101. Фенілкетонурія успадковується за автосомно-рецесивним типом. У батьків з якими генотипами можуть народитися діти з фенілкетонурією?
 +1. Аа х Аа
 2. АА х АА
 3. АА х Аа
 4. АА х аа
 5. Аа х АА
 102. Інтенсивність пігментації шкіри в людини контролюють кілька неалельних домінантних генів. Встановлено, що при збільшенні кількості цих генів пігментація стає інтенсивнішою. Який тип взаємодії між цими генами?
 1. Плейотропія.
 +2. Полімерія.
 3. Епістаз.
 4. Кодомінування.
 5. Комплементарність.
103. При аналізі родоводу лікар-генетик встановив, що хвороба трапляється в особин чоловічої і жіночої статей, не в усіх поколіннях і що хворі діти можуть народжуватися в здорових батьків. Який тип успадкування хвороби?
 1. Х-зчеплений домінантний.
 2. Автосомно-домінантний.
 +3. Автосомно-рецесивний.
 4. Х-зчеплений рецесивний.
 5. Y-зчеплений.
104. Каріотип жінки 47 хромосом, в ядрі соматичної клітини виявлено 2 тільця Барра. Спостерігається ендокринна патологія: недостатня функція яєчників, що зумовлює неплідність, первинну, частіше вторинну аменорею. Про яке захворювання свідчить даний фенотип?
 +1. Синдром трисомія-Х.
 2. Синдром Патау.
 3. Синдром Едвардса.
 4. Синдром Клайнфельтера.
 5. Синдром Шерешевського-Тернера.
105. У мешканців Прикарпаття внаслідок дефіциту йоду в харчових продуктах спостерігається ендемічний зоб. Дане захворювання є наслідком:
 1. Геномної мутації.
 2. Комбінативної мінливості.
 3. Хромосомної аберації.
 4. Генної мутації.
 +5. Модифікаційної мінливості.
106. У жінки з ІІІ (В), Rh- групами крові народилась дитина з ІІ (А) групою крові. У дитини діагностовано гемолітичну хворобу новонародженого внаслідок резус-конфлікту. Яка група крові та резус-фактор можливі у батька?
 1. II (A), Rh-
 2. I (O), Rh+
 3. III (B), Rh+
 4. I (O), Rh-
 +5. ІІ (А), Rh+
107. При обстеженні у хворого встановлений діагноз алькаптонурії. Дефіцитом якого фермента зумовлена ця патологія?
 +1. Оксидази гомогентизинової кислоти.
 2. Фенілаланінгідроксилази.
 3. Тирозинази.
 4. Тироксингідроксилази.
 5. Моноамінооксидази.
108. У родині є дві здорові дитини, а третя народилася з фенілкетонурією (автосомно-рецесивна ознака). Визначити імовірність народження дитини у цій родині з фенілкетонурією.
 +1. 1/4
 2. 1/2
 3. 1/3
 4. 1/6
 5. 3/4
109. При обстеженні новонароджених в одному з міст України у дитини виявлено фенілкетонурію. Батьки дитини не страждають на цю хворобу та мають двох здорових дітей. Визначте можливі генотипи батьків з геном фенілкетонурії.
 1. АА х аа
 +2. Аа х Аа
 3. аа х аа
 4. Аа х аа
 5. Аа х АА
110. Аналіз родоводу родини з випадками аномалії зубів [темна емаль] показав, що хвороба передається від матері однаково дочкам і синам, а від батька тільки дочкам. Який тип успадкування?
 1. Х-зчеплений рецесивний.
 2. Автосомно-рецесивний.
 +3. Х-зчеплений домінантний.
 4. Автосомно-домінантний.
 5. Кодомінантний.
111. Відбулася мутація структурного гена. В ньому змінилася кількість нуклеотидів: замість 90 пар основ стало 180. Ця мутація називається:
 1. Трансверсія.
 2. Інверсія.
 3. Делеція.
 4. Транслокація.
 +5. Дуплікація.
112. При визначенні групи крові за системою АВ0 аглютинацію еритроцитів досліджуваної крові викликали стандартні сироватки I та III груп і не викликала сироватка II групи. Які аглютиногени є в цих еритроцитах?
 +1. А
 2. В
 3. С
 4. А та В
 5. Аглютиногенів немає
113. При генеалогічному аналізі родини зі спадковою патологією - порушенням формування емалі, встановлено, що захворювання проявляється в кожному поколінні. У жінок ця аномалія трапляється частіше, ніж у чоловіків. Хворі чоловіки передають цю ознаку тільки своїм дочкам. Який тип успадковування має місце в цьому випадку?
 +1. Х-зчеплений домінантний.
 2. Автосомно-домінантний.
 3. Автосомно-рецесивний.
 4. Y-зчеплений.
 5. Х-зчеплений рецесивний.
114. Синдром "котячого крику" характеризується недорозвитком м'язів гортані, "нявкаючим" тембром голосу, відставанням психомоторного розвитку дитини. Дане захворювання є результатом:
 +1. Делеції короткого плеча 5 хромосоми.
 2. Транслокації 21 хромосоми на 15.
 3. Дуплікації ділянки 5 хромосоми.
 4. Делеції короткого плеча 21 хромосоми.
 5. Інверсії ділянки 21 хромосоми.
115. При обстеженні букального епітелію чоловіка виявлений статевий хроматин. Для якої хромосомної хвороби це характерно?
 1. Хвороба Дауна.
 2. Трисомія за Х-хромосомою.
 3. Синдром Шерешевського-Тернера.
 4. Гіпофосфатемічний рахіт.
 +5. Синдром Клайнфельтера.
116. У каріотипі матері 45 хромосом. Встановлено, що це зумовлено транслокацією 21-ї хромосоми на 15-у. Яке захворювання вірогідніше за все буде у дитини, якщо каріотип батька нормальний?
 +1. Синдром Дауна.
 2. Синдром Патау.
 3. Синдром Клайнфельтера.
 4. Синдром Едвардса.
 5. Синдром Моріса.
117. Жінка з І (О) Rh- групою крові вийшла заміж за чоловіка з ІV (АВ) Rh+ групою крові. Який варіант групи крові і резус-фактора можна очікувати у дітей?
 1. ІV (АВ) Rh–
 +2. ІІІ (В) Rh+
 3. ІV (АВ) Rh+
 4. І (О) Rh+
 5. І (O) Rh –
118. При обстеженні юнака з розумовою відсталістю виявлено євнухоїдну будову тіла, недорозвиненість статевих органів. У клітинах порожнини рота – статевий хроматин. Який метод генетичного дослідження слід застосувати для уточнення діагнозу?
 1. Клінічно-генеалогічний.
 +2. Цитологічний.
 3. Популяційно-статистичний.
 4. Дерматогліфіку.
 5. Біохімічний.
119. Дитина 10-ти місячного віку, батьки якої брюнети, має світле волосся, дуже світлу шкіру і блакитні очі. Зовнішньо при народженні виглядала нормально, але впродовж останніх 3-х місяців спостерігалися порушення мозкового кровообігу, відставання у розумовому розвитку. Причиною такого стану може бути:
 1. Глікогенез.
 2. Гостра порфірія.
 3. Гістидинемія.
 4. Галактоземія.
 +5. Фенілкетонурія.
120. Альбінізм успадковується як автосомна рецесивна ознака. У родині, де обоє батьків здорові, народилася дитина-альбіно3. Яка ймовірність народження здорової дитини у цих батьків?
 +1. 75%
 2. 50%
 3. 100%
 4. 25%
 5. 10%
121. Хворій людині з уродженою вадою серця проведено операцію з пересадки (трансплантації) цього органа. Через 24 години почався процес відторгнення донорського трансплантату. Що забезпечило цей процес?:
 1. Т-лімфоцити-супресори.
 2. Макрофаги.
 3. Тромбоцити.
 4. Т-лімфоцити-хелпери.
 +5. Антитіла (імуноглобуліни).
144. До якої групи за будовою належить Х-хромосома?
 1. Великі метацентричні.
 2. Великі субметацентричні.
 +3. Середні субметацентричні.
 4. Найдрібніші акроцентричні.
 5. Середні акроцентричні.
145. До якої групи за будовою належить У-хромосома?
 1. Середні субметацентричні.
 +2. Найдрібніші акроцентричні.
 3. Середні акроцентричні.
 4. Дрібні субметацентричні.
 5. Найдрібніші метацентричні.
146. Що таке ідіограма?
 1. Хромосоми в стадії метафази.
 2. Пари гомологічних хромосом.
 +3 Попарне розташування хромосомного набору у напрямку зменшення розміру хромосом.
 4. Схематичний запис каріотипу.
 5. Попарне розташування хромосомного набору у напрямку збільнешення розмірів хромосом.
147. З якою метою для каріотипування використовують фітогемаглютинін?
 +1. Для стимулювання клітинної проліферації.
 2. З метою гальмування клітинної проліферації.
 3. Для забарвлення хромосом.
 4. Для фіксації хромосом.
 5. З метою зруйнування клітинної оболонки.
148. З якою метою для каріотипування використовують колхіцин?
 1. Для стимулювання клітинної проліферації.
 +2. З метою гальмування мітозу.
 3. Для фіксації хромосом.
 4. Для забарвлення хромосом.
 5. З метою зруйнування клітинної оболонки.
149. З якою метою для каріотипування використовують гіпотонічний розчин КСl?
 1. Для фіксації хромосом.
 2. Для забарвлення хромосом.
 3. Для стимулювання клітинної проліферації.
 4. Для гальмування мітозу.
 +5. Для руйнування клітинної оболонки і взаємного відштовхування хромосом.
150. З якою метою для каріотипування використовують певні барвники?
 +1. Для ідентифікації гомологічних хромосом.
 2. Для гальмування мітозу.
 3. Для стимулювання мітозу.
 4. Для фіксації хромосом.
 5. Для руйнування клітинної оболонки.
151. В яких клітинах спостерігається хроматин "барабанні палички"?
 1. В еритроцитах.
 2. У фібробластах.
 +3. У лейкоцитах.
 4. У клітинах букального епітелію.
 5. У тромбоцитах.
152. Що можна встановити за допомогою близнюкового методу?
 1. Роль спадковості у прояві певної ознаки?
 2. Конкордантність.
 3. Роль впливу середовища на прояв певної ознаки.
 4. Дискордантність.
 +5. Співвідносну роль спадковості і впливу середовища на прояв певної ознаки.
153. Що повинен знати лікар при складанні родоводів?
 1. Тип успадкування ознаки.
 2. Характер ознаки (спадкова чи неспадкова).
 +3. Символіку.
 4. Зиготність пробанда.
 5. Зиготність сибсів.
154. Який порядок аналізу родоводів?
 1. Тільки по лінії чоловіків.
 2. Тільки по лінії жінок.
 +3. По вертикалі і горизонталі.
 4. Від покоління дітей до покоління батьків.
 5. Тільки в межах окремих поколінь.
155. Яка з вказаних рис не є характерною для автосомно-домінантного успадкування?
 1. Імовірність прояву ознаки однакова для чоловічої і жіночої статі.
 2. Якщо один з батьків гетерозиготний, а другий здоровий, імовірність народження хворої дитини складає 50%.
 3. Наявність хворих в усіх поколіннях (за вертикаллю).
 +4. Відносно невелика кількість хворих у родоводі.
 5. При великій кількості сибсів значний відсоток прояву ознаки по горизонталі.
156. Яка з вказаних рис не є характерною для автосомно-домінантного успадкування?
 1. У сім'ї гетерозиготного батька і здорової матері імовірність народження хворої дитини складає 50%.
 +2. Імовірність народження хворої дитини складає 25%.
 3. Наявність хворих в усіх поколіннях (по вертикалі).
 4. За великої кількості сибсів розповсюдженість ознаки по горизонталі.
 5. Імовірність прояву ознаки однакова для чоловічої і жіночої статі.
157. Яка з вказаних рис не є характерною для автосомно-рецесивного успадкування?
 1. Відносно невелика кількість хворих у родоводі.
 2. Наявніть хворих по горизонталі.
 +3. Імовірність народження хворої дитини в сім'ї гетерозиготного батька і здорової матері складає 50%.
 4. Імовірність народження хворої дитини в сім'ї гетерозиготних батьків складає 25%.
 5. Фенотипово здорові батьки хворої дитини гетерозиготні.
158. Яка з вказаних рис не є характерною для автосомно-рецесивного успадкування?
 1. Імовірність народження хворої дитини складає 25%.
 2. Фенотипово здорові батьки хворої дитини гетерозиготні.
 3. Відносно невелика кількість хворих у родоводі.
 4. Наявність хворих по горизонталі.
 +5. Наявність хворих в усіх поколіннях.
159. Яка з вказаних рис не є характерною для домінантного Х-зчепленого успадкування?
 1. Жінки успадковують ознаку частіше, ніж чоловіки.
 2. Якщо ознака є у чоловіка, її успадковують всі його дочки.
 3. Якщо жінка гетерозиготна, ознаку успадковує половина дітей (однаково як сини, так і дочки).
 4. Ознаку успадковують всі діти гомозиготної жінки.
 +5. Якщо батьки здорові, ознаку успадковують сини з імовірністю 50%.
160. Яка з вказаних рис не є характерною для домінантного Х-зчепленого успадкування?
 +1. Чоловіки успадковують ознаку частіше, ніж жінки.
 2. Якщо ознака є у батька, ії успадковують всі дочки.
 3. Від гетерозиготної матері ознаку успадковують як сини, так і дочки з імовірністю 50%.
 4. Від гомозиготної жінки ознаку успадковують всі ії діти.
 5. Жінки успадковують ознаку частіше, ніж чоловіки, якщо мати гетерозиготна, а батько хворий.
161. Яка з вказаних ознак не є характерною для домінантного Х-зчепленого успадкування?
 1. Від хворого батька ознаку успадковують всі дочки.
 2. Від гомозиготної матері ознаку успадковують всі діти.
 3. Від гетерозиготної матері ознаку успадковують як сини, так і дочки з імовірністю 50%.
 4. Жінки успадковують ознаку частіше, ніж чоловіки.
 +5. Дівчата успадковують ознаку лише від батька.
162. Яка з вказаних рис не є характерною для рецесивного Х-зчепленого успадкування?
 +1. Жінки успадковують ознаку частіше, ніж чоловіки.
 2. Дівчата успадковують ознаку лише за умови, що батько хворий.
 3. Якщо батьки фенотипово здорові, ознаку успадковують лише сини з імовірністю 50%.
 4. Від хворого батька ознаку успадковують лише дочки.
 5. Чоловіки успадковують ознаку частіше, ніж жінки.
163. Яка з вказаних рис не є характерною для рецесивного Х-зчепленого успадкування?
 1. Від батька ознаку успадковують лише дочки.
 2. Чоловіки успадковують ознаку частіше, ніж жінки.
 3. Гетерозиготна мати передає ознаку лише синам з імовірністю 50%.
 +4. Від хворого батька ознаку успадковують всі діти.
 5. У фенотипово здорової матері хвора дочка може народитися лише за умови, що ії батько теж хворий.
164. Яка з вказаних рас є типовою для голандричного (У-зчепленого) успадкування?
 1. Жінки успадковують ознаку частіше, ніж чоловіки.
 +2. Від батька ознаку успадковують всі сини.
 3. Від батька ознаку успадковують всі його діти.
 4. Сини успадковують ознаку від матері.
 5. Від батька ознаку успадковують тільки його дочки.
165. Аналізуючи дерматогліф, беруть до уваги, що дугові візерунки на подушечках пальців трапляються з частотою:
 1. 60%.
 2. 34%.
 3. 50%.
 +4. 6%.
 5. 100%.
166. Аналізуючи дерматогліф, пам'ятають, що завитки на подушечках пальців трапляються з частотою:
 +1. 34%.
 2. 20%.
 3. 6%.
 4. 100%.
 5. 60%.
167. Аналізуючи дерматогліф, враховують, що петлі на подушечках пальців трапляються з частотою:
 1. 100%.
 2. 34%.
 +3. 60%.
 4. 6%.
 5. 20%.
168. Кут долоні аtd в нормі не перевищує:
 1. 81˚
 +2. 57˚
 3. 108˚
 4. 66˚
 5. 42˚
169. Кут долоні аtd при хворобі Дауна складає:
 1. 42˚
 2. 108˚
 +3. 81˚
 4. 48˚
 5. 57˚
170. Кут долоні аtd, характерний для синдрома Патау, складає:
 1. 81˚
 2. 57˚
 3. 42˚
 +4. 108˚
 5. 48˚
171. Кут долоні аtd, характерний для норми, складає:
 +1. 48˚
 2. 42˚
 3. 81˚
 4. 108˚
 5. 66˚
172. Кут долоні аtd, характерний для синдрому Шерешевського-Тернера, складає:
 1. 48˚
 +2. 66˚
 3. 108˚
 4. 42˚
 5. 81˚
173. Біохімічними методами антропогенетики користовуються для діагностики хвороб, що пов'язані:
 1. З гетероплоідією статевих хромосом.
 2. Зі зміною кількості автосом.
 +3. З порушенням обміну ревочин.
 4. З делецією.
 5. З транслокацією.
174. Популяційно-статистичний метод дозволяє визначити:
 +1. Генетичну структуру популяції.
 2. Зміну кількості Х-хромосом.
 3. Зміну кількості У-хромосом.
 4. Будь-яку з хромосомних аберацій.
 5. Зміну кількості будь-якої з автосом.
175. На якому законі грунтується популяційно-статистичний метод антропогенетики?
 1. Незалежного комбінування.
 2. М.І. Вавілова.
 3. Розщеплення.
 4. Т. Моргана.
 +5. Харді-Вайнберга.
176. Що собою являє статевий хроматин?
 1. Деспіралізована автосома.
 2. Спіралізована автосома.
 +3. Спіралізована Х-хромосома.
 4. Деспіралізована Х-хромосома.
 5. Гетерохроматин автосом.
177. Статевий хроматин доцільно визначати при:
 1. Хворобі Дауна.
 2. Синдромі Патау.
 +3. Синдромі Шерешевського-Тернера.
 4. Синдромі Едвардса.
 5. Синдромі "котячого крику".
178. Для діагностики якої з хвороб доцільно визначати статевий хроматин?
 +1. Синдрому Клайнфельтера.
 2. Синдрому Патау.
 3. Транслокаційного синдрому Дауна.
 4. Хвороба Дауна.
 5. Синдрому Едвардса.
179. Для діагностики якої хвороби доцільно визначати статевий хроматин?
 1. Синдрому Едвардса.
 +2. Синдрому трисомії-Х.
 3. Хвороби Дауна.
 4. Синдрому Патау.
 5. Транслокаційного синдрому Дауна.
180. Для якої спадкової хвороби характерна відсутність однієї з Х-хромосом?
 1. Хвороби Дауна.
 +2. Синдрому Шерешевського-Тернера.
 3. Синдрому Патау.
 4. Синдрому Клайнфельтера.
 5. Синдрому Едвардса.
181. Для якої спадкової хвороби характерна наявність додаткової Х-хромосоми?
 1. Транслокаційного синдрому Дауна.
 +2. Синдрому трисомії-Х.
 3. Синдрому Патау.
 4. Синдрому Едвардса.
 5. Синдрому Шерешевського-Тернера.
182. Для якої спадкової хвороби характерна наявність надлишкової Х-хромосоми?
 +1. Синдрому Клайнфельтера.
 2. Синдрому Шерешевського-Тернера.
 3. Синдрому Патау.
 4. Синдрому Едвардса.
 5. Хвороби Дауна.
183. Яку назву має синдром трисомії-18?
 1. Хвороба Дауна.
 2. Синдром Патау.
 +3. Синдром Едвардса.
 4. Синдром Клайнфельтера.
 5. Синдром Шерешевського-Тернера.
184. Яку назву має синдром моносомії-Х?
 1. Синдром Клайнфельтера.
 +2. Синдром Шерешевського-Тернера.
 3. Синдром Патау.
 4. Синдром Едвардса.
 5. Транслокаційний синдром Дауна.
185. Для якої спадкової хвороби характерний каріотип 47 (21+ )?
 +1. Хвороби Дауна.
 2. Синдрому Едвардса.
 3. Синдрому Шерешевського-Тернера.
 4. Синдрому Клайнфельтера.
 5. Синдрому трисомії-Х.
186. Для якої спадкової хвороби характерний каріотип 47 (ХХУ)?
 1. Синдром Едвардса.
 +2. Синдром Клайнфельтера.
 3. Транслокаційний синдром Дауна.
 4. Синдром трисомії-Х.
 5. Синдром Патау.
187. Для якої спадкової хвороби характерний каріотип 45 (ХО)?
 1. Хвороби Дауна.
 2. Синдрому Патау.
 +3. Синдрому Шерешевського-Тернера.
 4. Синдрому Едвардса.
 5. Транслокаційного синдрому Дауна.
188. Для якої спадкової хвороби характерний каріотип 47 (18+)?
 1. Транслокаційного синдрому Дауна.
 2. Хвороби Дауна.
 3. Синдрому Клайнфельтера.
 4. Синдрому Патау.
 +5. Синдрому Едвардса.
189. Для якої спадкової хвороби характерний каріотип 47(13+)?
 1. Синдрому Клайнфельтера.
 +2. Синдрому Патау.
 3. Синдрому Едвардса.
 4. Синдрому Шерешевського -Тернера.
 5. Хвороби Дауна.
190. Для якої хвороби характерний каріотип 47 (ХХХ)?
 +1. Синдрому трисомії-Х.
 2. Синдрому Шерешевського-Тернера.
 3. Синдрому Клайнфельтера.
 4. Синдрому Патау.
 5. Синдрому Едвардса.
191. Для якої хвороби характерний каріотип 49(ХХХХУ)?
 1. Синдрому Патау.
 2. Синдрому трисомії-Х.
 3. Синдрому Едвардса.
 +4. Синдрому Клайнфельтера.
 5. Синдрому Дауна.
192. ДНК-аналіз відноситься до молекулярно-генетичних методів, за допомогою яких виявляють зміни в структурі ДНК. Одним із етапів ДНК-діагностики є ампліфікація. Що означає цей термін?
 +1. Багаторазова редуплікація ділянки ДНК.
 2. Визначення послідовності нуклеотидів у ДНК.
 3. Визначення екзонних та інтронних ділянок у ДНК.
 4. Виділення фрагменту ДНК, що містить досліджуваний ген.
 5. Розрізання ДНК на фрагменти.
193. У жінки з резус-негативною кров'ю ІІІ групи народилася дитина з ІV групою крові, в якої була гемолітична хвороба новонародженого внаслідок резус-конфлікту. Яка група крові та, резус-належність найбільш ймовірна у батька?
 1. IAIArhrh
 +2. IAIARhRh
 3. IAIOrhrh
 4. IBIBRhrh
 5. IOIORhrh
194. Кожна хромосома представляє собою групу зчеплення генів, які розташовані у хромосомі лінійно і попарно. Що є мірою відстані між генами у групі зчеплення в окремій хромосомі?
 1. Пахінема.
 2. Кількість різних сортів гамет.
 +3. Відсоток кросоверів серед нащадків.
 4. Кон'югація хромосом.
 5. Зчеплене успадкування.
195. До медико-генетичної консультації звернулася жінка з приводу ризику захворювання на гемофілію у сина. Її чоловік страждає на дане захворювання з народження. Жінка та її батьки здорові щодо гемофілії. Яка імовірність народження хворого хлопчика в цій сім'ї?
 1. 50% хлопчиків будуть хворими.
 2. 75% хлопчиків будуть хворими.
 +3. Всі хлопчики будуть здорові.
 4. Всі хлопчики будуть хворі.
 5. 25% хлопчиків будуть хворі.
196. Під час обстеження юнака з розумовою відсталістю виявлено евнухоїдну будову тіла, недорозвиненість статевих органів. У клітинах слизової оболонки порожнини рота - статевий хроматин. Який метод генетичного дослідження слід застосувати для уточнення діагнозу?
 1. Клінічно-генеалогічний.
 +2. Цитогенетичний.
 3. Дерматогліфіки.
 4. Біохімічний.
 5. Популяційно-статистичний.
197. У 40-річної вагітної проведено амніоцентез під час дослідження каріотипу плоду одержано результат: 47XY+21. Яку патологію виявлено у плода?
 +1. Синдром Дауна.
 2. Хворобу Шерешевського-Тернера.
 3. Хворобу Патау.
 4. Фенілкетонурію.
 5. Синдром Клайнфельтера.
198. До лікаря-генетика звернувся юнак 18-ти років астенічної будови тіла: вузькі плечі, широкий таз, високий зріст; незначне оволосіння обличчя. Виражена розумова відсталість. Було встановлено попередній діагноз: синдром Клайнфельтера. Який метод медичної генетики дозволяє підтвердити цей діагноз?
 1. Популяційно-статистичний.
 2. Генеалогічний.
 3. Дерматогліфіки.
 +4. Цитогенетичний.
 5. Близнюковий.
199. Під час вивчення родоводу сім'ї, в якій спостерігається гіпертрихоз (надмірне оволосіння вушних раковин) встановлено, що ця ознака трапляється в усіх поколіннях тільки у чоловіків і успадковується від батька до сина. Який тип успадкування гіпертрихозу?
 1. Автосомно-рецесивний.
 2. Зчеплений з Х-хромосомою домінантний.
 +3. Зчеплений з Y-хромосомою.
 4. Автосомно-домінантний.
 5. Зчеплений з Х-хромосомою рецесивний.
200. При визначені групи крові за системою АВ0 аглютинацію еритроцитів досліджуваної крові викликали стандартні сироватки І та ІІ груп і не викликала ІІІ групи. Які аглютиногени містяться в цих еритроцитах?
 1. С
 2. D та C
 3. А
 4. А та В
 +5. В
