Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – гематология

1

Повышенная кровоточивость, обусловленная нарушением первичного гемостаза характерна для:

1 гемофилии

2 вторичной коагулопатии

3 тромбоцитопенической пурпуры

4 болезни Виллебранда

5 врожденная коагулопатия
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Из ниже указанных лабораторных признаков, что характерно для тромбоцитопенической пурпуры?

1 время кровотечения по Дюке 4 мин

2 время кровотечения по Дюке 1 мин 20 сек

3 время кровотечения по Дюке 6 мин 35 сек

4 время кровотечения по Дюке 3 мин 20 сек

5 время кровотечения по Дюке 2 мин 50 сек
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При каком уровне тромбоцитов должна применяться адекватная доза тромбоконцентрата для предупреждения   спонтанных геморрагических осложнений?

30,0х109/л

50,0х109/ л

10,0х109/ л

80,0х109/ л

100,0х109/ л
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Гематомный тип кровоточивости характерен для:

1 тромбоцитопенической пурпуры

2 гемофилии

3 тромбоцитопатии

4 геморрагического васкулита

5 болезни Рандю-Ослера
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Какой из лабораторных признаков является патогномичным для гемофилии?

1 удлинение времени кровотечения

2 снижение количества тромбоцитов

3 удлинение времени свертывания крови

4 нарушение функции тромбоцитов

5 снижение количества мегакариоцитов
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При каком заболевании у больных наблюдаются межмышечные, подкожные, забрюшинные гематомы?

1 геморрагическом васкулите

2 тромбоцитопенической пурпуре

3 гемофилии

4 болезни Виллебранда

5 болезни Рандю-Ослера
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Предшественниками тромбоцитов являются:

1 ретикулоциты

2 мегакариоциты

3 миелокариоциты

4 оксифильные нормоциты

5 полихроматофильные нормоциты
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Какая система гемостаза нарушается при тромбоцитопенической пурпуре?

1 клеточная

2 свертывающая

3 противосвертывающая

4 фибринолитическая

5 калликреин-кининовая
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Определите нормальное содержание тромбоцитов в крови:

150,0 -  450,0х109/л

50,0 - 100,0х109/л

100,0 - 150,0х109/л

400,0 - 450,0х109/л

20,0 - 50,0х109/л
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У больного тромбоцитопенической пурпурой на фоне лечения преднизолоном в дозе 1 мг/кг появились носовые кровотечения, свежие мелкоточечные высыпания на верхней половине туловища, ухудшение зрения. Ваша тактика:

1 увеличить дозу преднизолона до 3 мг/кг

2 отменить преднизолон

3 горноклиматическое лечение

4 назначить гемостатики

5 назначить лечебный плазмаферез
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Что характерно для гемофилии?

1 АЧТВ 36 сек

2 АЧТВ 28 сек

3 АЧТВ 24 сек

4 АЧТВ 74 сек

5 АЧТВ 18 сек
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Больному гемофилией предстоит тонзиллэктомия. Назначьте оптимальную дозу криопреципитата для предупреждения кровотечения:

15-20 ЕД \ кг \ сут.

35-40 ЕД \ кг \ сут.

60-100 ЕД \ кг\ сут.

100-120 ЕД \ кг\ сут.

150-200 ЕД \ кг\ сут.
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Что не характерно для гемофилии?

1 локальное кровотечение

2 острый гемартроз

3 подкожная, межмышечная гематома

4 удлинение времени кровотечения

5 удлинение времени свертывания крови
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 При каком заболевании развиваются хронические геморрагические деструктивные остеоартрозы?

1 геморрагическом васкулите

2 тромбоцитопенической пурпуре

3 болезни Рандю-Ослера

4 гемофилии

5 дизагрегационной тромбоцитопатии
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У больного гемофилией А, после умеренной физической нагрузки произошло кровоизлияние в полость левого коленного и правого локтевого суставов. Назначьте адекватную дозу Криопреципитата

15-20 ЕД/кг/ сут.

ЕД / кг/ сут.

35-40 ЕД/кг/сут

60-100 ЕД/кг/сут.

100-120 ЕД/кг/сут.
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 Отметьте состояния, при которых получены следующие показатели: время кровотечения по Дьюке 10мин, тромбоциты 30х109/л:

1 обусловлено дефицитом фактора Виллебранда

2 дефицит фактора свертывания VIII  

3 неполноценным строением стенок микрососудов

4 обусловлено повышенным разрушением тромбоцитов

5 вследствие повышенного образования тромбоцитов
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Ортопедические операции для коррекции осложнений используют при:

1 болезни Рандю-Ослера

2 тромбоцитопенической пурпуре

3 геморрагическом васкулите

4 гемофилии

5 болезни Виллебранда
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Характерный для гемофилии А лабораторный признак:

1 дефицит УШ фактора свертывания

2 дефицит II фактора свертывания

3 дефицит IХ фактора свертывания

4 дефицит ХII фактора свертывания

5 дефицит ХШ фактора свертывания
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Каков механизм ЖДА при тромбоцитопенической пурпуре?

1 повышенная потребность в железе

2 исходный дефицит железа

3 нарушение всасывания железа

4 частые локальные кровотечения

5 нарушение транспорта железа
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Чем обусловлен гематомный тип кровоточивости при гемофилии?

1 тромбоцитопенией

2 тромбопитопатией

3 активацией фибринолиза

4 дефицитом фактора Виллебранда

5 дефицитом факторов свертывания VIII, IX
21

Повышенная кровоточивость, связанная с тромбоцитопатией, встречается при:

1 геморрагическом васкулите

2 гемофилии

3 болезни Виллебранда

4 тромбоцитопенической пурпуре

5 болезни Рандю-Ослера

22

 Какой фактор предупреждает вероятность спонтанной агрегации тромбоцитов?

1 простациклин

2 антитромбин  III
3 комплекс гепарин -АТ III
4 фактор Виллебранда

5 антигемофильный глобулин
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Отметьте функции АТ-III в организме:

1 ХII, ХI факторы свертывания

2 стимулирует адгезию и агрегацию тромбоцитов

3 ингибирует IIа, Ха, VIIIa, ХIа, ХIIа факторы свертывания

4 активирует фибринолиз

5 активирует калликреин-кининовую систему
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Клиническими синдромами геморрагического васкулита являются все, кроме:

1 кожного

2 суставного

3 абдоминального

4 почечного

5 кардиального
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Для болезни Рандю-Ослера характерна:

1 гипохромная анемия

2 тромбоцитопения

3 ретикулоцитопения

4 мегакариоцитопения

5 лейкопения
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Какой тип кровоточивости характерен для болезни Рандю-Ослера?

1 петехиально-пятнистый

2 гематомный

3 ангиоматозный

4 васкулитно-пурпурный

5 петехиально-гематомный
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Врожденная неполноценность сосудов внутренних органов, артериовенозные аневризмы в легких, печени, селезенке встречаются при:

1 гемофилии

2 болезни Рандю-Ослера

3 геморрагическом васкулите

4 тромбоцитопенической пурпуре

5 болезни Виллебранда
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Для какого заболевания при наличии носового кровотечения более целесообразно и менее травматично сдавливания слизистой оболочки носа резиновым пальцем, соединенным  через катетер с грушей?

1 болезни Рандю-Ослера

2 гемофилии

3 болезни Виллебранда

4 тромбоцитопенической пурпуры

5 геморрагического васкулита
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 В лечении болезни Рандю-Ослера применяется:

1 свежезамороженная плазма

2 эритроцитарная масса

3 тромбоконцентрат

4 криопреципитат

5 альбумин
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Геморрагические высыпания, оставляющие на коже длительно сохраняющуюся пигментацию, характерны для:

1 гемофилии

2 тромбоцитопенической пурпуры

3 геморрагического васкулита

4 болезни Виллебранда

5 болезни Рандю-Ослера
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 Показания к преднизолону при геморрагическом васкулите:

1 уменьшение АТ-Ш

2 повышение фактора

3 наличия кожного, суставного синдромов

4 лейкоцитоз, ускоренная СОЭ, почечный синдром

5 наличие постоянного рецидивирующего абдоминального синдрома
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При каком из ниже указанных заболеваний лечебный плазмаферез является одним из компонентов базисной терапии?

1 геморрагическом васкулите

2 тромбоцитопенической пурпуре

3 гемофилии

4 болезни Рандю-Ослера

5 болезни Виллебранда
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Для чего свежезамороженная плазма применяется при геморрагическом васкулите?

1 для восполнения факторов свертывания

2 для стимуляции иммунитета

3 для улучшения микроциркуляции

4 для активации фибринолиза

5 для восполнения АТ-III
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 Из нижеуказанных какой препарат является низкомолекулярным гепарином II - поколения?

1 фраксипарин

2 кальципарин

3 кливарин

4 дефибротид

5 агапурин
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Какой тип кровоточивости характерен для тромбоцитопенической пурпуры?

1 петехиальнo – пятнистый

2 васкулитно – пурпурный

3 гематомный

4 петехиально – гематомный (смешанный)

5 ангиоматозный
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Для клиники наследственного микросфероцитоза нехарактерно:

1 трофические язвы

2 желтушность

3 спленомегалия

4 укорочение мизинца

5 геморрагии
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 Для талассемии характерно все, кроме:

1 гипохромной анемии

2 ретикулоцитоза

3 положительного прямого теста Кумбса

4 увеличения сидеробластов в костном мозге

5 снижения осмотической резистентности эритроцитов

38

 Больному с гаптеновым агранулоцитозом необходимо все, кроме:

1 содержания больного в асептических условиях

2 применения антибиотиков

3 обязательного назначения глюкокортикоидов

4 отмены «подозреваемого» препарата

5 подача ламинарного потока воздуха
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 Развитие агранулоцитоза после приема амидопирина является следствием:

1 приема больших доз препарата

2 дефицита ферментов в гранулоцитах

3 цитостатического действия на зрелые гранулоциты

4 цитостатического действия на клетку-предшественницу миелопоэза

5 иммунного лизиса клеток гранулоцитарного ростка

40

К проявлениям тромбоцитопенической пурпуры относятся все, кроме:

1 петехиальной сыпи

2 локального кровотечения

3 тромбоцитопении

4 тромбоцитопатии

5 гипохромной анемии
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 У больного отмечены спленомегалия, Нв – 72 г\л, ЦП – 0,8, ретикулоцитов – 42%, диаметр эритроцитов – 3-4 мкм. О какой форме гемолитической анемии идет речь?

1 аутоиммуннной гемолитической анемии

2 наследственном микросфероцитозе

3 болезни Маркиафава-Микели

4 парциальной красноклеточной аплазии

5 талассемии
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Повышение адгезии и агрегации тромбоцитов характерно для:

1 гемофилии

2 геморрагического васкулита

3 болезни Виллебранда

4 тромбоцитопенической пурпуры

5 болезни Рандю-Ослера
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Для гаптенового агранулоцитоза не характерно:

1 анемия

2 гранулоцитопения

3 относительный лимфоцитоз

4 некрозы слизистой ротовой полости

5 лихорадка
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 Для миелотоксического агранулоцитоза характерно все, кроме:

1 анемии

2 ретикулоцитопении

3 тромбоцитопении

4 гранулоцитопении

5 абсолютного лимфоцитоза
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 При острых лейкозах к внекостномозговым поражениям относятся все, кроме:

1 лимфоаденопатии

2 нейролейкемии

3 лейкемидов на коже

4 инфильтрации яичек

5 патологических переломов
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 Для рецидива острого лейкоза характерно все, кроме:

1 бластных клеток в костном мозге менее 5%

2 бластных клеток в периферической крови более 30%

3 лейкемидов на коже

4 цитопении

5 лихорадки
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Какой из вариантов острого лейкоза характеризуется очень выраженным геморрагическим синдромом?

1 бифенотипический

2 промиелоцитарный

3 миелобластный

4 лимфобластный

5 недифференцированный
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 Какой из вариантов острого лейкоза характеризуется продукцией лейкозными клетками патологических иммуноглобулинов? 

1 монобластный

2 плазмобластный

3 мегакариобластный

4 миеломонобластный

5 эритромиелоз
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 Токсическое действие винкристина проявляется в виде:

1 токсического гепатита

2 хронической почечной недостаточности

3 полиневрита

4 энтероколита

5 панцитопении

50

 У больной острым лейкозом на фоне цитостатической терапии развился миелотоксический агранулоцитоз.   Какая тактика врача в данном случае является правильной?

1 продолжать цитостатическую терапию

2 дозу препаратов уменьшить вдвое

3 отмена препаратов

4 назначить антибиотики

5 отменить цитостатические препараты и назначить антибиотики
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 Для миеломной болезни не характерно:

1 синдром недостаточности антител

2 синдром нейролейкемии

3 синдром костной патологии 

4 синдром гипервязкости

5 синдром белковой патологии
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 Характерная картина крови и трепанобиопсии больного с эритремией в развернутой стадии:

1 трехростковая гиперплазия

2 лимфоцитоз

3 бластоз

4 эозинофилия

5 моноцитоз
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 Для лечения эритремии (развернутая стадия) применяется:

1 цитозар

2 витамин В12

3 дицинон

4 гидреа

5 лейкеран
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 Критерии диагностики эритремии все, кроме:

1 Эритромелалгии

2 плеторического синдрома

3 тромбоза сосудов

4 лимфоаденопатии

5 спленомегалии
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 В анемической стадии эритремии необходимо назначить все, кроме:

1 преднизолона

2 переливания эритроцитарной массы

3 гидреа

4 ретаболила

5 тардиферона
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 Причиной анемии при остром лейкозе, при отсутствии кровоточивости, является:

1 Интоксикация

2 Гиперспленизм

3 Гепатомегалия

4 подавление эритроидного ростка кроветворения опухолевыми клетками

5 лимфоаденопатия
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 Критериями миеломной болезни являются все, кроме:

1 наличия патологических переломов

2 обнаружения М-градиента в сыворотке крови

3 обнаружения белка Бенс-Джонса в моче

4 наличия бластных клеток в костном мозге более 20%

5 наличия плазматических клеток более 10% в костном мозге
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 Критерием диагноза хронического эритромиелоза в развернутой стадии является:

1 эритрокариоцитоз

2 снижение уровня В12 в сыворотке крови

3 снижение уровня сывороточного железа

4 спленомегалия

5 тромбоцитопения
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 Отметьте характерный для развернутой стадии эритремии лабораторный признак:

1 эритроцитоз

2 лимфоцитоз

3 тромбоцитопения

4 бластный криз

5 миелоидная метаплазия
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 Эритремия осложняется всем, кроме:

1 острого инфаркта миокарда

2 ишемического инсульта

3 нефролитиаза

4 агранулоцитоза

5 гангрены пальцев стоп
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Для хронического лимфолейкоза характерен следующий признак:

1 диффузная пролиферация костного мозга зрелыми лимфоцитами

2 наличие лимфобластов в костном мозге

3 относительный лимфоцитоз

4 ретикулоцитоз

5 плазмацитоз костного мозга
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 При какой форме хронического лимфолейкоза показана спленэктомия?

1 доброкачественной

2 опухолевой

3 спленомегалической

4 пролимфоцитарной

5 волосатоклеточной
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 При хроническом лимфолейкозе не показано назначение:

1 лейкерана

2 циклофосфана

3 преднизолона

4 гидреа

5 винкристина
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 Тени Боткина – Гумпрехта это:

1 аномальные моноциты

2 бластные клетки

3 гемолизированные эритроциты

4 полисегментированные нейтрофилы

5 разрушенные лимфоциты
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 Для лечения опухолевой формы ХЛЛ применяется схема:

1 цитозар + рубомицин (7+3)

2 циклофосфан + винкристин + рубомицин + преднизолон

3 лейкеран

4 6– меркоптопурин + преднизолон

5 алкеран + спленэктомия
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 Нормальное содержание железа в организме человека:

1-2 г

6-8 г

2-3 г

4-5 г
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 Сколько железа теряет женщина во время менструального цикла продолжительностью более 7 дней?

10-20 г.

5-10 г.

50-70 г.

30-40 г.

15-30 мг.

68

 Какой отдел ЖКТ всасывает железо при наличии глубокого дефицита железа?

1 кардиальный отдел желудка

2 проксимальный отдел толстого кишечника

3 на всем протяжении тонкого кишечника

4 проксимальный отдел тонкого кишечника

5 пилорический отдел желудка
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 Клиническая симптоматика нарушения агрегатного состояния крови при болезни Маркиафава Микели включает все, кроме:-
1 тромбоза и эмболии сосудов любых органов

2 инфарктов в органах

3 диффузных дистрофических изменений в миокарде и др. органах

4 почечных симптомов

5 лимфоаденопатии
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 К диагностическим критериям болезни Маркиафава - Микели относится все, кроме:

1 лейкозной инфильтрации костного мозга

2 положительного теста Хема

3 склонности к лейкопении и тромбоцитопении

4 повышения уровня свободного гемоглобина плазмы

5 гемосидеринурии
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 К благоприятному прогностическому признаку течения болезни Маркиафава-Микели относится:

1 относительная сохранность лейкоцитопоэза, тромбоцитопоэза

2 частая потребность в гемотрансфузии

3 частые гемолитические кризы

4 возникновение беременности во время разгара болезни

5 молодой возраст
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 Синоним название В12-дефицитной анемии:

1 пернициозная, злокачественная

2 серповидно-клеточная

3 талассемии

4 болезнь Паркинсона

5 сидероахрестическая
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 Какой признак подтверждает врожденный характер В12- дефицитной анемии?

1 начало болезни в молодом возрасте

2 положительная динамика от лечения препаратами железа

3 приверженность к иммунодефициту

4 частые родственные браки среди родителей больного

5 развитие болезни в пожилом возрасте
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 Чем обусловлен неврологический синдром при В12- дефицитной анемии?

1 рассеянным склерозом

2 сирингомиелией

3 поражением задних и боковых столбов спинного мозга

4 хореей

5 полиневритом
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 С каким заболеванием необходимо дифференцировать сублейкемический миелоз?

1 эритремией

2 хроническим  миелолейкозом

3 хроническим лимфолейкозом

4 В12-дефицитной анемией

5 парапротеинемией
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 Терапия макроглобулинемии Вальденстрема включает все, кроме:

1 гидреа

2 циклофосфана

3 винкристина

4 рубомицина

5 преднизолона
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 Хронический моноцитарный лейкоз характеризуется:

1 лимфоцитозом в переферической крови 
2 лимфоцитозом в костном мозге
3 раздражение гранулоцитарного ряда

4 плазматические клетки более 10% в костном мозге

5 моноцитозом в костном мозге
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 Для лечения аутоиммунной гемолитической анемии используется:

1 аскорбиновая кислота

2 витамин В12
3 препараты железа

4 глюкокортикоиды

5 антибиотики
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 Признаками эритремии могут быть все, кроме:

1 эритромелалгии

2 покраснения кожных покровов

3 спленомегалии

4 патологических переломов

5 артериальной гипертензии
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 Лучевая терапия при хроническом лимфолейкозе противопоказана при:

1 выраженной спленомегалии

2 глубокой цитопении

3 гиперлейкоцитозе

4 гиперпластическом синдроме

5 лейкемической инфильтрации нервных стволов
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Строение цитоплазмы лимфоцитов при волосатоклеточной форме хронического лимфолейкоза выглядит следующим образом:

1 микропузырьчатая

2 зернистая

3 обрывчатая, имеет ростки

4 узкая, голубого цвета

5 бледно-голубого цвета
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Диагностические критерии, подтверждающие диагноз волосатоклеточный лейкоз?

1 положительная PAS-реакция

2 отрицательная PAS-реакция

3 отрицательная реакция на хлорацетатэстеразу

4 отрицательная реакция на миелопероксидазу

5 слабоположительная реакция на хлорацетатэстеразу
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 В клинической картине гетерозиготной формы серповидно-клеточной анемии характерно:

1 гематурия

2 выраженная анемия 

3 частые гемолитические кризы

4 инфаркты селезенки

5 зуд кожи
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 Наиболее эффективным средством лечения волосатоклеточной формы лейкоза является:

1 циклофосфан в больших дозах

2 лейкеран в средних дозах

3 интерферон 1 млн ед 3 раза/нед

4 циклофосфан + преднизолон + винкристин

5 цитозар + рубомицин
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 Какое лечение показано при гипертромбоцитозе в развернутой стадии хронического миелолейкоза?

1 лечебный лимфоцитоферез

2 гидреа+лечебный тромбоцитаферез

3 гидреа

4 цитозар + рубомицин

5 свежезамороженная плазма
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 Эффект гидреа при хроническом миелолейкозе определяется подавлением:

1 клеток-предшественников Т-лимфоцитов

2 клеток-предшественников В-лимфоцитов

3 тромбоцитов

4 клеток-предшественников миелопоэза

5 моноцитов
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Сублейкемический миелоз проявляется всем, кроме:

1 cпленомегалии

2 Анемии

3 портальной гипертензии

4 похудании

5 нейролейкемии
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 Гиперэозинофилия может выявляться при всех заболеваниях,  кроме:

1 атопического дерматита

2 железодефицитной анемии

3 хронического миелолейкоза

4 узелкового артериита

5 бронхиальной астмы

89

Лимфоаденопатия в сочетании с гепатоспленомегалией и лихорадкой встречается при:

1 остром лейкозе

2 апластической анемии

3 миеломной болезни

4 ревматоидном артрите

5 геморрагическом васкулите
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 Для хронического миелолейкоза характерна следующая картина костного мозга:

1 двухростковая цитопения

2 раздражение красного ростка

3 плазматические клетки 10%

4 лимфоциты 70%, тени Боткина –Гумпрехта

5 полное вытеснение жира преимущественно гранулоцитарными клетками
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 Показанием к спленэктомии при сублейкемическом миелозе является:

1 инфаркт селезенки

2 ДВС – синдром

3 эритроцитоз

4 выраженная панцитопения

5 оссалгии
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 Противопоказанием к спленэктомии при сублейкемическом миелозе является:

1 ДВС – синдром

2 нормохромная анемия

3 терминальное состояние, проявляющееся с быстрым ростом 

4 селезенки, бластозом, цитопенией, лихорадкой, оссалгией

5 тромбоцитоз
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 Лечение терминальной стадии сублейкемического миелоза включает все, кроме:

1 трансплантации костного мозга

2 кортикостероидов

3 донорских тромбоцитов

4 спленэктомии

5 переливание эритроцитов
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 Лейкоцитоферез при хроническом лимфолейкозе используется при:

1 выраженном лейкоцитозе с абсолютным лимфоцитозом

2 относительном лимфоцитозе

3 спленомегалии

4 неэффективной цитостатической терапии

5 лихорадке
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 У больного анемия, панцитопения.   Ваши действия в плане обследования:

1 определение железа

2 прямая проба Кумбса

3 время свертывания крови

4 креатининин  и другие почечные тесты

5 стернальная пункция с подсчетом мега – и миелокариоцитов
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Для диагностики аутоиммунной гемолитической анемии с неполными тепловыми агглютининами необходимо исследовать:

1 содержание витамина В12 в сыворотке крови

2 Fе сыворотки крови

3 прямую пробу Кумбса

4 тест  Хема

5 сахарозную пробу
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 Спленэктомия при аутоиммунной гемолитической анемии показана во всех случаях, кроме:

1 молодой возраст

2 частые рецидивы в течении болезни

3 отсутствие эффекта при лечении глюкокортикоидами

4 частые гемолитические кризы

5 эффекта от гормональной терапии
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 В развернутой стадии хронического миелолейкоза назначается:

1 циклофосфан

2 гидреа

3 лейкеран

4 метотрексат

5 винкристин
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 Лечение терминальной стадии хронического миелолейкоза включает все, кроме:

1 цитозар + рубомицин

2 цитозар + доксорубицин

3 миелосан + преднизолон

4 митоксантрон + рубомицин 

5 цитозар + доксорубицин + вепезид
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 Внезапно увеличивающиеся болезненные лимфоузлы у больного с хроническим миелолейкозом свидетельствуют о:

1 лимфогранулематозе

2 туберкулезе лимфоузлов

3 вирусной инфекции

4 терминальной стадии (бластном кризе)

5 инфекционном мононуклеозе
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 Клеточным субстратом хронического миелолейкоза является все, кроме:

1 плазматических клеток

2 миелоцитов

3 промиелоцитов

4 зрелых гранулоцитов

5 метамиелоцитов

102

 Лечение терминальной стадии сублейкемического миелоза включает все, кроме

1 лучевой терапии

2 спленэктомии

3 анаболических гормонов

4 препаратов железа

5 преднизолона
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У больного с хроническим миелолейкозом может быть лейкоцитоз 180.109\л. Какую дозу гидреа необходимо назначать:

10 г/кг/сут

20г/кг/сут

30г/кг/сут

40г/кг/сут

50 мг/кг/сут
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 Терминальная стадия хронического миелолейкоза характеризуется всем, кроме:

1 инфаркта селезенки

2 разрыва капсулы селезенки

3 аутоиммунной гемолитической анемии

4 саркоматизации лимфоузлов

5 появлением бластных клеток в костном мозге
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 Спленэктомия при хроническом миелолейкозе показана при:

1 наличии геморрагического синдрома

2 инфаркте миокарда

3 гипертромбоцитозе

4 инфаркте селезенки

5 гиперлейкоцитозе
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 При хроническом лимфолейкозе снижение иммунитета связано с:

1 тромбоцитопенией

2 анемией

3 абсолютным лимфоцитозом

4 пожилым возрастом

5 ретикулоцитозом
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 В отделении гематологии находится больной В., 68 лет с диагнозом хронический лимфолейкоз, костномозговая форма, необходимо назначить лечение по схеме:

1 CHOP (циклофосфан + рубомицин + преднизолон + винкристин)

2 7+3 (цитозар + рубомицин)

3 лейкеран + преднизолон

4 YAMP (винкристин +6 – меркаптопурин + преднизолон + метотрексат)

5 СОР (циклофосфан + преднизолон + винкристин)
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При доброкачественной форме хронического лимфолейкоза необходимо:

1 назначение циклофосфана

2 амбулаторное наблюдение у гематолога

3 контроль общего анализа крови еженедельно

4 госпитализация в отделения онкогематологии ежемесячно

5 назначение винкристина
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Что не характерно для клинической картины болезни Маркиафава-Микели?

1 иктеричность кожи

2 слабость, утомляемость

3 патологические переломы костей

4 темная   моча

5 боли в животе
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 Какой из лабораторных данных не характерендля болезни Маркиафава - Микели:

1 тест Хема  +

2 сахарозная проба +

3 лейкопения

4 лейкоцитоз

5 тромбоцитопения
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 Какое лечение используется при лечении болезни Маркиафава– Микели?

1 преднизолон

2 гемостатическая терапия

3 переливание отмытой эритроцитарной массы

4 горно - климатическое лечение

5 дезагрегантная терапия
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Что не характерно в картине стернального пунктата при апластической анемии?

1 раздражение красного ростка

2 угнетение гранулоцитов

3 малоклеточность костного мозга

4 уменьшение миелокариоцитов

5 уменьшение мегакариоцитов
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Какой из признаков характерен для болезни Маркиафава– Микели?
1 иммунодефицит

2 патологические переломы

3 светлая моча

4 повышенная кровоточивость

5 темная моча
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 Чему равна осмотическая резистентность эритроцитов при наследственном микросфероцитозе?

2-1%   NaCL
3-1,5% NaCL
0,4-0,2%

0,68-0,39%

1-0,8%
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 Для купирования геморрагического синдрома при апластической анемии рекомендуется все, кроме:

1 свежезамороженной плазмы

2 дицинона

3 Е- аминокапроновой кислоты

4 тромбоконцентрата

5 переливания лейкоцитарной массы
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 Какой морфологический признак не характерен для В12-дефицитной анемии?

1 обнаружение телец Жолли

2 наличие колец Кебота

3 полисегментация нейтрофилов

4 макроцитоз

5 микроцитоз
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 Чем обусловлен частый жидкий стул при дефиците витамина В12?

1 гиперсекрецией бокаловидных клеток

2 гепатоспленомегалией 

3 хроническим бронхитом

4 атрофическим гастритом

5 хроническим эзофагитом
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 Для клинической картины гомозиготной формы серповидно-клеточной анемии не характерны:

1 лимфоаденопатия

2 асептические некрозы головок бедренной и плечевой костей

3 инфаркты в органах (тромботические осложнения)

4 костные изменения (башенный череп), измененные зубы

5 нарушение зрения
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Анемический синдром включает все симптомы, кроме:

1 общей  слабости

2 шума  в  ушах

3 одышки

4 выпадения   волос

5 сердцебиения
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 Для   железодефицитной  анемии  характерно:

1 мегалобластический тип кроветворения 

2 снижение  железа  сыворотки  крови

3 гиперхромия

4 нормохромия

5 панцитопения
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 Сидеропенический  синдром включает в себя все, кроме:

1 извращения   вкуса

2 извращения  обоняния

3 шаткости  походки

4 выпадения волос

5 ломкости  ногтей
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 Нормальное  содержание  железа  сыворотки  в крови составляет:

2-10 км/л

12-30 мкм/л

15-45 км/л

90-140 мкм/л

50-75 мкм/л
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 В организме человека железо из пищи всасывается:

1 в толстом кишечнике

2 в кардиальном отделе желудка

3 в поперечной ободной кишке

4 в проксимальном отделе тонкого кишечника

5 в желчевыводящих путях
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 Нормальный уровень ферритина в сыворотке крови соответствует:

10- 12 мкг/л

80- 350 мкг/л

10 - 30 мкг/л

15 - 300 мкг/л

5 - 175 мкг/л
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 Возникновению железодефицитной анемии способствуют все причины, кроме:

1 частых  родов

2 длительной  лактации

3 миомы, фибромиомы  матки

4 язвенной  болезни  желудка и 12перстной кишки

5 перенесенной  вирусной  инфекции
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 ОЖСС  означает:

1 какое количество железа содержится в 1 мл  крови

2 какое количество железа связывает 1 мл  сыворотки крови

3 сколько трансферрина содержит 1 мл  крови

4 сколько ферритина содержит  1 мл  сыворотки

5 уровень гемосидерина в сыворотке крови
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 Терапия   железодефицитной анемии  включает в себя все, кроме:

1 горно – климатического  лечения

2 анаболических  гормонов

3 употребления в пище  мясных продуктов

4 препаратов  железа

5 лечения  источника  кровопотери

128

Железо всасывается в организме человека в виде:

1 ферритина

2 церулоплазмина

3 двухвалентного железа

4 трансферрина

5 миоглобина
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 Гемотрансфузия при  ЖДА  показана, если у пациента:

1 анемическая  прекома

2 содержание  Нв = 70 г/л 

3 женщинам с обильным менструальным циклом

4 беременной перед родами с  Hв - 110 г/л

5 при наличии сидеропенического синдрома
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 Развитию  В12-дефицитного состояния  способствуют  все факторы, кроме:

1 инфекционного процесса в организме

2 отсутствия внутреннего фактора Кастла

3 резекции   желудка

4 резекции   тонкого кишечника

5 конкретного поглощение витамина В12 в кишечнике
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 Что не характерно для В12 дефицитной анемии?

1 гипохромная анемия

2 гиперхромная анемия

3 мегалобластный тип кровотворения

4 наличия колец Кебота и т.Жолли

5 тромбоцитопения
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 Синдром фуникулярного миелоза проявляется всем, кроме:

1 парастезии

2 шаткости походки

3 нарушение тактильной и глубокой чувствительности

4 опоясывающей боли

5 увеличения лимфатических узлов
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 Геморрагический синдром при апластической анемии обусловлен:

1 аномальным строением стенок сосудов

2 повышенным разрушением тромбоцитов в крови

3 дефицитом факторов свертывания крови

4 повышенным  потреблением тромбоцитов

5 недостаточным  образованием  мегакариоцитов
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Лечение В12-дефицитной анемии включает:

1 цианокоболамин

2 преднизолон

3 ретаболил

4 тардиферон

5 рекормон
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 Ваши действия при анемической коме у больного В12- дефицитной анемией:

1 переливание цельной крови

2 переливание эритроцитной массы + витамин В12
3 гидрокортизон в/в, полиглюкин

4 преднизолон в/в, переливание эритроцитной массы

5 плазмаферез с последующим вливанием кровезаменителей
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Что не характерно для клинико-лабораторной картины анемии, связанной с дефицитом фолиевой кислоты?

1 макроциты периферической крови

2 фуникулярный миелоз

3 анемический синдром

4 мегалобластический тип кроветворения

5 поражение ЖКТ
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Опишите не характерный синдром для апластической анемии:

1 анемический

2 геморрагический

3 инфекционные  осложнения

4 язвенно – некротические осложнения

5 нейролейкоз
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Методом лечения наследственного микросфероцитоза является:

1 горно - климатическая терапия

2 кортикостероиды

3 витаминотерапия

4 спленэктомия

5 анаболические стероиды
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Лабораторными признаками наследственного микросфероцитоза являются все, кроме:

1 ретикулоцитоза

2 снижения осмотической резистентности эритроцитов

3 нормохромной  анемии

4 увеличения билирубина, за счет непрямой фракции

5 повышения осмотической резистентности эритроцитов
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Какая из диагностических проб положительная при болезни Маркиафава- Микели?
1 проба Диксона

2 прямая сахарозная проба

3 непрямая  проба  Кумбса

4 прямая проба Кумбса

5 агрегат-гемагглютинационная проба
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 Какой из предложенных пунктатов костного мозга характерен для гемолитической  анемии?

1 мегалобластоидный тип кроветворения

2 аплазия костного мозга

3 раздражение эритроиднго ростка костного мозга

4 наличие сидеробластов в костном мозге

5 лимфоидная пролиферация
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 Выберите наследственную гемолитическую анемию:

1 Болезнь Минковского –Шоффара

2 Болезнь Маркиафава-Микели

3 Болезнь Шенлейна-Геноха

4 Болезнь Вакеза

5 Болезнь Виллебранда
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Подтверждением аутоиммунного характера гемолитической анемии является:

1 проба Хема

2 проба по Дьюке

3 этаноловая проба

4 клампинг тест

5 прямая проба Кумбса
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 Для аутоиммунной гемолитической анемии характерны все лабораторные признаки, кроме:

1 нормохромной анемии

2 ретикулоцитоза

3 панцитопении

4 непрямой билирубинемии

5 гиперплазии эритроидного ростка
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 Спленэктомия применяется при всех заболеваниях, кроме:

1 наследственного микросфероцитоза

2 апластической анемии

3 парциальной красноклеточной аплазии

4 болезни Маркиафавы-Микели

5 аутоиммуной гемолитической анемии
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В основе нарушений при микросфероцитозе лежит:

1 нарушение синтеза глобина

2 дефицит глюкозо-6 дегидрофосфатазы в эритроцитах

3 повышение содержания иммуноглобулинов в эритроците

4 дефицит железа

5 отсутствие белка спектрина в мембране эритроцитов
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 Эффект гидреа при хроническом миелолейкозе определяется подавлением:

1 пролиферации недифференцированных бластных клеток

2 клеток-предшественниц миелопоэза

3 клеток – предшественниц лимфопоэза

4 эритроидного ростка костного мозга

5 кооперацию Т и В – лимфоцитов 
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Какое лечение показано при гипертромбоцитозе в развернутой стадии хронического миелолейкоза?

1 лечебный тромбоцитаферез

2 миелосан

3 миелобромол

4 гидреа + лечебный тромбоцитаферез 

5 цитозар + рубомицин
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 Для хронического миелолейкоза характерна следующая картина костного мозга:

1 диффузная пролиферация гранулоцитарными клетками

2 жировой костный мозг

3 лимфоидная пролиферация

4 гиперплазия красного ростка

5 плазматическая пролиферация 

150

 Морфология бластного криза при хроническом миелолейкозе может быть представлена всем, кроме:

1 миелобластов

2 миеломонобластов

3 монобластов

4 плазмобластов

5 эритробластов
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 У больного хроническим миелолейкозом лейкоцитоз - 212х109/л. Какая доза гидреа является оптимальной?

100 /кг/сут

80 г/кг/сут

50 г/кг/сут

30 мг/кг/сут

10 мг/кг/сут
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Лабораторная картина терминальной стадии сублейкемического миелоза представлена всем, кроме:

1 большого % бластных клеток в крови и костном мозге

2 наличия эритрокариоцитов в крови

3 осколков ядер мегакариоцитов в крови

4 нарастающего омоложения формулы крови

5 абсолютного лимфоцитоза
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 У больного хроническим миелолейкозом: лейкоцитов-112х109\л, промиелоцитов-10%, миелоцитов-14%, метамиелоцитов-20%, бластных клеток-52%, лимфоцитов-4%. Какая терапия показана в данном случае?

1 циклофосфан + винкристин

2 миелосан

3 гидреа

4 цитозар + рубомицин

5 преднизолон + циклофосфан
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Внезапно увеличивающиеся болезненные лимфоузлы у больного с хроническим миелолейкозом свидетельствует о:

1 туберкулезе лимфоузлов

2 саркоматизации лимфоузлов

3 инфекционном мононуклеозе

4 хроническом бруцеллезе

5 лимфогранулематозе
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К тромботическим осложнениям эритремии ведут все факторы, кроме:

1 увеличения массы циркулирующих эритроцитов

2 повышения вязкости крови

3 замедления тока крови

4 тромбоцитоза

5 анемии
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Лимфаденопатия в сочетании со спленомегалией может быть при всех заболеваниях, кроме:

1 системной красной волчанки

2 хронического лимфоцитарного лейкоза

3 болезни Виллебранда

4 хронического бруцеллеза

5 инфекционного мононуклеоза
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 Первыми проявлениями эритремии может быть все, кроме:

1 покраснения кожных покровов

2 спленомегалии

3 артериальной гипертонии

4 тромбофлебита

5 анемии
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 У 75-летней больной сильные боли в позвоночнике. Какой из признаков, выявленный при первичном обследовании, позволяет предполагать миеломную болезнь?

1 гиперкальциемия

2 остеопороз грудного отдела позвоночника

3 перелом позвоночника

4 гуморальный иммунодефицит

5 анемия
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При апластической анемии противопоказаны все, кроме:

1 тиклопедина

2 конферона

3 гепарина

4 этамзилата

5 ацетилсалициловой кислоты
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 Спленэктомия при хроническом миелолейкозе показана при:

1 спленомегалии

2 наличии  геморрагического  синдрома

3 изолированной  локализации  бластов  в  селезенке

4 инфаркте  селезенки

5 бластном  кризе
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Геморрагический синдром при апластической анемии обусловлен:

1 повышенным разрушением тромбоцитов крови

2 недостаточным образованием мегакариоцитов

3 повышенным потреблением тромбоцитов

4 дефицитом факторов свертывания

5 неполноценным строением стенок микрососудов
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 Укажите железосодержащий препарат, который часто вызывает аллергические реакции вплоть до анафилактического шока? 

1 гемофер

2 гинотардиферон

3 феррум-лек в/м

4 феррум лек - внутрь
5 тотема
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Для нейролейкемии характерны все симптомы, кроме:

1 ригидности затылочных мышц

2 упорных головных болей

3 тошноты, рвоты

4 цитоза в спинномозговой жидкости более 10 в 1 мкл

5 лейкемидов на коже
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При лечении больного острым лейкозом полихимиотерапией возможны все осложнения, кроме:

1 аллопеции

2 токсико-аллергического гепатита

3 миелотоксического агранулоцитоза

4 острой почечной недостаточности

5 снижения веса больного
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 Для установления окончательного варианта острого лейкоза необходимо, кроме:

1 подсчета   миелограммы

2 исследования белковых  фракций

3 цитохимических   исследований бластных клеток

4 фенотипирования  бластных  клеток

5 кариологии бластных клеток
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 При миеломной болезни субстратом опухоли являются:

1 эритроциты

2 тромбоциты

3 плазматические клетки

4 моноциты

5 нейтрофилы
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При миеломной болезни синдрому повышенной вязкости характерно все, кроме:

1 кровоточивости слизистых оболочек

2 нарушения микроциркуляции

3 синдрома Рейно

4 нарушения микроциркуляции в сосудах головного мозга

5 остеопороза костей
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 Основные диагностические критерии миеломной болезни:

1 гиперпротеинемия

2 положительные осадочные белковые реакции

3 криоглобулинемия

4 гипопротениемия

5 плазматическая пролиферация костного мозга
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 Проявлениями миеломной болезни могут быть все, кроме:

1 остеопороза грудного отдела позвоночника

2 протеинурии

3 гиперпротеинемии

4 инфекционных осложнений вследствие иммунодефицита

5 абсолютного лимфоцитоза в крови
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Тени Боткина - Гумпрехта при хроническом лимфолейкозе, это:

1 гемолизированные эритроциты

2 разрушенные лимфоциты

3 аномальные моноциты

4 полисегментированные нейтрофилы

5 гигантские тромбоциты

171

Для развернутой стадии хронического лимфолейкоза характерно все, кроме:

1 нарастающего лейкоцитоза

2 увеличения лимфатических узлов

3 рецидивирующих инфекций

4 аутоиммунных цитопений

5 сидеропений
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 Для лечения эритремии используются все препараты, кроме:

1 гидреа

2 интерферона

3 L – аспарагиназы

4 миелобромола

5 гидрооксимочевины
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Отметьте характерный для эритремии лабораторный признак:

1 трехростковая гиперплазия костного мозга

2 миелоидная метаплазия

3 гиперплазия плазматических клеток

4 диффузная бластная пролиферация

5 лимфоидная метаплазия
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 При миеломной нефропатии показано назначение всех препаратов, кроме:

1 винкристина

2 циклофосфана

3 сарколизина

4 кармустина

5 алкерана
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 С хроническим лимфолейкозом может быть связано:

1 гемолитическая анемия

2 остеолитические очаги

3 относительный лимфоцитоз

4 гиперкальциемия

5 диспротеинемия
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 Нехарактерный лабораторный признак хронического лимфолейкоза?

1 абсолютный лимфоцитоз

2 тени Боткина – Гумпрехта

3 лейкоцитоз

4 тромбоцитопения

5 относительный лимфоцитоз
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 При хроническом лимфолейкозе частые простуды связаны с:

1 абсолютным лимфоцитозом

2 нормохромной анемией

3 лимфоидной метаплазией

4 иммуннодефицитным состоянием

5 агранулоцитозом
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 Какое количество железа за сутки теряет взрослый человек?

1 1,3-1,8 мг

2 1,2-3,0 мг

3 0,6-1,0 мг

4 1,0-2,0 мг

5 2,5-3,1 мг
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 Что из ниже перечисленного содержит железо в виде запаса?

1 гемоглобин

2 ферритин

3 трансфераза
4 трансферрин

5 миоглобин
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Парентеральное применение препаратов железа показано во всех случаях, кроме:

1 синдрома нарушенного кишечного всасывания

2 атрофического  гастрита

3 после гастроэктомии

4 после резекции тонкого кишечника

5 при тяжелых энтеритах
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 Какие факторы способствуют возникновению аплазии костного мозга, кроме?

1 длительного  приема  левомицитина

2 ионизирующей   радиации

3 перенесенного  инфекционного  гепатита

4 мутационной предрасположенности

5 длительного приема  гипотензивных средств
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Дифференциальную диагностику апластической  анемии необходимо проводить со следующим заболеванием:

1 с хроническим  лимфолейкозом

2 с В12 – дефицитной  анемией

3 с болезнью Минковского-Шоффара

4 с миелодиспластическим синдромом

5 с идиопатической тромбоцитопенической пурпурой
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Апластическая анемия включают все синдромы, кроме:

1 геморрагического  

2 инфекционных осложнений

3 сидеропенического

4 анемического 

5 язвенно – некротического 
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 При лечении апластической анемии предпочтение отдают следующим методам терапии, кроме:

1 нестероидных противовоспалительных препаратов

2 трансплантации костного мозга

3 спленэктомии

4 компонентной гемотерапии

5 глюкокортикостероидов
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Купирование геморрагического синдрома при апластической анемии включает:

1 донорский тромбоконцентрат

2 ампициллин

3 курантил

4 гепарин

5 пенициллин
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 Высокогорная климатотерапия апластической анемии способствует:

1 повышению активности эритропоэза

2 уменьшению реутилизации железа

3 усилению всасывания вит.гр. «В»

4 повышению уровня Т- лимфоцитов/супрессоров

5 снижению уровня холестерина
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 В терапии апластической анемии предпочтения дают следующим методом лечения:

1 кортикостероиды

2 спленэктомия

3 эритроцитарная масса

4 гемостатики

5 циклоспорин А
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 Стернальный пунктат при апластической анемии характеризуется:

1 гиперклеточностью костного мозга

2 малоклеточностью костного мозга

3 увеличением количества гранулоцитов

4 гиперплазией  эритроидного ростка

5 увеличением числа мегалобластов
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 Какая причина лежит в основе развития В12-дефицитной анемии?

1 курение

2 отсутствие секреции внутреннего фактора Касла

3 поражения толстого кишечника

4 хроническая кровопотеря

5 переливание несовместимой крови
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Что включает в себя  фуникулярный миелоз при  В12-дефицитной анемии?

1 нарушение желудочно-кишечного тракта

2 ломкость ногтей

3 шаткость  походки

4 общую  слабость

5 умеренную гемолитическую желтуху
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 Лечение В12 - дефицитной анемии проводится следующим препаратом:

1 цианокобаламином

2 гидрокортизоном

3 витамином В6
4 фолиевой кислотой

5 гинотардифероном
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Анемическая кома у больного В12-дефицитной анемией требует следующего вмешательства:

1 анаболические гормоны

2 переливание эритроцитарной массы, вит.В122000 мкг в/м

3 переливание цельной крови

4 переливание свежезамороженной плазмы, вит.В12 500 мкг

5 кровезаменители

193

 Что из ниже перечисленных причин нарушают всасывание фолиевой кислоты?

1 длительный прием противосудорожных препаратов

2 длительный прием глюкокортикостероидов

3 систематический прием витаминов

4 хронические гепатиты

5 переохлаждения
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Профилактика фолиеводефицитной анемии проводится во всех случаях, кроме:

1 беременных

2 страдающих алкоголизмом

3 страдающих эпилепсией

4 перенесших резекцию 2/3 желудка

5 перенесших гепатит
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Какая доза вит. В12 считается оптимальной при лечении   фуникулярного  миелоза?

1 200г/сут

2 400г/сут

3 500г/сут

4 800г/сут

5 1000 мкг/сут

196

 Дифференциальную диагностику В12 -дефицитной анемии необходимо проводить со следующим заболеванием:

1 фолиево – дефицитной анемией

2 железодефицитной анемией 

3 раком желудка

4 гемолитической анемией

5 болезнью Маркиафава-Микели
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Каков диаметр эритроцитов при наследственном микросфероцитозе?

3- 9 мкм

6- 12 мкм

2- 4 мкм

7 - 8 мкм

8 - 14 мкм
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 Гипохромия эритроцитов при высоком уровне сывороточного железа встречается при следующей анемии:

1. гемолитической

2. В12 –дефицитной

3. апластической

4. железодефицитной

5. талассемии
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 В лечении наследственного микросфероцитоза применяется:

1. аскорбиновая кислота

2. поливитамины

3. спленэктомия

4. глюкокортикостероиды

5. иммуносупрессивная терапия
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Аутоиммунная гемолитическая анемия включает в себя следующий признак:

1. относительный лимфоцитоз

2. наличие антитромбицитарных антител

3. положительная прямая проба Кумбса

4. положительная прямая сахарозная проба

5. гипосидероз

201
 Для подтверждения болезни Маркиафава-Микели необходимо провести следующие исследования, кроме:

1. пробы  Кумбса

2. теста   Хема

3. сахарозной   пробы

4. исследования костного мозга

5. обнаружения  гемосидерина в моче
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 Для парциальной красноклеточной аплазии характерно следующий признак:

1. панцитопения

2. агранулоцитоз

3. мегалобластический тип кроветворения

4. полное  угнетение эритроидного ростка костного мозга

5. гиперплазия эритроидного ростка костного мозга
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 При болезни Маркиафава-Микели болевой абдоминальный  синдром связан:

1. тромбозом мезентериальных микрососудов

2. агранулоцитозом

3. гемолизом эритроцитов

4. ретикулоцитозом

5. разрушением тромбоцитов
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 Развитие  агранулоцитоза  при  остром  лейкозе связано:

1. иммунодефицитным состоянием

2. нейролейкемией

3. полихимиотерапией

4. назначением антибиотиков

5. инфекцией
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 Какое заболевание может  трансформироваться в острый лейкоз?

1. В12 – дефицитная анемия

2. железодефицитная анемия

3. идиопатическая апластическая анемия

4. фолиеводефицитная анемия

5. миелодиспластический синдром
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У больного увеличенные периферические лимфатические узлы, плотноватой консистенции, безболезненные, в общем анализе крови – абсолютный лимфоцитоз, в костном мозге – лимфоидная метаплазия костного мозга. Ваш диагноз?

1. хронический миелоидный лейкоз, развернутая стадия

2. эритремия, анемическая стадия 

3. хронический лимфоцитарный лейкоз, прогрессирующая форма

4. сублейкемический миелоз, терминальная стадия

5. хронический   бруцеллез, обострение
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У  больных хроническим  лимфолейкозом наиболее часто встречаются следующие заболевания, кроме:

1. сахарного диабета

2. туберкулеза легких

3. аутоиммунной гемолитической анемии

4. опоясывающего лишая

5. хронического пиелонефрита
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Патологические переломы костей  наиболее часто встречается при следующем заболевании:

1. хроническом   миелолейкозе

2. гемофилии

3. множественной миеломе

4. миелодиспластическом синдроме

5. болезни Глянцмана
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Геморрагический синдром при множественной миеломе развивается вследствие:

1. гиперкальциемии

2. тромбоцитопении/тромбоцитопатии

3. дефицита  VIII  фактора

4. снижения  активности АТ-III

5. коагулопатии потребления
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Характерный признак  эритремии при дифференциальном диагнозе со вторичным эритроцитозом:

1. увеличение массы циркулирующих эритроцитов (МЦЭ)

2. трехростковая гиперплазия костного мозга

3. гиперплазия лимфоидного ростка

4. лимфоаденопатия

5. гиперфункция эндогенного эритропоэтина
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В лечении эритремии эффективно используются:

1. переливание эритроцитов

2. лечебный плазмаферез + радиоактивный фосфор (Р52)

3. донорские тромбоциты

4. облучение

5. аллопуринол + гидреа
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Что из ниже перечисленных характерно для лимфогранулематоза?

1. лейкемиды

2. оссалгии

3. панцитопения

4. ожирение

5. клетки Березовского – Штернберга
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При гаптеновом агранулоцитозе необходимо:

1. устранить гаптеновый фактор

2. назначить  андрогены

3. лечебный плазмаферез

4. гемотрансфузии

5. антибактериальные препараты
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В развитии  ДВС-синдрома участвуют все факторы, кроме:

1. активация фибринолиза

2. необратимая агрегация тромбоцитов

3. фрагментация эритроцитов

4. продукты паракоагуляции

5. уменьшение активности АТ-III
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Какие исследования необходимо провести для постановки диагноза ДВС-синдрома, кроме?

1. общие коагуляционные показатели

2. содержание РФМК

3. состояние фибринолиза

4. оценка первичного гемостаза

5. лейко-эритробластического соотношения
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В основе развития гемокоагуляционного шока  выделяют следующие факторы, кроме:

1. нарушения микроциркуляции в органах

2. появления в крови продуктов протеолиза

3. появления микросгустков, гипоксия

4. нарушения функции органов

5. повышенной кровоточивости
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Развитие  болезни Виллебранда-Юргенса обьясняется:

1. дефицитом фактора Виллебранда

2. нарушением структуры сосудистой стенки

3. дефицитом  IХ фактора свертывания

4. нарушением ретрактильной способности тромбоцитов

5. нарушением антигенной системы  VIII фактора
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Что из ниже перечисленного относится к осложнениям геморрагического васкулита?

1. хронический пиелонефрит

2. мочекаменная болезнь

3. сердечно-сосудистая недостаточность

4. депрессия кроветворения

5. хронический гломерулонефрит
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Причиной изменений  в свертывающей системе при геморрагическом васкулите  являются:

1. повышение  активности АТ – III

2. гипокоагуляция

3. активация адгезии и агрегации тромбоцитов

4. паракоагуляция

5. уменьшение фактора Виллебранда
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Какое из наследственных заболеваний предрасполагает к развитию острого лейкоза?

1. гемофилии

2. синдром Дауна

3. наследственный микросфероцитоз

4. болезнь Виллебранда

5. болезнь Рандю-Ослера
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При лечении железодефицитной анемии применяется все, кроме:

1. иньекции витамина В1

2. препаратов железа для приема внутрь

3. лечения источника кровопотери

4. трансфузии эритроцитарной массы по жизненным показаниям

5. пребывания в условиях высокогорья
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Какой фактор способствуют всасыванию железа в организме?

1. никотиновая   кислота

2. фолиевая  кислота

3. соляная кислота

4. клетчатка 

5. аскорбиновая кислота
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Нормальный  уровень  железа в сыворотке крови  взрослого организма составляет:

1. 2-10 мкмоль/л

2. 12-30 мкмоль/л

3. 15-45 мкмоль/л

4. 26-50 мкмоль/л

5. 8-16 мкмоль/л
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При наличии гипохромной анемии необходимо провести следующие исследования, кроме:

1. подсчета ретикулоцитов

2. содержания ферритина в сыворотке крови

3. железа сыворотки крови

4. ОЖСС сыворотки крови

5. общего белка и белковых фракций
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В какой ситуации  при железодефицитной анемии применяется гемотрансфузия?

1. женщинам с обильной менструацией

2. беременной с содержанием Нв свыше 80 г/л

3. донорам у которых развилась анемия

4. при не обильных геморроидальных кровотечениях

5. при анемической прекоме
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Для железодефицитной анемии характерна:

1. гипохромная анемия

2. увеличение сывороточного железа

3. увеличение количества сидеробластов

4. увеличение прямого билирубина

5. снижение количества мегакариоцитов в костном мозге
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Терапия железодефицитной анемии включает все, кроме:

1. иньекции витаминов группы «В»

2. препаратов железа для приема внутрь

3. лечения источника кровопотери

4. эритроцитарная масса по жизненным критериям

5. парентеральные препараты железа по строгим мед.показаниям
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Усилению всасывания железа в организме способствуют все факторы, кроме:

1. аскорбиновой кислоты

2. пировиноградной кислоты

3. янтарной кислоты

4. пребывания в условиях высокогорья

5. преднизолона
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Сидеропенический синдром включает все симптомы, кроме:

1. сухости кожи 

2. ломкости ногтей

3. извращения вкуса

4. атрофического колита

5. извращения обоняния
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Анемический синдром включает все симптомы, кроме:

1. слабости, утомляемости

2. бледности кожных покровов, видимых слизистых

3. тахикардии

4. повышения температуры тела

5. головных болей, головокружения
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Нормальное содержание железа в сыворотке крови:

1. 2-10 мкмоль/л

2. 12-30 мкмоль/л

3. 15-45 мкмоль/л

4. 26-50 мкмоль/л

5. 8-16 мкмоль/л
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Физиологическая потеря железа у мужчины за сутки составляет:

1. 1,0-1,5 мг

2. 1,2-3,0 мг

3. 0,6-1,0 мг

4. 1,0-2,0 мг

5. 2,5-3,1 мг
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Железо в виде запаса содержится в:

1. гемоглобине

2. ферритине

3. трансферазе

4. трансферрине

5. миоглобине
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Какое исследование необходимо при наличии гипохромной анемии?

1. содержание ферритина

2. количество гранулоцитов

3. белковые фракции

4. креатинин

5. билирубин в крови
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Содержание ферритина в сыворотке крови в норме составляет:

1. 104 мкг/л

2. 9-12 мкг/л

3. 12-300 мкг/л

4. 100-350 мкг/л

5. 270-420 мкг/л
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Гемотрансфузия при железодефицитной анемии показана:

1. женщинам с обильной менструацией

2. беременной с содержанием Нв - 78 г/л

3. донорам, у которых развилась анемия

4. при не обильных геморроидальных кровотечениях

5. при анемической прекоме
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В каких случаях показано парентеральное применение препаратов железа?

1. при обильной кровопотере

2. при анемической коме

3. при синдроме нарушенного кишечного всасывания

4. при атрофическом гастрите

5. при анемии беременных
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Какие побочные явления наиболее часто встречаются при приеме препаратов железа внутрь?

1. Изжога

2. зуд кожи

3. повышение температуры тела

4. запоры

5. остеопорозы
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При хронической постгеморрагической железодефицитной анемии в костном мозге обнаруживаются:

1. увеличение количества сидеробластов

2. уменьшение количества сидеробластов

3. мегалобластическое кроветворение

4. раздражение эритроидного ростка

5. снижение клеточности костного мозга
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Какая анемия характеризуется снижением содержания ферритина?

1. апластическая анемия

2. В12- дефицитная анемия

3. наследственная гемолитическая анемия

4. приобретенная гемолитическая анемич

5. железодефицитная анемия
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Профилактика скрытого дефицита железа должна проводиться во всех  случаях, кроме:

1. доноров, постоянно сдающих кровь

2. женщин, у которых длительность менструации составляет более 5 дней

3. беременных с низким гемоглобином

4. больных с болезнью Рандю-Ослера

5. анемии при ХПН
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В организме человека железо из пищи всасывается в:

1. фундальном отделе желудка

2. проксимальном отделе тонкого кишечника

3. поперечно-ободочной кишке

4. слепой кишке

5. восходящем отделе толстого кишечника
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Железо всасывается в кишечнике для образования  гемоглобина в виде:

1. ферритина

2. двухвалентного железа

3. гемосидерина

4. гема

5. протопорфиринового кольца
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Критериями выздоровления при железодефицитной анемии является:

1. увеличения количества Нв и эритроцитов

2. изменение содержание общего билирубина

3. нормализация СОЭ

4. изменения уровня общего белка

5. увеличение содержание холестерина
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Какой симптом не относится к сидеропеническому синдрому?

1. ангулярный стоматит

2. нарушение тактильной чувствительности

3. извращение вкуса, обоняние

4. койлонихии

5. мышечная слабость
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Возникновению аплазии костного мозга могут способствовать все факторы, кроме:

1. острой лучевой болезни

2. приема левомицитина

3. ионизирующей радиации

4. перенесения инфекционного гепатита

5. перенесения хронического панкреатита
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В основе патогенеза апластической анемии лежат все факторы, кроме:

1. дефекта стволовой клетки

2. нарушение микроокружения стволовой клетки

3. иммуных нарушений

4. токсического воздействия цитостатических препаратов

5. переливания несовместимой эр.массы по Rh-фактору
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Апластическую анемию необходимо дифференцировать с:

1. миелодиспластическим синдромом

2. хроническим лимфолейкозом

3. железодефицитной анемией

4. терминальной стадией эритремии

5. гемофилией
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Какой лабораторный признак не характерен для апластической анемии?

1. нормохромная анемия

2. нейтропения

3. относительный лимфоцитоз

4. ретикулоцитоз

5. тромбоцитопения
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Какая картина трепанобиоптата характерна для апластической анемии?

1. гиперплазия эритроидного ростка

2. мегакариоцитоз

3. 3-х ростковая гиперплазия

4. лимфоидная метаплазия

5. аплазия кроветворного костного мозга с замещением жировой тканью
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Больной 65 лет с полицитемией без тромбоэмболических эпизодов, гематокрит 66%. Какой вид лечения наиболее показан?

1. Гепарин

2. Цитостатики

3. малые дозы аспирина

4. Кровопускание

5. без лечения
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Больная 19 лет отмечает лихорадку до 38,2%, слабость, боли  в  горле. При обследовании: увеличение шейных лимфоузлов и  селезенки. Лейкоциты - 5000, из них 80% лимфоцитов, многие из которых атипичные. АСТ-200ЕД. Билирубин, щелочная фосфатаза - в норме. Выберите наиболее вероятный диагноз:

1. острый лейкоз

2. дефицит Д-6-ФДГ

3. инфекционный мононуклеоз

4. Гипотиреоз

5. милиарный туберкулез
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У девушки 15 лет в течение 2 недель легкие кровоподтеки, слабость, боли в пояснице. При обследовании: бледность, распространенные подкожные кровоизлияния, гемоглобин - 70 г/л, лейкоциты - 2000, тромбоциты - 15000. Выберите наиболее вероятный диагноз:

1. острый лейкоз

2. апластическая анемия

3. наследственный сфероцитоз

4. железодефицитная анемия

5. гемолитическая анемия
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Мужчина 19 лет обратился по поводу общей слабости лихорадки до 38,5°С. При обследовании: выраженная бледность кожи и слизистых, петехиальные геморрагии на коже голеней. Какое исследование наиболее важно?

1. полный анализ крови

2. определение времени кровотечения и свертывания

3. стернальная пункция

4. электрофорез гемоглобина

5. посев крови
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У одинокой женщины 70 лет имеются экхимозы, перифолликулярные петехии и отечность десен. Питание недостаточное, без овощей и фруктов. Наиболее вероятный диагноз:

1. болезнь Бери-бери

2. тромбоцитопеническая пурпура

3. Пеллагра

4. геморрагический васкулит

5. Цинга
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У мальчика б месяцев было кровотечение при прорезывании первого зуба. Один из братьев матери умер в раннем возрасте при экстракции зуба. Какой фактор свертываемости наиболее вероятно у него отсутствует?

1. фактор I (фибриноген)

2. фактор V (проакселерин)

3. фактор УШ (антигемофилический)

4. фактор Ш (пластинок)

5. фактор ХП (Хагемана)
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Гемолитическая анемия, вызываемая медикаментами, возникает у пациентов с дефицитом ферментов:

1. глюкоза-6-фосфатдегидрогеназа

2. глютатион-пероксидаза

3. глютатион- редуктаза

4. б-фосфоглюконат-дегидрогеназа

5. пируваткиназа
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У больного 16 лет с желтухой активность печеночных ферментов не повышена, проба Кумбса отрицательная, осмотическая резистентность эритроцитов снижена. Какая форма эритроцитов наиболее вероятна?

1. Овалоциты

2. макроциты

3. Сфероциты

4. мишеневидные

5. серповидные
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Больной 26 лет, жалобы на боли в эпигастральной области, слабость. В анамнезе язвенная болезнь 12-перстной кишки. Кожные покровы бледные, болезненность в эпигастрии. Печень и селезенка не пальпируются. Анализ крови: гемоглобин—90 г/л, эритроциты - 3,5 млн, цветной показатель - 0,77, ретикулоциты - 0,5%, тромбоциты - 195 000, в остальном без особенностей. Билирубин - 12 мкмоль/л, железо - 4,5 мкмоль/л. Анализ кала на скрытую кровь положителен. Какая анемия?

1. апластичсская

2. гемолитичсская

3. острая постгеморрагическая

4. хроническая постгеморрагическая

5. В-12 дефицитная анемия
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Укажите диагностический признак гемофилии:

1. снижение фибриногена

2. увеличение времени кровотечения

3. увеличение времени свертываемости крови

4. снижение протромбинового показателя

5. нарушение ретракции кровяного сгустка

262

Каковы наиболее характерные клинические симптомы хронического миелолейкоза?

1. лихорадка, поддающаяся лечению антибиотиками

2. кровоточивость и  кожный зуд

3. увеличение лимфатических узлов шеи и лейкоцитоз

4. увеличение печени и анемия

5. спленомегалия и лейкоцитоз
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Для верификации диагноза анемии у больной 72 лет с гемоглобином 81 г/л (8,1 г%) и цветовым показателем 1,2 диагностическим исследованием является:

1. осмотическая резистентность эритроцитов

2. уровень прямого и непрямого билирубина

3. содержание железа сыворотки крови

4. стернальная пункция 

5. верно все вышеперечисленное
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Больная 38 лет. В  течение многих лет беспокоят петехиальные высыпания на коже и слизистой полости рта. Поставлен диагноз: "Идиопатическая тромбоцитопения". Продолжительные курсы преднизолонотерапии увеличивают число тромбоцитов крови до 80-90х109/л. Однако геморрагический синдром сохраняется. Ваша дальнейшая тактика:

1. произвести спленэктомию 

2. отменить преднизолон

3. увеличить дозу преднизолона

4. присоединить цитостатики

5. произвести трансфузии донорских тромбоцитов
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Больную 70 лет беспокоит выраженная слабость, головокружение, отсутствие аппетита, приступы стенокардии 2-3 раза в день. При осмотре: бледность кожных покровов и слизистых, пульс - 94 уд/мин, АД - 140/70 мм рт. ст. Анализ крови: гемоглобин-70 г/л,  эритроциты--1,9 млн/мл, ретикулоциты -0,2%, цветной показатель - 1,2, тромбоциты - 98 000, лейкоциты - 3,1 тыс/мл, п/я - 3%, с/я - 61%, лимфоциты - 26%, моноциты- 7%, эозинофилы - 3%, СОЭ - 34 мм/час. В периферической крови могут быть следующие дополнительные проявления, кроме:

1. полисегментация ядер нейтрофилов

2. макроцитоз

3. мегалоциты

4. увеличение непрямого билирубина

5. снижение содержания железа
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Больная 35 лет последние 3 года замечает нарастание слабости, утомляемости, периодически по утрам бывает темная моча. Пальпаторно определяется несколько увеличенная селезенка. Анализ крови: гемоглобин -95 г/л, эритроциты - 3,9 млн, цветной показатель- 0,73, ретикулоциты -2,1, тромбоциты –140000, лейкоциты-3500, формула без особенностей. Общий билирубин-35мкмоль/л, железо сыворотки крови –13 мкмоль/л. В моче: белок - 0,003%, гемосидерин положительный, проба Хема положительная, проба Кумбса отрицательная. Каков характер выявленной анемии?

1. железодефицитная анемия

2. гиперспленизм

3. болезнь Минковского - Шоффара

4. аутоиммунная гемолитическая анемия

5. болезнь Маркиафава - Микели
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Укажите характерный признак повышенного гемолиза:

1. гипохромная анемия

2. увеличение прямого билирубина

3. насыщенный цвет мочи

4. желтуха с зудом

5. высокий ретикулоцитоз
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Больной 18 лет страдает кровоточивостью с раннего детства: неоднократные носовые кровотечения, гематомы после ушибов. Год назад - болезненные кровоизлияния в коленные и голеностопные суставы. Ваш предположительный диагноз:

1. гемофилия

2. тромбоцитопатия

3. геморрагический васкулит

4. хроническая форма ДВС-синдрома

5. все вышеперечисленное равно вероятно
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Что не характерно для тромбоцитопенической пурпуры?

1. массивные глубокие кровоизлияния

2. петехии и подкожные кровоизлияния

3. геморрагии появляются сразу после травмы

4. симптомы жгута, щипка

5. кровоизлияний нет
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Больной 43 лет жалуется на слабость, потливость, утомляемость, тяжесть в подреберьях, похудание. Печень и селезенка увеличены. Анализ крови: гемоглобин- 100 г/л, эритроциты - 3,0 млн/мл, тромбоциты - 155 000, лейкоциты - 175 000, бласты - 0,5%, промиелоциты - 3%, миелоциты - 5%, п/я- 10%, с/я - 75%, лимфоциты - 6%, моноциты - 0,5%, эозинофилы - 0%. При кариологическом исследовании выявлена Ph-хромосома. Наиболее вероятный диагноз?

1. В12-дефицитная анемия

2. миелофиброз

3. хронический миелолейкоз

4. хронический лимфолейкоз

5. наблюдение
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Больной 66 лет болен хроническим лимфолейкозом в течение 6 лет, лечился хлорбутином и преднизолоном.  Жалуется на сильную слабость, потливость, утомляемость, похудание на 10 кг за последние 2 года. Повышение температуры до 37,5°С. Определяются увеличенные печень, селезенка и лимфоузлы подчелюстные, шейные, подмышечные и паховые, плотные.  Анализ крови: гемоглобин - 8,5 г/л, эритроциты - 3,0 млн/л, лейкоциты - 135 000, п/я - 3%, лимфоциты - 86%, моноциты —0,5%, СОЭ - 27 мм/час. Общий билирубин - 45 мкмоль/л, прямой - 10 мкмоль/л, железо сыворотки - 28 мкмоль/л, проба Кумбса +++. Какова причина ухудшения состояния больного?

1. острое желудочно-кишечное кровотечение

2. бластный криз

3. аутоиммунный гемолиз

4. медикаментозный агранулоцитоз

5. недосыпание
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Больному 40 лет по поводу гемохроматоза проводится лечение кровопусканиями. Какой признак может служить основанием для прекращения лечения?

1. нормализация размеров печени

2. нормализация показателей сывороточного железа

3. снижение альбумина сыворотки крови

4. снижение билирубина сыворотки крови

5. нормализация окраски кожи
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Больная 45 лет находится в стационаре по поводу идиопатической тромбоцитопенической пурпуры. На теле единичные петехиально-пятнистые кровоизлияния, других изменений не выявляется. Тромбоциты 18000. Ранее по поводу этого заболевания никогда не лечилась. Ваша тактика ведения больной:

1. воздержаться от лечения, динамическое амбулаторное наблюдение

2. преднизолон

3. спленэктомия

4. цитостатики

5. плазмаферез
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Укажите особенность увеличения лимфоузлов при хроническом лимфолейкозе:

1. каменистой плотности

2. с признаками воспаления

3. сращенные с кожей

4. умеренной плотности, тестоватые

5. мягкие, с расплывчатыми границами
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У больной 25 лет появились множественные спонтанные подкожные кровоизлияния, носовые кровотечения. По органам без особенностей. Симптомы жгута, щипка положительные. Вероятная причина геморрагического синдрома:

1. гемофилия

2. болезнь Рандю-Ослера

3. тромбоцитопения

4. геморрагический васкулит

5. дефицит факторов протромбинового комплекса
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Что не характерно для тромбоцитопенической пурпуры?

1. массивные глубокие кровоизлияния

2. петехии и подкожные кровоизлияния

3. геморрагии появляются сразу после травмы

4. симптомы жгута, щипка

5. депрессия сегмента ST на ЭКГ
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Больной 56 лет жалуется на слабость, потливость, утомляемость, тяжесть в подреберьях. Пальпаторно определяются увеличенные печень, селезенка, безболезненные подмышечные лимфоузлы. Анализ крови: гемоглобин - 120 г/л, эритроциты—4,0 млн/л, тромбоциты - 155 000, лейкоциты - 25 000, лимфоциты - 86. После стернальной пункции поставлен диагноз хронического лейкоза. В каком лечении нуждается данный больной?

1. цитостатики

2. преднизолон

3. антибиотики

4. удаление лимфоузлов

5. облучение лимфоузлов
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С каким процессом связана тромбоцитопения от повышенной деструкции тромбоцитов? 

1. апластическая анемия

2. комбинированная химиотерапия

3. острый лейкоз

4. системная красная волчанка

5. злоупотребление алкоголем
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Число ретикулоцитов:

1. прямо отражает темп деструкции циркулирующих эритроцитов

2. отражает степень угнетения эритропоэза

3. прямо пропорционально количеству циркулирующих эритроцитов

4. отражает степень неэффективности эритропоэза

5. отражает степень активности эритропоэза
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Больной 43 лет жалуется на слабость, потливость, утомляемость, тяжесть в подреберьях, похудание. Печень и селезенка увеличены. Анализ крови: гемолобин - 100 г/л, эритроциты - 3,0 млн/мл, тромбоциты - 155 000, лейкоциты-175 000, бласты - 0,5%, промиелоциты - 3%, миелоциты - 5%, п/я - 10%, с/я - 75%, лимфоциты - 0%, моноциты -0,5%, эозинофилы-0%. При кариологическом исследовании выявлена Ph-хромосома. Какую терапию вы назначите больному?

1. миелосан

2. преднизолон

3. антибиотики

4. удаление селезенки

5. наблюдение
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Больной 25 лет студент, вскоре после вакцинации противогриппозной вакциной отметил небольшую желтушность, слабость, утомляемость, тяжесть в левом подреберье. Пальпаторно определяется увеличенная селезенка. Анализ крови: гемоглобин - 90 г/л, эритроциты -3 млн/мл,  цветной показатель - 0,9, ретикулоциты - 2,0%, в остальном без особенностей. Общий билирубин - 60 мкмоль/л, прямой - 8 мкмоль/л, железо сыворотки- 13 мкмоль/л. Общий анализ мочи: белок - 0,002%, реакция на гемосидерин в моче - отрицательная. Проба Хема отрицательная. Проба Кумбса + + +. Каков предположительный механизм выявленной анемии?

1. энзимодефицитная гемолитическая анемия

2. наследственный сфероцитоз

3. аутоиммунная гемолитическая анемия с внутриклеточным гемолизом

4. аутоиммуниая гемолитическая анемия с внутрисосудистым гемолизом

5. болезнь Маркиафавы-Микеле
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Больной 56 лет жалуется на слабость, потливость, утомляемость, тяжесть в подреберьях. Пальпаторно определяется увеличенная печень и селезенка и безболезненные подмышечные лимфоузлы. Анализ крови: гемоглобин - 120 г/л, лейкоциты - 220000, тромбоциты-155000. После стернальной пункции поставлен диагноз: "хронический лимфолейкоз". В каком лечении нуждается данный больной?

1. антибиотики

2. преднизолон

3. цитостатики

4. лучевая терапия

5. витаминотерапия
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Больной 29 лет госпитализирован с жалобами на боли в эпигастральной области, слабость, утомляемость. В анамнезе язвенная болезнь 12-перстной кишки. Кожные покровы бледные, болезненность в эпигастральной области. Печень и селезенка не пальпируются. Анализ крови: гемоглобин - 90 г/л, эритроциты - 3,5 млн, цветной показатель - 0,77, тромбоциты - 195 000, ретикулоциты — 0,5%, в остальном без особенностей. Общий билирубин - 12 мкмоль/л, железо - 4,5 мкмоль/л. Анализ кала на скрытую кровь положительный. Ваш диагноз: 

1. апластическая анемия

2. гемолитическая анемия

3. острая постгеморрагическая анемия

4. хроническая постгеморрагическая анемия

5. В12-дефицитная анемия

284

Что неверно в отношении наследственного сфероцитоза?

1. имеется дифецит глюкоронилтрансферазы

2. основной дефект - наличие аномальных клеток – микросфероцитов

3. спленэктомия высоко эффективна

4. осмотическая стойкость эритроцитов снижена

5. повышается количество тромбоцитов
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Укажите признак, характерный для железодефицитной анемии:

1. ретикулоцитоз

2. макроцитоз эритроцитов

3. увеличение железосвязывающей способности

4. отложение железа в тканях

5. увеличение СОЭ
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Определение какого из показателей наиболее информативно для диагностики нефротического синдрома?

1. величина протеинурии

2. клубочковая фильтрация

3. креатинин сыворотки 

4. холестерин сыворотки

5. канальцевая реабсорция воды
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Что представляют собой "тени” Боткина-Гумпрехта?

1. разрушенные монобласты

2. нейтрофилы, фагоцитировавшие ядерную субстанцию

3. разрушенные эритроциты

4. лимфобласты

5. разрушенные ядра лимфоцитов
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У больного 24 лет периодически возникает желтушность кожных покровов. При осмотре: "башенный череп", "готическое небо”.  Анализ крови: гемоглобин -106 г/л, эритроциты - 3,3 млн/мл, в остальном - без особенностей. Для уточнения диагноза необходимо:

1. определение уровня общего и связанного билирубина

2. осмотическая стойкость эритроцитов

3. определение размеров селезенки

4. определение числа ретикулоцитов

5. все вышеперечисленное
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Гематологические признаки дефицита железа характеризуются:

1. гипохромией эритроцитов

2. анизопойкилоцитозом

3. микроцитоз эритроцитов

4. полисегментация ядер нейтрофилов

5. повышением железосвязывающей способности сыворотки
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Снижение осмотической стойкости эритроцитов характерно:

1. для аутоиммунной гемолитической анемии

2. для наследственного сфероцитоза

3. для талассемии

4. для пароксизмальной ночной гемоглобинурии

5. для сидероахрестической анемии
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Больной 62 лет, жалобы на похудание, слабость, одышку. При обследовании умеренное увеличение шейных и подмышечных лимфоузлов с обеих сторон, безболезненных, подвижных. Анализ крови: гемоглобин - 12,0%, эритроциты - 3,7 млн, лейкоциты-117 000, из них б1% лимфоцитов, преимущественно зрелые формы. СОЭ - 19 мм/час. Поставьте предварительный диагноз:

1. острый лимфолейкоз

2. хронический лимфолейкоз

3. лимфогранулематоз

4. лимфосаркома

5. лейкемоидная реакция
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Укажите один из признаков, характерных для лимфогранулематоза:

1. лейкопения

2. сдвиг формулы влево

3. клетки Боткина-Гумпрехта

4. лимфопения

5. тромбоцитоз
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Для следующей клинической ситуации подберите наиболее вероятный диагноз - четырехлетний больной с панцитопенией и циркулирующими бластами:

1. острый лимфолейкоз

2. острый миелолейкоз

3. ОЛЛ и ОМЛ

4. ни ОЛЛ, ни ОМЛ

5. хронический миелолейкоз
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Для следующей клинической ситуации подберите наиболее вероятный диагноз - больной с кровотечениями и инфекцией:

1. острый лимфолейкоз

2. острый миелолейкоз

3. ОЛЛ и ОМЛ

4. ни ОЛЛ, ни ОМЛ

5. хронический миелолейкоз
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Резкий нейтрофилез со сдвигом влево до миелоцитов чаще наблюдается:

1. при острой кровопотере

2. при хроническом миелолейкозе

3. при остром воспалении

4. при хроническом лимфолейкозе

5. при лимфогранулематозе
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Что неверно в отношении кожной формы геморрагического васкулита?

1. может быть связь со стрептококковой инфекцией

2. геморрагии появляются на конечностях или на всем теле

3. препараты выбора – глюкокортикоиды

4. могут быть рецидивы
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Больная 58 лет жалуется на слабость, сердцебиение, похудание, субфебрилитет в течение двух месяцев. При осмотре - без особенностей. Анализ крови: гемоглобин - 92 г/л, эритроциты — 3,1 млн/л, лейкоциты - 9,9 тыс, формула без особенностей, единичные миелобласты, тромбоциты - 108000, СОЭ - 41 мм/час. Ваш предположительный диагноз:

1. лимфогранулематоз

2. анемия неясной этиологии

3. идиопатическая тромбоцитопения

4. острый миелолейкоз

5. хронический миелолейкоз
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Больная 45 лет. Болеет 6 лет, ежегодно получает курсы терапии миелосаном, отмечает нарастание слабости, похудела на 10 кг. Последний месяц на коже рук появились геморрагические высыпания. Пальпируются значительно увеличенные печень и селезенка. Анализ крови: гемоглобин - 110 г/л, эритроциты - 3,5 млн, тромбоциты - 55000, лейкоциты - 45 000, бласты - 8, промиелоциты - 12, миелоциты - 14, п/я - 10, с/я- 50, лимфоциты - 5, моноциты- 1, СОЭ—20 мм/час. Ваш диагноз:

1. острый лейкоз

2. хронический лимфолейкоз в развернутой стадии

3. хронический лимфолейкоз в терминальной стации

4. хронический миелолейкоз в развернутой стадии

5. хронический миелолейкоз в терминальной стадии
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Что неверно в отношении мегалобластической анемии?

1. имеется дефицит витамина В12 или фолиевой кислоты

2. в тропических странах чаще имеется дефицит фолиевой кислоты вследствие плохого питания, беременностей и инфекций

3. в костном мозге имеются ядерные формы крупных эритроидных клеток, отличающихся от нормобластов

4. имеется гиперсегментация ядер нейтрофилов

5. обычно имеется лейкоцитоз
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У женщины 42 лет с фибромиомой матки и меноррагиями обнаружена анемия: гемоглобин - 80 г/л, гипохромия и микроцитоз эритроцитов. Наиболее вероятный диагноз анемии:

1. В12-дефицитная

2. серповидно-клеточная

3. апластическая

4. наследственный сфероцитоз

5. железодефицитная
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Какой из признаков не характерен для эритремии?

1. кровоточивость из мягких тканей

2. острая подагра

3. язва желудка

4. уменьшение насыщения крови кислородом

5. тромбозы сосудов
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Что из нижеперечисленного характерно для В12-дефицитной анемии:

1. гипохромия эритроцитов

2. микроцитоз эритроцитов

3. ретикулоцитоз 10%

4. гиперсегментация нейтрофилов

5. увеличение уровня прямого билирубина
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Что из нижеперечисленного является этиологическим фактором железодефицитной анемии?

1. длительный прием парацетамола

2. Миома матки

3. прием цитостатиков

4. остеопороз

5. некровоточащий геморрой
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Прием каких препаратов ассоциируется с повышенным риском развития фолиево-дефицитной анемии?

1. бисопролола

2. каптоприла

3. гидрохлортиазида

4. противосудорожных препаратов

5. преднизолона
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За сутки с пищей может железа всосаться не более:

1. 0,5-1,0 г

2. 2,0-2,5 г

3. 4,0-4,5 г

4. 10-12,0 г

5. до 20,0 г
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Основные принципы лечения железодефицитной анемии у женщин сводятся:

1. к своевременному переливанию цельной крови

2. к длительному и аккуратному введению препаратов железа внутривенно

3. назначению препаратов железа перорально на длительный срок и, по возможности, ликвидации причины железодефицита

4. к строгому запрещению повторных беременностей

5. к употреблению большого количества яблок
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Показаниями к срочному переливанию эритроцитарной массы являются:

1. тахикардия >100 в мин

2. угроза анемической комы у лиц пожилого возраста с В12-дефицитной анемией

3. анемия ниже 90 г/л

4. наличие жалоб на головокружение

5. выраженные трофические нарушения со стороны ногтевых пластинок
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Причиной В12-дефицитной анемии может явиться:

1. инвазия широким лентецом

2. инвазия острицами

3. язвенная болезнь желудка

4. длительный прием метотрексата

5. беременность

