435.  а, б, д 436.  а, г 437.  б, в 438.  а, б, д 439.  в, г, д 

440.  а, б 441.  б, в 442.  г 443.  в 444.  б, д 445.  а, д 

446.  б, г, д 447.  а, в, г 448.  г 449.  а 450.  б 451.  в 

452.  г 453.  д 454.  в 455.  г 456.  а, в, д 457.  а, в 

458.  б, г 459.  г, д 460.  а 461.  г 462.  а, б, д 463.  в, д 

464.  г 465.  д 466.  д 467.  б, д 468.  б, в 469.  б, в 

470.  б, г 471.  а 472.  д 473.  б 474.  а, г 475.  в, д 

476.  в 477.  в 478.  в, д 

Медико-генетическое консультирование 

479.  а, в, г 480.  а, б, г 481.  а, в, г 482.  в, г 483.  б 484.  в 485.  г, д 

486.  а 487.  в 488.  б, г, д 489.  д 490.  б, г 491.  б, г 

Размножение организмов 

492.  а, д 493.  б, г 494.  б, в 495.  г, д 496.  а, в 497.  г, д 498.  г 

499.  д 500.  в, г 501.  а 502.  в 503.  г 504.  б, д 505.  а, г 

506.  б, в 507.  а 508.  б, г 509.  а, г 510.  в 511.  а, г 512.  а 

513.  б, д 514.  д 515.  а, в 516.  г 517.  в 518.  в 

Основы онтогенеза (пренатальный онтогенез) 

519.  в 520.  а, в 521.  б 522.  г, д 523.  в, г 524.  г 

525.  б 526.  а 527.  а, д 528.  б, в, г 529.  а, в, г 530.  б, д 

531.  б, д 532.  б 533.  в, д 534.  а, б 535.  д 536.  в 

537.  д 538.  г 539.  б, г 540.  б, в 541.  б, д 542.  б, в 

543.  г, д 544.  б, в, д 545.  б, в, г 546.  а, г 547.  а, в 548.  б, г, д 

549.  б, в 550.  а, г 551.  а, б, г 552.  б, в, д 553.  а 554.  б, в 

555.  д 556.  б 557.  в, д 558.  в, г, д 559.  а, в 560.  б, г 

Постнатальный онтогенез 

561.  в, г, д 562.  б, г 563.  а, б, в 564.  г 565.  г 566.  в 567.  д 

568.  б, в, г 569.  а 570.  в 571.  а, д 572.  а 573.  б 574.  г 

575.  в 576.  д 577.  г 578.  в, д 579.  б 580.  а, в 581.  б, в, г 

582.  а 583.  в, д 584.  а 585.  г 586.  а, б, д 587.  б, д 588.  а, г 

589.  а, в, г 590.  а, в, г 591.  а, д 592.  б, г, д 593.  а, б 594.  в, г 595.  а, б, г 

596.  б, в 597.  а, в, г 598.  б 599.  в 600.  в, д 601.  б, г 602.  а 

603.  а, б, д 604.  а, б, в 605.  б 606.  д 
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Сравнительная анатомия 

607.  в, д 608.  г 609.  г 610.  б 611.  г 612.  б, г 

613.  б 614.  в 615.  в 616.  в, д 617.  в 618.  в 

619.  а, б 620.  в 621.  д 622.  г 623.  б 624.  б, в 

Паразитология 

625.  б, г 626.  а, г 627.  в 628.  а 629.  б 630.  г 

631.  а, д 632.  в 633.  а 634.  б 635.  г 636.  а, в 

637.  а, г 638.  г 639.  г, д 640.  а, в 641.  б, г 642.  а, г 

643.  б, в 644.  а, в 645.  б, в 646.  в, г 647.  а, г, д 648.  г 

649.  б, г 650.  а, г, д 651.  г 652.  а, в, д 653.  а, в 654.  г, д 

655.  а 656.  в, г, д 657.  а, в 658.  б, в 659.  г 660.  в, д 

661.  б 662.  б 663.  г 664.  б, г, д 665.  а, в 666.  б, д 

667.  в, д 668.  а, д 669.  в, д 670.  а, г 671.  б 672.  а, г 

673.  в 674.  г 675.  а, д 676.  в 677.  в 678.  а, в, г 

679.  г 680.  в 681.  в 682.  б 683.  а, б 684.  в 

685.  г 686.  б, д 687.  в 688.  г 689.  б 690.  д 

691.  в, д 692.  в 693.  в, д 694.  б, г 695.  а, в 696.  б 

697.  б, в, д 698.  а 699.  б 700.  а, в 701.  а, б 702.  д 

703.  б, г, д 704.  а, д 705.  б, д 706.  а, г 707.  б 708.  в 

709.  в, г 710.  б, г 711.  г 712.  г 713.  б 714.  д 

715.  г 716.  а, г 717.  а, г, д 718.  б, в, д 719.  б 720.  б 

721.  д 722.  в 723.  г 724.  г 725.  б, г 726.  г 

727.  г 728.  в, д 729.  г 730.  в 731.  г 732.  а, д 

733.  б, г, д 734.  в 735.  б 736.  а, г 737.  г 738.  г, д 

739.  в, д 740.  б 741.  д 742.  б, г 743.  г 744.  а 

745.  в 746.  г 747.  а, в 748.  б, в 749.  г, д 750.  б, в 

751.  б, г 752.  в 753.  а, в, д 754.  а, в, д 755.  г 756.  а, г 

757.  д 758.  д 759.  а, в 760.  а, д 761.  б, г 762.  а, д 

763.  в 764.  а, г 765.  б, в, д 766.  а 767.  б, г 768.  а, г 

769.  а, г 770.  в, д 771.  в 772.  б 773.  д 774.  в, д 

775.  г 776.  а, б 777.  б 778.  г, д 779.  д 780.  д 

781.  б, г 782.  а, в 783.  д 784.  г, д 785.  б, г 786.  б, в, г 

787.  б, г 788.  в, д 

Ядовитые организмы 

789.  б, г 790.  а, б, в 791.  а, б, в 792.  а, б, в 793.  а, в, г 794.  б, в, г 

795.  а, б, г 796.  б 797.  б, в 798.  а, в, г 799.  а, б, г 800.  а, б 

801.  г 802.  а, в, г 803.  а, б, г 804.  б, г, д 805.  а, г 806.  а, г, д 

807.  г, д 808.  б, в 809.  в, г, д 810.  а, в, г 811.  г 812.  а, б, д 

813.  г 814.  а, г, д 815.  б 816.  а, г 817.  а, б, д 818.  б, в, д 

819.  б, в 820.  а, б, в 821.  а, б 822.  а, б, в 823.  а, в 824.  в 
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825.  б, г 826.  а, г 827.  б, г, д 828.  г 829.  а 830.  в 

831.  г 832.  а 833.  б 834.  д 835.  а 836.  г 

837.  а, в 838.  а, г 839.  а, в 840.  в 841.  а, б 842.  а 

843.  б 844.  б, д 845.  а, д 846.  а, в 847.  б 848.  а, г 

Регенерация и трансплантация 

849.  б 850.  а, в 851.  в, д 852.  д 853.  б 854.  а, в 855.  в, д 

856.  в, д 857.  б, в 858.  б 859.  б, д 860.  в, д 861.  б, в 862.  б 

863.  г, д 864.  б, в 865.  г 866.  а, г 867.  г, д 868.  б, в 869.  г 

Гомеостаз и хронобиология 

870.  в 871.  б 872.  а 873.  а 874.  в 875.  б, г 

876.  а, б, в 877.  а, б 878.  в 879.  а, д 880.  г 881.  а, в 

882.  в 883.  а 884.  г 885.  б 886.  а 887.  в 

Биосфера и человек 

888.  д 889.  б 890.  д 891.  а 892.  д 893.  в 894.  г 

895.  г 896.  а 897.  б 898.  а 899.  б, г 900.  а 901.  а 

902.  б 903.  б 904.  б, в 905.  б, д 906.  г 907.  а, д 908.  а, б 

909.  а, в 910.  в, д 911.  а, б 912.  а 913.  г 914.  в 915.  а 

ОТВЕТЫ НА ОТКРЫТЫЕ ТЕСТЫ 

Человек в системе природы 

1.  Саморегуляцией 2.  Биогеоценотический 3.  32 4.  Гоминид 

5.  Плацентарные 6.  Млекопитающие 7.  Позвоночные 8.  Хордовые 

Цитологические основы наследственности 

9.  Р. Вирхов 10.  Бутербродную 11.  С. Сингером  

и Г. Николсоном 

12.  Компартментализацией 13.  Пластичность 14.  Контактной 

15.  Пассивного 16.  Интегральным 17.  Облегченной 

18.  Рецепторную (сигналь-

ную) 
19.  Холестерин 20.  Гликокаликс 

21.  Рецепторную (сигналь-

ную) 
22.  Гидрофильными 23.  Полуинтеграль-

ные 

24.  Пермеазами 25.  Цитолеммой  

(плазмалеммой) 
26.  Самозамыкани-

ем 

27.  Муреин (пептидогликан) 28.  Пассивного 29.  Экзоцитозом 

30.  Низкомолекулярные  

незаряженные  
31.  Эндоцитозом 32.  Пиноцитоз 

33.  Муреин (пептидогликан) 34.  Облегченная диффузия 35.  Пассивного 

36.  Фагоцитоз 37.  Эндосому (фагосому) 38.  Фаголизосома 

(вторичная ли-

зосома) 
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39.  Цитоскелета 40.  Тубулинами 41.  Микрофиламен-

тами 

42.  6–8 43.  Комплекс Гольджи 44.  Ядрышках 

45.  Аминоацильный,  

пептидильный 
46.  Митохондриях 47.  Рибосомами 

48.  70 49.  3 50.  1 

51.  Диктиосомой 52.  Глиоксисом 53.  ЭПС 

54.  Комплекс Гольджи 55.  Пластиды 56.  Глиоксисомах 

57.  Комплексе Гольджи 58.  ЭПС 59.  Анаболической 

60.  Ассимиляция 61.  Катаболической 62.  Митохондрии 

63.  Гетерофагия 64.  Аутофагия 65.  Автолиз 

66.  Митохондрии 67.  Митохондрия 68.  Кребса  

69.  АТФ 70.  Порины 71.  Подготовитель-

ном 

72.  Ацетил-Ко-А 73.  Тканевого дыхания 

(цепи переноса элек-

тронов) 

74.  АТФ-синтаза 

75.  Окислительного  

фосфорилирования 
76.  Кребса  77.  АТФ-сомах 

78.  Матриксе 79.  АТФ 80.  60 %  

81.  45 % 82.  О2 83.  40 % 

84.  55 % 85.  Кариолемма 86.  Ламины 

87.  Ядерную пластинку 

(ядерную ламину) 
88.  Перинуклеарное 

(межмембранное) 
89.  Хроматина 

90.  Эухроматин 91.  ДНК 92.  Кинетохор  

93.  Ядрышковых  

организаторах 
94.  Ядрышковыми  

организаторами 
95.  Теломеры 

96.  Парижской 97.  Денверской 98.  1960 

99.  Индивидуальности 100.  Центромерный индекс 101.  С 

102.  G 103.  13–15 104.  Спутничные 

105.  С 106.  1q31 107.  17q21 

108.  6р41 109.  22 110.  22 

111.  2 112.  Политенными 113.  Ламповых ще-

ток 

114.  Плазмидами 115.  Плазмиды 116.  Гистоны 

117.  Мезосомы 118.  Бинарного деления 119.  Митотический 

цикл (клеточный 

цикл) 

120.  Интерфаза 121.  Циклинам 122.  Политения 

123.  2n 1chr 2c 124.  2n 2chr 4c 125.  2n 2chr 4c 

126.  Тубулины (ахроматино-

вого веретена) 
127.  2n 2chr 4c 128.  2n 1chr 2c 

129.  Телофаза 130.  Телофазой 131.  Эндомитозом 

132.  Редукционным 133.  Интеркинезом 134.  Эквационным 
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135.  1nbiv 4chr 4c 136.  1nbiv 4chr 4c 137.  1n 2chr 2c 

138.  2n 2chr 4c 139.  1nbiv 4chr 4c 140.  Коньюгацией 

141.  Пахитены 142.  Биваленты (тетрады) 143.  Хиазма 

144.  Хиазмами 145.  Пахитена 146.  1nbiv 4chr 4c 

147.  Биваленты 148.  1n 2chr 2c 149.  1n 2chr 2c 

150.  1n 2chr 2c 151.  1n 1chr 1c 152.  1n 1chr 1c 

153.  Лизогенной 154.  Вирулентными 155.  Капсид  

Организация наследственного материала 

156.  Н2В 157.  Линкерной 158.  Негистоновые 

159.  Нуклеосому 160.  5–7 161.  Интерфазных  

и метафазных 

162.  Профазе 163.  Хроматидном 164.  10 000 

165.  Геномный 166.  Аденин 167.  Азотистое основа-

ние 

168.  Тимин и цитозин 169.  Аденин и гуанин 170.  Чаргафф 

171.  Чаргаффа 172.  Урацил, цитозин 173.  Фосфодиэфирными 

174.  Нуклеотид (пара нук-

леотидов) 
175.  Плазмидах 176.  Уникальные 

177.  Транспозоны 178.  Трансформацией 179.  Трансдукция 

180.  Френкель-Конрат 181.  Амплификацией 182.  Репликация 

183.  Репликационная вилка 184.  Праймером 185.  Хеликаза 

186.  Фрагменты Оказаки 187.  5’ — 3’ 188.  Генетическим ко-

дом 

189.  Универсальность 190.  Вырожденностью 191.  Колинеарностью 

192.  Однонаправленность 193.  Цистрон 194.  РНК-полимераза 

195.  Рекогниция 196.  Антикодоном 197.  3’, ЦЦА 

198.  Трансляцией 199.  Инициация 200.  АУГ 

201.  Элонгацией 202.  Ингибиторами 203.  Усиливает 

204.  Экспрессивностью 205.  Специфичностью 206.  Плейотропия 

207.  Лабильностью 208.  Экспрессивность 209.  Опероном 

210.  Транскриптоном 211.  Оператором 212.  Промотором 

213.  Интроны 214.  Интроны 215.  Экзоны 

216.  Структурные 217.  Функциональными 218.  Репрессоров 

219.  Белков-репрессоров 220.  Терминатором 221.  Индуктор 

222.  Индукторами 223.  РНК-полимераза 224.  Процессинг 

225.  Сплайсинг 226.  Альтернативный 

сплайсинг 
227.  Альтернативного 

сплайсинга 

228.  Обратной  

транскрипции 
229.  Ревертаза 230.  Обратная тран-

скрипция 

231.  Плазмиды 232.  Цитоплазматиче-

ской 
233.  Пластидных 

234.  Б. Эфрусси 235.  Митохондрий 236.  Митохондриях 
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237.  Митохондрий 238.  Псевдоцитоплазма-

тической 
239.  Рестриктазы  

(эндонуклеазы  

рестрикции) 

240.  Рестриктазы  

(эндонуклеазы  

рестрикции) 

241.  Аланиновой тРНК  242.  Обратная тран-

скрипция 

243.  Плазмиды 244.  Фазмиды 245.  Космиды 

246.  33–47 тыс п. н.  247.  Трансфекция 248.  Липкие концы 

249.  Тупые концы 250.  Клонированием   

Закономерности наследования 

251.  Альтернативными 252.  Кроссинговер 253.  Рецессивный эпи-

стаз 

254.  Эффект положения 255.  Полное 256.  Эпистаз 

257.  Неполное 258.  Кроссинговера 259.  Комплементарного 

260.  100 261.  Комплементарности 262.  50 % 

263.  1:1:1:1 264.  Кумулятивной 265.  Множественными 

266.  Аллельного исключе-

ния 
267.  Множественный алле-

лизм 
268.  Комплементарным 

269.  Пенетрантности 270.  Плейотропией 271.  Кроссинговера 

272.  Плейотропного 273.  Сверхдоминированием 274.  Кодоминантного 

275.  Плейотропное дей-

ствие генов 
276.  Пенетрантность 277.  Комплементарному 

(эпистатическому) 

Биология и генетика пола 

278.  Одна 279.  Ч. Бертраном 280.  Гинандроморфы (мозаи-

ки) 

281.  Мозаичность, ги-

нандроморфизм 
282.  Трисомии X 283.  Шерешевского-Тернера 

284.  Клайнфелтера 285.  Гемизиготностью 286.  Контролируемые  

287.  Сверхсамки 288.  Интерсексы 289.  Трансвестизм 

290.  Мейоза 291.  Голандрическими 292.  Генетический 

293.  140–160 294.  Гетерогаметным 295.  Контролируемыми 

296.  Митоза 297.  Шерешевского–Тернера 298.  45,Х0 

299.  2 300.  4 301.  Клайнфелтера 

302.  Вторичным 303.  Транссексуализм 304.  Тестостерону 

305.  Трисомии Х     

Изменчивость 

306.  Анеуплоидия (трисомия) 307.  Физические  308.  Химических 

309.  Надсоном и Филипповым 310.  Фенокопия 311.  Экзонуклеазы 

312.  Эндонуклеаза 313.  Транзиция 314.  Нереципрокной 

315.  Рецессивной 316.  Делеция 317.  Инверсия 

318.  Делеции (дефишенси) 319.  Миссенс 320.  Нонсенс-мутациями 
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321.  Функциональных 322.  Геномных 323.  Нонсенс 

324.  Моносомия 325.  Инверсии 326.  Моносомией 

327.  Гаплоидия 328.  Робертсоновские 329.  Анемия Фанкони 

330.  Пигментная ксеродерма 331.  Количественные   

Генетика человека 

332.  Пробанд 333.  8–12 334.  Коэффициент наследо-

вания признака 

335.  Математического  

моделирования 
336.  Гибридизации 337.  Х-сцепленный  

доминантный 

338.  Конкордантностью 339.  Гетерокарионом 340.  Повышен 

341.  Снижение 342.  УЗИ 343.  Аутосомно-

рецессивному 

344.  0 345.  0 346.  Повышается 

347.  0 348.  0 349.  Близнецовым 

350.  Гибридизацией 351.  Цитогенетическим 352.  УЗИ 

353.  Аутосомно-

доминантный 
354.  Аутосомно-

рецессивный 
355.  Инвазивными 

356.  Нагрузочные 357.  20 % 358.  Прямых инвазивных 

359.  Х-сцепленному  

рецессивному 
360.  56,25 % 361.  18,75 % 

362.  50 % 363.  50 % 364.  20 % 

365.  50 % 366.  Акрихин-ипритом 367.  57 

Генетика популяций 

368.  Поток генов  369.  Демами 370.  Изолятами 

371.  Панмиксией 372.  Инцестными 373.  Постоянной 

374.  Дрейфом генов 375.  Изоляцией 376.  Идеальной 

377.  Доминантных гомозигот 378.  Гетерозиготное  

носительство 
379.  Генетический груз 

380.  Инбредной     

Медико-генетическое консультирование 

381.  Патогенетического 382.  Патогенетического 383.  Симптоматического 

384.  Патогенетического 385.  Симптоматического 386.  Этиологического 

Размножение организмов 

387.  Коньюгацией 388.  Осеменением 389.  Оплодотворением 

390.  Синкариогамией 391.  Партеногенезом 392.  Андрогенезом 

393.  Резко телолециталь-

ными 
394.  Изолецитальными 395.  Изолецитальных 

396.  Центролецитальных 397.  Митозом 398.  Мейозом 

399.  Суррогатным 400.  Клонированием 401.  Онтогенезом 

402.  Полиэмбриония 403.  Фертилизины  404.  24–48 ч 
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(гиногамоны II) 

Основы онтогенеза 

405.  Дроблением 406.  Предплодным 407.  Трофобласт 

408.  Эмбриобласт 409.  Бластулой 410.  Иммиграцией 

411.  Вторичноротыми 412.  Эктодермы 413.  Мезодермы 

414.  Мезодермы 415.  Провизорные 416.  Провизорные 

417.  Тотипотентными 418.  Химическая разнород-

ность 
419.  Эмбриональной  

индукцией 

420.  Градиент 421.  Критическими 422.  Лимфоидный 

423.  Репродуктивный 424.  Соматотропин 425.  Акселерацией 

426.  Гетерозиготности 427.  Конституцию 428.  Эктоморфного  

(астенического) 

429.  Эндоморфного (ги-

перстенического) 
430.  Гериатрия 431.  Валеологией 

432.  Клинической 433.  Эвтаназией 434.  Деламинацией 

435.  Энтероцельным 436.  Хорион аллантоис 437.  Дискоидальный 

Сравнительная анатомия 

438.  Филогенезом 439.  Ч. Дарвин 440.  Рекапитуляциями  

(Палингенезами) 

441.  Биогенетический 442.  Ценогенезами 443.  Филэмбриогенезами 

444.  Архаллаксисами 445.  Девиациями 446.  Анаболиями 

447.  Параллелизмы 448.  Прехордального (трабеку-

лы) 
449.  Жаберных 

450.  Меккелева 451.  Гиоида 452.  Гиостильным 

453.  Аутостильным 454.  Земноводные   

Паразитология 

455.  Экологией 456.  Биотопом 457.  Биоценозом 

458.  Биогеоценоз (экосисте-

му) 
459.  Продуценты 460.  Консументы 

461.  Редуценты (деструкто-

ры) 
462.  Конкуренцией 463.  Хищничеством 

464.  Нейтрализмом 465.  Антибиозом 466.  Симбиозом 

467.  Мутуализмом 468.  Комменсализмом 469.  Синойкией 

470.  Паразитизмом 471.  Критериями 472.  Паразитизма 

473.  Истинными паразитами 474.  Ложными паразита-

ми 
475.  Сверхпаразитами 

476.  Постоянными 477.  Временными 478.  Эндопаразитов, экто-

паразитов 

479.  Внутриполостные 480.  Внутриполостными 481.  Тканевыми 

482.  Гематофагами 483.  Паразитоценозом 484.  Хозяином 

485.  Дефинитивными  486.  Промежуточными 487.  Резервуарными 



253 

(основными) 

488.  Облигатными 489.  Потенциальными 490.  Факультативными 

491.  Экологическая 492.  Алиментарным 493.  Воздушно-капельным 

494.  Контактно-бытовым 495.  Трансмиссивным 496.  Инокуляцией 

497.  Контаминацией 498.  Трансплацентарным 499.  Перкутанным 

500.  Трансфузионным 501.  Патогенностью 502.  Вирулентностью 

503.  Специфичностью 504.  Гостальная 505.  Топической 

506.  Морфофизиологически-

ми 
507.  Биологическими 508.  Эпизоотиями 

509.  Эпидемиями 510.  Зоонозами 511.  Антропонозами 

512.  Трансмиссивными 513.  Облигатно-

трансмис-сивными 
514.  Факультативно-

трансмиссивными 

515.  Инфекциями 516.  Инвазиями 517.  Инфестациями 

518.  Трансовариальной 519.  Природным очагом 520.  Восприимчивостью 

521.  Антропургическими 522.  Сопряженными 523.  Псевдоподий 

524.  Трофозоита 525.  Цист 526.  Дизентерийная амеба, 

балантидий 

527.  Амебиаз 528.  Тканевой, большой 

вегетативной 
529.  4 

530.  Ундулирующей  

мембраной 
531.  Кинетопластом 532.  Аксостилем 

533.  5 534.  Трофозоитов 535.  falciparum 

536.  malaria 537.  Промежуточным 538.  самки комаров 

Anopheles 

539.  Спорозоитом 540.  Тканевые мерозоиты 541.  Эритроцитарным  

(кровяным) шизонтом 

542.  48 часов 543.  Кровяным мерозои-

том 
544.  Меруляцией 

545.  Микро- и макрогамето-

циты (гамонты) 
546.  Желудке 547.  Оокинетой 

548.  Ооцисту 549.  Спорозоитами 550.  Шизонтной 

551.  malaria 552.  falciparum 553.  Apicomplexa 

554.  Коноидом 555.  Кошачьих 556.  Спорозоиты,  

трофозоиты 

557.  Спорозоиты, трофозои-

ты 
558.  Псевдоцисту (лож-

ную цисту, тканевую 

цисту) 

559.  Истинную цисту (фе-

кальную ооцисту) 

560.  Кошачий (сибирский) 561.  Церкарий 562.  Присоски и крючья 

563.  Цистицерк 564.  Трех 565.  7–12 

566.  Цистицеркозом 567.  Одного года 568.  Двух недель 

569.  Миграционный  570.  Кишечный  571.  Острицы 

572.  Одного месяца 573.  Энтеробиоза 574.  Макроскопические 

методы 



254 

575.  Като 576.  Красильникова,  

Калантарян 
577.  Горячева 

578.  Красильникова 579.  Калантарян 580.  Фюллеборна 

581.  Трематодозов  

(описторхоза) 
582.  Энтеробиоза 583.  Иммунологические 

584.  Биопсии 585.  Закручивания 586.  Чесотки 

587.  Anoplura 588.  Педикулез 589.  Фтириоз 

590.  Гнидами 591.  Возвратного,  

сыпного тифов 
592.  Спирохеты Обермейе-

ра 

593.  Риккетсии Провачека     

ЯДОВИТЫЕ ОРГАНИЗМЫ 

594.  Эготоксин 595.  Гангренозной («ан-

тонов огонь»). 
596.  Гиромитрин 

 

597.  Мускарин 598.  Корневище 599.  Соланин 

600.  Опиум 601.  Ледол 602.  Сердечные гликози-

ды 

603.  Первично-ядовитыми 604.  Вторично-

ядовитыми 
605.  Вооруженными 

606.  Пассивно-ядовитыми 607.  Гемолизины 608.  Стрекательные клет-

ки 

609.  Нейротоксином 610.  Нейротоксином 611.  Геморрагинами 

612.  Нейротоксинами 613.  50 614.  Вооруженными 

615.  Избирательность (се-

лективность) 

616.  Широта фармаколо-

гического действия 
617.  Парентерально  

618.  Инфаркт миокарда 619.  Тромбогеморрагиче-

ский синдром 

620.  Спазм коронарных 

сосудов  

621.  Эпилептиформные со-

стояния и развитие 

панкреатита 

622.  Ризостомин 

 

623.  Цитотоксическое 

 

624.  Ядовитой железы 625.  Челюстей (клюва) 626.  Педицеллярии 

627.  Кантаридин. 628.  Гемолитическим. 629.  Тетродотоксин 

РЕГЕНЕРАЦИЯ И ТРАНСПЛАНТАЦИЯ 

630.  Регенерацией 631.  Соматическим  

эмбриогенезом 
632.  Р. Реомюр 

633.  Эпиморфозом 634.  Морфаллаксисом 635.  Ксенотранспланта-

ция 

636.  Аутотрансплантация 637.  Изотрансплантация 638.  Аллотрансплантация 

639.  Иммунологическая 

толерантность (тер-

пимость) 

640.  6-й   
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ГОМЕОСТАЗ И ХРОНОБИОЛОГИЯ 

641.  У. Кеннон 642.  Гомеостазом 643.  Усиливает 

644.  Ослабляет 645.  Отрицательная 646.  Молекулярно-

генетическом 

647.  Харди-Вайнберга 648.  Хронобиология 649.  Высокой 

650.  Х 651.  25 652.  50 

653.  0 654.  50 655.  23 

656.  28 657.  33 658.  Фотопериодизмом 

Биосфера и человек 

659.  Биосфера 660.  Э. Зюсс 661.  Отсутствие 

света 

662.  Отсутствие света 663.  Низкие температуры 664.  Биогенным 

665.  Биокосным 666.  Деструкционная 667.  Концентра-

ционной 

668.  Окислительно-

восстановительной 
669.  Деструкционной 670.  Ноогенезом 

671.  Загрязнением 672.  Биоиндикаторами 673.  182 

674.  180 675.  17 676.  17 

677.  Березинский биосферный     
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