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#Вопрос 1

Наиболее вероятной причиной анемии у больного хроническим                   

лимфолей​козом (гиперлейкоцитоз, лимфоаденопатия, спленомегалия),

получающе​го лечение хлорбутином, может быть: 

         #Варианты к вопросу 1
№1 нарушение порфиринового обмена;

          №2 миелофиброз;

          №3 дефицит фолиевой кислоты на фоне лечения хлорбутином;

№4 гемолиз вследствие ДВС-синдрома;

№5 аутоиммунный гемолиз.

#Ответ 5

#Вопрос 2

Укажите клинические проявления сидеропенического синдрома:

#Варианты к вопросу 2 

№1 ангулярный стоматит;

№2 извращение вкуса и обоняния;

№3 глоссит;

№4 все указанное;

№5 ничего из указанного.

          #Ответ 4
#Вопрос 3

Увеличение ретикулоцитов имеет место при:

#Варианты к вопросу 3 

№1 апластической анемии;

№2 гипопластической анемии;

          №3 гемолитической анемии;

№4 метастазах рака в кости;

№5 все перечисленное верно.

#Ответ 3
         #Вопрос 4

При дифференциальной диагностике наследственного   

микросфероцитоза   (болезни Минковского-Шоффара) и  

доброкачественной   гипербилирубине​мии (синдром Жильбера)   

основным диагностическим признаком является:

#Варианты к вопросу 4
№1 уровень билирубина;

          №2 общее состояние  больных;

          №3 возраст больных;

          №4 морфология эритроцитов;

          №5 уровень гемоглобина. 

         #Ответ 4

#Вопрос 5

При каком заболевании, сопровождающимся повышением в сыворотке уровня железа показано применение десферала?

#Варианты к вопросу 5
          №1 талассемия;

          №2 В12-дефицитная анемии;

          №3 наследственный микросфероцитоз;

          №4 аутоиммунная гемолитическая анемия;

№5 симптоматическая аутоиммунная гемолитическая анемия при  СКВ.   

#Ответ 1
#Вопрос 6 

 какой из нижеперечисленных ситуаций показана трансфузия
     отмытых эритроци​тов при снижении гемоглобина до 80 г/л?

#Варианты к вопросу 6
           №1 35-летняя больная железодефицитной анемией на фоне  

                   меноррагий с признаками гипосидероза;

           №2 65-летний больной В12-дефицитной анемией, ИБС,   

                   постинфарктным кардиосклерозом (ЧД 18/мин, АД 130/80);

           №3  62-летняя больная наследственным микросфероцитозом, 

                   желчнокамен​ной болезнью, ИБС, атеросклеротическим 

                   кардиосклерозом, мерца​тельной аритмией (ЧД 25/мин, ЧСС

                   110/мин, дефицит пульса 8/мин, отеки нижних 

                   конечностей);

№4 45-летний больной алкогольным циррозом печени, портальной  

        гипер​тензией, спленомегалией;

№5 40-летний больной фолиево-дефицитной анемией на фоне

        хроническо​го алкоголизма, хроническим алкогольным 

        панкреатитом, алко​гольным полиневритом.

#Ответ 3 
#Вопрос 7

  Одним из проявлений хронического лимфолейкоза может быть:

#Варианты к вопросу 7 
№1 гинекомастия;

№2 гемолитическая анемия;

№3 остеолитические очаги;

№4 гиперкальциемия;

№5 базофилия крови.

#Ответ 2
#Вопрос 8
Увеличение гемоглобина в крови наблюдается при:

#Варианты к вопросу 8

№1 истинной полицитемии и вторичном эритроцитозе;


№2 дефиците железа в организме;


№3 В12-дефицитной анемии;


№4 гипергидратации;


№5 все перечисленное верно.
#Ответ 1
#Вопрос 9
Бластоз в крови более 20 %  характерен для:

#Варианты к вопросу 9

№1 мегалобластной анемии;


№2 болезней печени и почек;


№3 состояния после переливания крови;


№4 острых лейкозов;


№5 все перечисленное верно.


#Ответ 4
#Вопрос 10
Гранулоциты образуются в:

#Варианты к вопросу 10

№1 селезенке;


№2 костном мозге;


№3 лимфатических узлах;


№4 селезенке и лимфатических узлах;


№5 печени.


#Ответ 2

#Вопрос 11
Моноцитоз характерен для:

#Варианты к вопросу 11


№1 бактериальной инфекции (туберкулез);


№2 заболеваний, вызванных простейшими;


№3 коллагенозов;


№4 моноцитарного и миеломоноцитарного лейкоза;


№5 все перечисленное верно.


#Ответ 5
#Вопрос 12
Какой из лабораторных показателей не определяется  функцией  

     
 тромбоцитов:


#Варианты к вопросу 12
№1 время свертывания крови;

№2 ретракция кровяного сгустка;

№3 гемолизатагрегационный тест;

№4 длительность кровотечения по Дюке.


#Ответ 1

#Вопрос 13
Клетки стромы костного мозга выполняют:

#Варианты к вопросу 13

№1 гемопоэтическую функцию;


№2 опорную (механоциты);


№3 функцию микроокружения;


№4 трофическую функцию;


№5 все перечисленные.


#Ответ 5
#Вопрос 14
Длительная гиперэозинофилия любого генеза может осложниться одним из перечисленных синдромов:

#Варианты к вопросу 14
№1 сердечной недостаточностью;

№2 почечной недостаточностью;

№3 остеопорозом позвоночника;

№4 иммунным гемолизом;

№5 синдромом Рейно.


#Ответ 1
#Вопрос 15
Больная 68 лет в течение нескольких месяцев отмечает увеличение 

     
 шейных, подмышечных, паховых лимфатических узлов. Самочувствие 

 удовлетворительное. Анализ крови: Нв - 100 г/л, Эр. - 3,5х1012/л, лейк. – 17,6х109/л, из них 60 % лимфоцитов. Вероятный диагноз:


#Варианты к вопросу 15
          №1 лимфогранулематоз;

№2 острый лимфолейкоз;

№3 хронический лимфолейкоз;

№4 лимфома;

№5 инфекционный мононуклеоз.

#Ответ 3

#Вопрос 16
При лечении больного хроническим лимфолейкозом с выраженной 

      
лимфоа​денопатией, спленомегалией, относительно невысоким 

      
лейкоцитозом предпочтительно назначение одного из следующих 

      
препаратов:


#Варианты к вопросу 16
№1 преднизолон;

№2 хлорбутин;

№3 азатиоприн;

№4 циклофосфан;

№5 курс ПХТ по программе R-CHOP.

#Ответ 4
#Вопрос 17
У больного артериальной гипертонией после назначения одного из ги​потензивных препаратов (больной не помнит) выявлено снижение гемог​лобина до 95 г/л, повышение ретикулоцитов до 30%о, положительная прямая проба Кумбса. С учетом этого с целью гипотензивной терапии больному нецелесообразно назначать один из препаратов:

#Варианты к вопросу 17
№1 коринфар;

№2 триампур;

№3 допегит;

№4 энап;

№5 фуросемид.

#Ответ 3

#Вопрос 18
Главным отличием симптоматического эритроцитоза от истинной полицитемии является:

#Варианты к вопросу 18
№1 степень увеличения гемоглобина;

№2 выраженность плеторического синдрома;

№3 снижение рО2 крови;

№4 повышение вязкости крови;

№5 все перечисленное.

#Ответ 3

#Вопрос 19
Как называются опухолевые клетки при лимфоме Ходжкина:

#Варианты к вопросу 19
№1 мегалобласты;

№2 клетки Березовского-Штернберга;

№3 клетки Штенгеймера-Мальбина;

№4 клетки Боткина-Гумпрехта;

№5 тельца Жолли.

#Ответ 2

#Вопрос 20
Эритроцитоз может наблюдаться при всех указанных заболеваниях,    

      кроме:

#Варианты к вопросу 20

№1 врожденные пороки сердца;

№2 инфекционный эндокардит;

№3 гипернефроидный рак;

№4 истинная полицитемия (болезнь Вакеза);

№5 болезни органов дыхания.

#Ответ 2
#Вопрос 21
Для плеторического синдрома при эритремии характерно:

#Варианты к вопросу 21
№1 головокружение, шум в ушах;

№2 повышение артериального давления;

№3 лейкоцитоз со сдвигом влево, тромбоцитоз;

№4 чувство жжения в кончиках пальцев, эритроцитоз, увеличение

       гематокрита;

№5 все вышеперечисленное верно.

#Ответ 5

#Вопрос 22
У 35-летней больной выявлено увеличение шейных и медиастинальных 

      лимфатических узлов. СОЭ - 30 мм/час. Произведена биопсия шейного 

      лимфоузла. В препарате обнаружены гранулемы из эпителиоидных и 

      гигантских клеток при отсутствии казеозного некроза. Вероятный 

      диагноз:

#Варианты к вопросу 22
№1 туберкулез лимфоузлов;

№2 саркоидоз;

№3 инфекционный мононуклеоз;

№4 лимфогранулематоз;

№5 неспецифический лимфоаденит.


#Ответ 2
#Вопрос 23 
Больной 63 лет, жалуется на похудание, слабость, одышку. Выявлено 

      увеличение шейных и подмышечных лимфоузлов, безболезненных, 

      подвижных. Анализ крови: Нв - 82 г/л, эритроциты - 3,7х109/л, 

      лейкоциты - 117х109/л, лимфоцитов - 62 %, преимущественно зрелые 

     формы. СОЭ - 19 мм/час. Диагноз:


#Варианты к вопросу 23
№1 острый лимфолейкоз;

№2 хронический лимфолейкоз;

№3 лимфогранулематоз;

№4 лимфома;

№5 лейкемоидная реакция.


#Ответ 2
#Вопрос 24
Больной 69 лет обратился с жалобами на боли в области грудины, 

      усиливающиеся при надавливании, боли в области крестца и поясницы. 

      В крови: Нв - 68 г/л, лейкоциты - 4,7х109/л, в формуле палочкоядерный 

      сдвиг, СОЭ - 70 мм/час, общий белок плазмы крови - 98 г/л, мочевина – 

      20,2 ммоль/л, креатинин - 240 ммоль/л. В анализе мочи: уд. вес - 1020, 

      белок - 7 г/л, в осадке единичные лейкоциты. Диагноз:


#Варианты к вопросу 24
№1 хроническая почечная недостаточность;

№2 деформирующий остеохондроз;

№3 рак простаты с метастазами в кости;

№4 миеломная болезнь;

№5 амилоидоз почек.

#Ответ 4

#Вопрос 25
Увеличение СОЭ может наблюдаться при всех нижеперечисленных 

      заболеваниях, кроме:


#Варианты к вопросу 25
№1 миеломной болезни;

№2 гипернефроидного рака;

№3 рака тела (хвоста) поджелудочной железы;

№4 пиелонефрита;

№5 истинной полицитемии (болезнь Вакеза).

#Ответ 5

#Вопрос 26
Показанием к назначению цитостатической терапии больному 

      Истинной полицитемии является:


#Варианты к вопросу 26
№1 количество эритроцитов свыше 6.5х10^12/л;

№2 количество тромбоцитов свыше 1х10^12/л;

№3 количество базофилов свыше 3%;

№4 наличие мочекислого диатеза;

№5 острые эрозии желудка. 
#Ответ 2

#Вопрос 27 
Больной 25 лет жалуется на боли в горле при глотании, 

     кровоточивость десен, слабость, потливость. Болен в течение 2 недель. 

     Бледен, пальпируются умеренно увеличенные переднешейные и 

     заднешейные лимфоузлы. Зев гиперемирован, отмечаются язвенно-

     некротические изменения миндалин, десны разрыхлены. Со стороны 

     внутренних органов патологии не обнаружено. Температура - 37,3оС. В 

     крови: Нв - 70 г/л. Лейкоциты - 10х109/л, бластные клетки - 76 %, СОЭ – 

     27 мм/час. Диагноз:


#Варианты к вопросу 27
№1 ангина Венсана;

№2 хронический лимфолейкоз;

№3 острый лейкоз;

№4 апластическая анемия;

№5 инфекционный мононуклеоз.

#Ответ 3

#Вопрос 28
Для железодефицитной анемии характерны все признаки, кроме:


#Варианты к вопросу 28
№1 отсутствия отложения железа в костном мозге;

№2 низкого уровеня ферритина в крови;

№3 гипохромии и микроцитоза эритроцитов;

№4 эффекта от лечения препаратами железа в течение месяца;

№5 мегалобластного типа кроветворения.

#Ответ 5

#Вопрос 29
Больной 44 лет, в течение месяца беспокоит слабость. Температура до 

      37,8оС. Лечился антибиотиками без эффекта. Бледность кожных 

      покровов, в остальном без особенностей. В крови: Нв - 90 г/л, Эр. – 

      3,0х1012/л, лейк. - 3,3 тыс, СОЭ - 40 мм/ч, тромб. - 100х109/л. Какое 

      исследование наиболее важно для уточнения диагноза?


#Варианты к вопросу 29
№1 стернальная пункция;

№2 определение уровня сывороточного железа в крови;

№3 подсчет лейкоцитарной формулы;

№4 анализ кала на скрытую кровь;

№5 ирригоскопия.

#Ответ 1

#Вопрос 30
Больной 27 лет обратился по поводу множественных петехиальных кровоизлияний на коже и слизистых. В крови: Нв - 100 г/л, Эр. - 3,1х1012/л, Тромб. – 15х109/л, лейк. - 41х109/л (наблюдается лейкемическое зияние), СОЭ - 46 мм/ч. Диагноз:

          #Варианты к вопросу 30
          №1 гемофилия;

№2 лейкемоидная реакция;

№3 острый лейкоз;

№4 апластическая анемия;

№5 все вышеперечисленное.

#Ответ 3

#Вопрос 31
Больной, 56 лет, жалуется на слабость, потливость, утомляемость, 

      тяжесть в подреберьях. Пальпаторно определяются увеличенные печень 

      и селезенка, безболезненные подмышечные лимфоузлы. В крови: Нв – 

      120 г/л, Эр. - 4,0х1012/л, тромб. - 155х109/л, лейк. - 125х109/л, из них 

      лимфоцитов - 86 %. После стернальной пункции поставлен диагноз 

      хронического лимфолейкоза. В каком лечении нуждается данный 

      больной:

#Варианты к вопросу 31
№1 программная химиотерапия по протоколу RFC;

№2 преднизолон;

№3 антибиотики;

№4 удаление лимфоузлов;

№5 миелосан.

#Ответ 1

#Вопрос 32
Что в миелограмме подтверждает острый лейкоз:


#Варианты к вопросу 32
№1 увеличение количества бластных клеток более 20%;

№2 сужение эритроцитарного ростка;

№3 уменьшение числа мегакариоцитов;

№4 все перечисленные признаки;

№5 ничто из перечисленного.

#Ответ 1

#Вопрос 33
Для установления варианта острого лейкоза наибольшее значение имеет:

#Варианты к вопросу 33
№1 мазок периферической крови;

№2 пунктат костного мозга;

№3 трепанобиопсия подвздошной кости;

№4 иммунноцитохимическое исследование клеток крови (костного мозга);

№5 все перечисленное.

#Ответ 4

#Вопрос 34
В гемограмме: гемоглобин 100 г/л; эритроциты 3,4х1012/л; лейкоциты 

      136х109/л; бластные клетки 42 %; миелоциты 5 %; метамиелоциты 1 %; 

      палочкоядерные 2 %; сегментоядерные 20 %; лимфоциты 12 %; 

      моноцитов 8 %. Для какой стадии хронического миелолейкоза 

      характерна эта гемограмма:

#Варианты к вопросу 34
№1 хронической;

№2 акселерации;

№3 бластного криза;

№4 ни одной из перечисленных.

#Ответ 3

#Вопрос 35
В гемограмме: гемоглобин 130 г/л; эритроцитов 3,9х1012/л; лейкоцитов 

     11,2х109/л; миелоцитов 3 %; метамиелоцитов 1 %; палочкоядерных 5 %; 

      сегментоядерных 60 %; эозинофилов 5 %; лимфоцитов 21 %; базофилов   

     1 %; моноцитов 6 %. Для какой стадии хронического миелолейкоза 

      характерна эта гемограмма:


#Варианты к вопросу 35
№1 хронической;

№2 акселерации;

№3 бластного криза;

№4 ни одной из перечисленных.

#Ответ 1

#Вопрос 36
В гемограмме: гемоглобин 110 г/л; эритроцитов 3,7х1012/л; лейкоцитов 

      250х109/л; миелобласты 4 %; промиелоциты 2 %; миелоциты 22 %;   

      метамиелоциты 7 %; палочкоядерные 16 %; сегментоядерные 35 %; 

      эозинофилы 5 %; базофилы 2 %; лимфоциты 4 %; моноциты 3 %; 

      эритробласты 2 на 100 лейкоцитов. Эта гемограмма характерна для 

      стадии хронического миелолейкоза:

#Варианты к вопросу 36
№1 хронической;

№2 акселерации;

№3 бластного криза;

№4 ни одной из перечисленных.

#Ответ 2

#Вопрос 37
Лейкоцитоз с содержанием бластов в лейкограмме - 60 %, выраженная 

      нормохромная анемия, тромбоцитопения периферической крови и 

      гиперклеточный костный мозг с большим количеством бластов 

      характерны для:

#Варианты к вопросу 37

№1 острого лейкоза;

№2 хронического миелолейкоза;

№3 хронического лимфолейкоза;

№4 лимфогранулематоза;

№5 миеломной болезни.

#Ответ 1

#Вопрос 38
Гиперлейкоцитоз с абсолютным лимфоцитозом, умеренная 

      нормохромная анемия, количество тромбоцитов нормальное. В костном 

      мозге лимфоидных клеток до 70 %. Гемограмма характерна для:

#Варианты к вопросу 38
№1 острого лейкоза; 

№2 хронического лимфолейкоза;

№3 лимфогранулематоза;

№4 миеломной болезни;

№5 хронического моноцитарного лейкоза.

#Ответ 2

#Вопрос 39
Какое из нижеперечисленных проявлений не характерно для хрони​ческого лимфолейкоза?

#Варианты к вопросу 39

№1 геморрагический васкулит;

№2 синдром повышенной вязкости, обусловленный наличием М-

       протеина;

№3 опоясывающий лишай (Herpes zoster);

№4 патологические переломы трубчатых костей;

№5 аутоиммунная гемолитическая анемия.
#Ответ 4

#Вопрос 40
Какое утверждение относительно доброкачественной нейтропении 

      непра​вильно?

#Варианты к вопросу 40

№1основным патогенетическим фактором является задержка выхода зре​лых нейтрофилов из костного мозга в периферическую кровь;

№2 у больных отмечается повышенная склонность к инфекциям;

№3 в крови наблюдается относительный лимфоцитоз;

№4 методом выбора в лечении являются соли лития;

№5 часто наблюдается трансформация в острый лейкоз.

#Ответ 5

#Вопрос 41
При хроническом лимфолейкозе чаще, чем при других лейкозах 

      наблюдается:

#Варианты к вопросу 41

№1 аутоиммунная гемолитическая анемия;

№2 апластическая анемия;

№3 арегенераторная анемия;

№4 пернициозная анемия;

№5 правильного ответа нет.

#Ответ 1

#Вопрос 42
При остром лейкозе наиболее характерными показателями 

      периферической крови являются:


#Варианты к вопросу 42
№1 анемия, тромбоцитопения, лейкоцитоз с присутствием 

       бластных форм;

№2 умеренная анемия, тромбоцитоз, гиперлейкоцитоз с левым 

       сдвигом в лейкограмме до миелоцитов;

№3 умеренная анемия, тромбоцитопения, лейкоцитоз с 

       лимфоцитозом;

№4 эритроцитоз, тромбоцитоз, небольшой лейкоцитоз с 

       нейтрофилезом;

№5 нормальное количество эритроцитов и тромбоцитов, небольшая 

       лейкопения без особых сдвигов в лейкограмме.

#Ответ 1

#Вопрос 43

В период полной ремиссии острого лейкоза в миелограмме бластные 

      клетки не должны превышать:

     #Варианты к вопросу 43
№1 1 %;

№2 5 %;

№3 10 %;

№4 20 %;

№5 нет принятых границ.

#Ответ 2

#Вопрос 44

Проявлениями миеломной болезни могут быть все, кроме:

#Варианты к вопросу 44

№1 остеопороза грудного  отдела позвоночника;

№2 протеинурии;

№3 гиперпротеинемии;

№4 инфекционных осложнений вследствие иммунодефицита;

№5 абсолютного лимфоцитоза в крови.
#Ответ 5

#Вопрос 45

Проявлениями наличия моноклонового протеина (М-протеина) у 

      больных миеломной болезнью могут быть все признаки, кроме:

#Варианты к вопросу 45
№1 синдрома Рейно;

№2 нефропатии;

№3 аутоиммунной гемолитической анемии;

№4 геморрагического синдрома;

№5 энцефалопатии.
#Ответ 5

#Вопрос 46
Протеинурия при миеломной болезни является следствием:

#Варианты к вопросу 46
№1 первичного поражения базальной мембраны клубочков при

      данном за​болевании;

№2 первичного поражения канальцев при данном заболевании;

№3 синтеза  миеломными  клетками  тяжелых цепей 

       иммуноглобулинов;

№4 синтеза миеломными клетками легких цепей 

       иммуноглобулинов;

№5 гиперпротеинемии.
#Ответ 4

#Вопрос 47
Наличие моноклонового протеина (М-градиент) наименее характерно 

      для одного из заболеваний:

#Варианты к вопросу 47
№1 хронический лимфолейкоз;

№2 хронический миелолейкоз;

№3 лимфома кишечника;

№4 лимфома селезенки;

№5 макроглобулинемия Вальденстрема.
#Ответ 2

#Вопрос 48

Какое утверждение относительно инфекционного мононуклеоза 

      правиль​но?

#Варианты к вопросу 48
№1 возникает в результате бактериальной инфекции;

№2 возникает в результате вирусной инфекции;

№3 часто сопровождается анемией и тромбоцитопенией;

№4 диагноз подтверждается только при исследовании костного 

       мозга;

№5 основным средством лечения больных являются                глюкокортикоиды. 

#Ответ 2

#Вопрос 49

Ph-хромосома (Филадельфийская) характерна для:
#Варианты к вопросу 49

№1 хронического миелолейкоза;

№2 хронического лимфолейкоза;

№3 монобластного лейкоза;

№4 эритремии;

№5 всех перечисленных заболеваний.
#Ответ 1

#Вопрос 50

Под определением “клоновое” происхождение лейкозов понимают:

#Варианты к вопросу 50

№1 приобретение клетками новых свойств;

№2 анаплазия гемопоэтических клеток;

№3 потомство мутированной клетки;

№4 разнообразие форм лейкозных клеток;

№5 все перечисленное.
#Ответ 3

#Вопрос 51

Мужчина 52 лет, жалобы на боли в костях, в крови моноцитоз (20 %), 

      СОЭ - 80 мм/ч, на рентгенограмме костей черепа мелкие множественные 

      дефекты. В пунктате грудины количество плазматических клеток 

      увеличено до 50 %. Предположительный диагноз:

#Варианты к вопросу 51

№1 острый лейкоз;

№2 железодефицитная анемия;

№3 миеломная болезнь;

№4 агранулоцитоз;

№5 микросфероцитоз.

#Ответ 3

#Вопрос 52

В дифференциальной диагностике агранулоцитоза и острого лейкоза по периферической крови имеет значение:

#Варианты к вопросу 52
№1 степень нейтропении;

№2 наличие лейкопении;

№3 наличие токсической зернистости в нейтрофилах;

№4 отсутствие бластов;

№5 все перечисленное.

#Ответ 4

#Вопрос 53

Указать ошибку в представленной гистологической классификации 

      Лимфомы Ходжкина:

#Варианты к вопросу 53
№1 лимфоидное преобладание;

№2 нодулярный склероз;

№3 моноцитарное преобладание;

№4 смешанно-клеточный;

№5 лимфоидное истощение.

#Ответ 3

#Вопрос 54

Для хронического лимфолейкоза стадии А (по Binnet)  не 

      характерно одно из перечисленного:

#Варианты к вопросу 54
№1 нормальное количество эритроцитов с небольшим лейкоцитозом;

№2 снижение Нв менее 100г/л;

№3 нормальное количество тромбоцитов с небольшим лейкоцитозом;

№4 отсутствие гепатоспленомегалии; 

№5 лимфоцитоз на фоне незначительного лейкоцитоза.

#Ответ 2

#Вопрос 55

Для терминальной стадии хронического миелолейкоза (фазы бластного 

      криза) характерны все перечисленные признаки, за исключением:

#Варианты к вопросу 55
№1 бластемия, анемия, тромбоцитопения; 

№2 лихорадка;

№3 исчезновение Филадельфийской хромосомы;

№4 рост селезенки и печени;

№5 похудание. 

#Ответ 3

#Вопрос 56

Для одного из вариантов острого лейкоза характерен резко выраженный геморрагический синдром с самого начала:

#Варианты к вопросу 56
№1 миелобластный;

№2 промиелоцитарный;

№3 лимфобластный;

№4 недифференцированный;

№5 плазмобластный.

#Ответ 2

#Вопрос 57

Для купирования гиперкоагуляционной фазы ДВС-синдрома у больного с острым лейкозом, осложненным во время депрессии кроветворения стафилококковой пневмонией, наряду с антибактериальной терапией могут использоваться все методы лечения, кроме:

#Варианты к вопросу 57

№1 введения низкомолекулярного гепарина;

№2 трансфузии свежей крови;

№3 трансфузии свежезамороженной плазмы;

№4 инфузии реополиглюкина;

№5 плазмафереза.

#Ответ 2

#Вопрос 58

При одном из лейкозов профилактика нейролейкемии начинается 

      одновременно с началом индукции ремиссии:

#Варианты к вопросу 58
№1 лимфобластный вариант;

№2 нелимфобластный вариант.

#Ответ 1

#Вопрос 59

Один из перечисленных принципов неприемлем в лечении острого лейкоза:

#Варианты к вопросу 59

№1 индукция ремиссии;

№2 консолидация ремиссии;

№3 первично-сдерживающая терапия;

№4 реиндукция ремиссии;

№5 поддерживающая терапия.

#Ответ 3

#Вопрос 60

Один из клинических признаков не характерен для терминальной стадии  хронического миелолейкоза:

#Варианты к вопросу 60

№1 лихорадка;

№2 похудание;

№3 уменьшение размеров печени и селезенки;

№4 гепатоспленомегалия;

№5 геморрагический синдром.

#Ответ 3

#Вопрос 61

Укажите заболевание, сопровождающееся вторичным эритроцитозом:

#Варианты к вопросу 61

№1 хронический миелолейкоз;

№2 эритремия;

№3 гипернефрома;

№4 идиопатический миелофиброз.

#Ответ 3

#Вопрос 62

Для какого заболевания характерна выраженная спленомегалия на 

      ранних стадиях болезни:

#Варианты к вопросу 62

№1 хронический миелолейкоз;

№2 первичный миелофиброз;

№3 эритремия;

№4 острый лейкоз.

#Ответ 2
#Вопрос 63

Панцитопения в периферической крови наблюдается при всех 

      заболеваниях, кроме:

#Варианты к вопросу 63

№1 лейкопеническая форма острого лейкоза;

№2 пароксизмальная ночная гемоглобинурия;

№3 В12-дефицитная анемия;

№4 гиперспленизм;

№5 аутоиммунная гемолитическая анемия.

#Ответ 5

#Вопрос 64

Снижение осмотической стойкости эритроцитов характерно:

#Варианты к вопросу 64

№1 для аутоиммунной гемолитической анемии;

№2 для наследственного микросфероцитоза;

№3 для пароксизмальной ночной гемоглобинурии;

№4 для сидероахрестической анемии.

#Ответ 2

#Вопрос 65

Проявлениями сидеропенического синдрома являются все признаки, 

      кроме:

#Варианты к вопросу 65

№1 ангулярного стоматита;

№2 глоссита;

№3 сухости и выпадения волос;

№4 эзофагита;

          №5 геморрагического синдрома. 

#Ответ 5

#Вопрос 66

Больной 24 лет, жалобы на слабость, периодически возникающую 

      желтушность кожных покровов. При осмотре обращает на себя 

      внимание “башенный” череп, “готическое” небо. В анализе крови: Нв – 

      106 г/л, Эр. - 3,3х1012/л, в остальном без особенностей. Для уточнения 

      диагноза необходимо:

#Варианты к вопросу 66

№1 определение уровня общего и связанного билирубина;

№2 определение осмотической резистентности эритроцитов и их 

       размер;

№3 определение размеров селезенки;

№4 выполнение стернальной пункции костного мозга;

№5 все вышеперечисленное.

#Ответ 5

#Вопрос 67

Больная 70 лет, отмечает выраженную общую слабость, отсутствие 

      аппетита, неуверенную походку. При осмотре бледность кожных 

      покровов и слизистых. В крови: Нв - 75 г/л, Эр. - 1,9х1012/л, ц.п. - 1,2, 

      ретик. - 0,2 %, лейк. - 3,1х109/л, тромб. - 98х109/л, СОЭ - 34 мм/час. 

      Какие изменения костного мозга наиболее вероятны:

#Варианты к вопросу 67

№1 гипоплазия кроветворения;

№2 эритро-нормобластический эритропоэз с нормальным 

       количеством клеток;

№3 мегалобластный тип кроветворения;

№4 увеличение количества плазматических клеток;

№5 гиперплазия эритропоэза.

#Ответ 3

#Вопрос 68

У 45-летней больной после перенесенного ОРЗ и лечения бисептолом

      появилась лихорадка, слабость, головокружение. Объективно: легкая 

      иктеричность склер и кожи, увеличение селезенки. В крови: Нв - 60 г/л, 

      лейк. - 14х109/л, ретикул. - 40 %, тромб. - 120х109/л, билирубин - 40 

      мкмоль/л, реакция непрямая. Наиболее информативным методом 

      исследования в данной ситуации является:

#Варианты к вопросу 68
№1 исследования содержания сывороточного железа;

№2 исследование активности щелочной фосфатазы крови;

№3 бактериологическое исследование крови;

№4 проба Кумбса;

№5 УЗИ внутренних органов.

#Ответ 4

#Вопрос 69

Какой фактор необходим для всасывания витамина В12:

#Варианты к вопросу 69
№1 соляная кислота;

№2 гастрин;

№3 гастромукопротеин;

№4 пепсин;

№5 фолиевая кислота.

#Ответ 3

#Вопрос 70

Укажите характерный признак повышенного гемолиза:

#Варианты к вопросу 70

№1 гипохромная анемия;

№2 увеличение прямого билирубина; 

№3 насыщенный цвет мочи;

№4 желтуха с зудом;

№5 ретикулоцитоз.

#Ответ 5

#Вопрос 71

Чем обусловлены жалобы на парестезии в стопах и неустойчивость 

      походки при В12-дефицитной анемии:

#Варианты к вопросу 71
№1 гипокалиемией;

№2 фуникулярным миелозом;

№3 алкогольной энцефалопатией;

№4 остаточными явлениями нарушения мозгового кровообращения;

№5 ангиопатией артерий нижних конечностей.

#Ответ 2

#Вопрос 72

С какого метода следует начинать лечение аутоиммунной 

      гемолитической анемии:  

#Варианты к вопросу 72
№1 назначение нестероидных противовоспалительных препаратов;

№2 назначение иммунодепрессантов;

№3 назначение глюкокортикоидов;

№4 спленэктомия;

№5 проведение гемотрансфузий.

#Ответ 3

#Вопрос 73

Больной 25 лет после вакцинации противогриппозной вакциной 

        отметил небольшую желтушность, слабость, утомляемость, тяжесть в 

        левом подреберье. Отмечено увеличение селезенки. В крови: Нв - 90 

        г/л, Эр. - 3х1012/л, ц.п. - 0,9, ретикулоциты - 120 %о, в остальном без

        особенностей. Общий билирубин - 60 мкмоль/л, прямой - 8 мкмоль/л, 

        железо сыворотки - 13 мкмоль/л. Анализ мочи: белок - 0,002 %, 

        реакция на гемосидерин в моче отрицательная. Проба Кумбса +++. 

        Каков предположительный механизм выявленной анемии:

#Варианты к вопросу 73
№1 энзимодефицитная гемолитическая анемия;

№2 наследственный сфероцитоз;

№3 аутоиммунная гемолитическая анемия с внутриклеточным 

       гемолизом;

№4 аутоиммунная гемолитическая анемия с внутрисосудистым 

       гемолизом;

№5 болезнь Маркиафавы-Микели.

#Ответ 4

#Вопрос 74

При какой из форм гемолитических анемий может выявляться гипохро​мия эритроцитов?

#Варианты к вопросу 74

№1 наследственный микросфероцитоз;

№2 талассемия;

№3 аутоиммунная гемолитическая анемия при лимфосаркоме;

№4 острая гемолитическая анемия при дефиците глюкозо-6-

      фосфатдегид​рогеназы;

№5 механический гемолиз при гемолитико-уремическом синдроме.

#Ответ 2

#Вопрос 75

Больная 37 лет, жалобы на слабость, головокружение, потемнение в

        глазах, парестезии в стопах и неустойчивость походки. Выявлена 

        некоторая желтушность кожных покровов, печень выступает из-под 

        края реберной дуги на 1,5 см. В крови: Нв - 70 г/л, ц.п. - 1,4, лейк. – 

        4,5х109/л, Э - 0, Б - 0, П - 5, С - 56, М - 10, Л - 29, СОЭ - 12 мм/час. При 

        гастроскопии атрофический гастрит, ахилия. Диагноз:

#Варианты к вопросу 75

№1 вирусный гепатит С;

№2 хронический алкоголизм;

№3 аутоиммунная гемолитическая анемия;

№4 болезнь Адиссона-Бирмера;

№5 болезнь Конна.

#Ответ 4

#Вопрос 76
Какой признак не соответствует диагнозу железодефицитной анемии: 

#Варианты к вопросу 76

№1 цветовой показатель 0,7;

№2 гипохромия эритроцитов;

№3 микроцитоз;

№4 анизо-пойкилоцитоз;

№5 гиперсегментация ядер нейтрофилов.

#Ответ 5

#Вопрос 77

У женщины 42 лет с фибромиомой матки и меноррагиями обнаружена 

       анемия: Нв - 80 г/л, гипохромия и микроцитоз эритроцитов. Наиболее

       вероятный диагноз:

#Варианты к вопросу 77

№1 В12-дефицитная анемия;

№2 серповидно-клеточная анемия;

№3 апластическая анемия;

№4 наследственный сфероцитоз;

№5 железодефицитная анемия.

#Ответ 5

#Вопрос 78

Какой из следующих признаков является диагностическим для 

        аутоиммунной гемолитической анемии:

#Варианты к вопросу 78

№1 ретикулоцитоз;

№2 трофические язвы голеней;

№3 спленомегалия;

№4 увеличение уровня Г-6-ФДГ;

№5 положительный прямой тест Кумбса.

#Ответ 5

#Вопрос 79

Больной 29 лет, жалобы на боли в эпигастрии, слабость, утомляемость.

        В анамнезе язвенная болезнь 12-перстной кишки. Кожные покровы 

        бледные, болезненность в эпигастрии. Печень и селезенка не 

        пальпируются. В крови: Нв - 90 г/л, Эр. - 3,5х1012/л, ц.п. - 0,77, тромб. – 

       195х109/л. Ретикулоциты - 0,5 %. В остальном без особенностей. Общий 

        билирубин - 12 мкмоль/л, железо - 4,5 мкмоль/л. Анализ кала на 

        скрытую кровь положительный. Диагноз:

#Варианты к вопросу 79

№1 апластическая анемия;

№2 гемолитическая анемия;

№3 острая постгеморрагическая анемия;

№4 хроническая постгеморрагическая анемия;

№5 В12-дефицитная анемия.

#Ответ 4

#Вопрос 80

Больная 18 лет жалуется на слабость, утомляемость. Гинекологический 

        анамнез: менструации с 12 лет, обильные по 5-6 дней. Кожные покровы 

        бледные. В крови: Нв - 85 г/л, Эр. - 3,8х1012/л, ц.п. - 0,67, железо 

        сыворотки - 4 мкмоль/л, ферритин 2 нг/мл, лейк. - 6х109/л, формула без особенностей.

        Какой препарат наиболее показан:

#Варианты к вопросу 80

№1 эритромасса;

№2 витамин В12;

№3 феррум лек;

№4 пиридоксин.

#Ответ 3

#Вопрос 81

Для верификации диагноза анемии у больной 72 лет с Нв - 81 г/л 

       ц.п.1,2. Наиболее важным исследованием является:

#Варианты к вопросу 81

№1 осмотическая резистентность эритроцитов;

№2 уровень прямого и непрямого билирубина;

№3 содержание железа в сыворотке крови;

№4 стернальная пункция;

№5 верно все перечисленное.

#Ответ 4

#Вопрос 82

Какое лечение необходимо больному с пернициозной анемией:

#Варианты к вопросу 82

№1 гемотрансфузии;

№2 витамин В, С;

№3 витамин В12 внутримышечно;

№4 фолиевая кислота;

№5 препараты железа.

#Ответ 3

#Вопрос 83

У больной 14 лет периодически наблюдалась легкая желтушность, 

        слабость. После сильного переохлаждения отметила озноб, ноющие 

       боли в подреберьях, температуру 37,8оС. При осмотре кожные покровы 

       желтушные, высокое небо, “башенный” череп. Печень и селезенка 

       увеличены. В крови: Нв - 95 г/л, Эр. - 3х1012/л, средний диаметр 

       эритроцита - 6,3 мкм, ц.п. - 0,85, ретикулоциты - 6,1 %, тромб. – 

       240х109/л, лейк. 9х109/л, СОЭ - 25 мм/ч. Общий билирубин - 54 

       мкмоль/л,  прямой - 5,5 мкмоль/л, железо сыворотки - 24 мкмоль/л. Пробы Хема и  Кумбса отрицательные. Миелограмма: выраженная гиперплазия красного ростка. Диагноз:

#Варианты к вопросу 83
№1 железодефицитная анемия;

№2 хронический активный гепатит;

№3 идиопатическая аутоиммунная гемолитическая анемия;

№4 микросфероцитоз (болезнь Минковского-Шоффара)

№5 пароксизмальная ночная гемоглобинурия (болезнь Маркиафавы-  

                 Микели) 

#Ответ 4

#Вопрос 84

У 70-летнего больного, обратившегося по поводу слабости, одышки,

        носовых кровотечений выявлена панцитопения. Нв - 80 г/л, ретикуло​

        циты - 2%о, Л - 2 х 10^9/л, П - 2%, С - 36%, М - 15%, тромбоциты - 55 

        х 10^9/л. Год назад перенес операцию аденомэктомии. Результаты 

        гистологического исследования неизвестны. Предполагается 

        исследова​ние костного мозга для расшифровки природы 

        панцитопении. У больного может быть все кроме:

#Варианты к вопросу 84

№1 железодефицитной анемии;

№2 острого миелобластного лейкоза;

№3 метастазов рака в костный мозг;

№4 апластической анемии;

№5 В12-дефицитной анемии.
#Ответ 1

#Вопрос 85

К развитию анемии Минковского-Шоффара могут привести:

#Варианты к вопросу 85

№1 наследственный дефект белков мембраны эритроцитов;

№2 повреждение эритроцитарной мембраны эритроцитарными 

       антителами;

№3 наследственный дефицит ферментов эритроцитов (Г-6ФДГ, 

       пируваткиназы);

№4 все перечисленное верно;

№5 все перечисленное неверно.
#Ответ 1

#Вопрос 86

Высокий цветовой показатель отмечается при:

#Варианты к вопросу 86

          №1 В12-дефицитной анемии;

№2 фолиеводефицитной анемии;

№3 наследственном отсутствии транскобаламина;

№4 всех перечисленных заболеваниях.

#Ответ 4

#Вопрос 87

Для дефицита фолиевой кислоты и витамина В12 характерны:

#Варианты к вопросу 87

№1 пойкилоцитоз;

№2 мегалоцитоз;

№3 базофильная пунктация эритроцитов;

№4 эритроциты с тельцами Жолли и кольцами Кебота;

№5 все перечисленное.

#Ответ 5

#Вопрос 88

Причинами развития анемии у больных истинной полицитемией могут быть все кроме:

#Варианты к вопросу 88

№1 развития миелофиброза;

№2 гиперспленизма;

№3 развития острого лейкоза;

№4 дефицита железа в результате кровопусканий;

            №5 потери чувствительности стволовых клеток к    

                   эритропоэтину. 

#Ответ 5

#Вопрос 89

Мальчик 10 лет, поступил с подозрением на острый лейкоз. Состояние 

        тяжелое, кожа бледно-желтушная, склеры иктеричные, башенный    

        череп, высокое стояние твердого неба, печень и селезенка увеличены. 

       Анализ крови: выраженная нормохромная анемия, микроанизоцитоз, 

        ретикулоцитоз (8 %), лейкоциты 19х109/л, сдвиг в лейкоцитарной       

       формуле  влево (миелоцитов - 3 %) тромбоциты в норме. Миелограмма 

       без особенностей. Наиболее вероятный диагноз:

#Варианты к вопросу 89

№1 острый лейкоз;

№2 апластическая анемия;

№3 микросфероцитарная гемолитическая анемия;

№4 инфекционный мононуклеоз;

№5 миеломная болезнь.

#Ответ 3

#Вопрос 90

Костный мозг беден клеточными элементами, миелокариоциты почти 

        полностью отсутствуют. Обнаруживаются ретикулярные клетки 

        стромы, лимфоциты, плазматические клетки, единичные тканевые 

        базофилы. Указанная картина характерна для:

#Варианты к вопросу 90

№1 инфекционного мононуклеоза;

№2 хронического миелолейкоза;

№3 апластической анемии;

№4 болезни Вальденстрема;

№5 железодефицитной анемии. 

#Ответ 3

#Вопрос 91

Периферическая кровь при агранулоцитозе характеризуется 

        практически полным отсутствием: 

#Варианты к вопросу 91

№1 моноцитов;

№2 лимфоцитов;

№3 нейтрофилов;

№4 эритроцитов;

№5 всего перечисленного.

#Ответ 3

#Вопрос 92

Агранулоцитоз может развиться при:

#Варианты к вопросу 92

№1 инфекционных заболеваниях;

№2 аутоиммунных процессах;

№3 лучевой болезни;

№4 приеме НПВП;

№5 все перечисленное верно.

#Ответ 5

#Вопрос 93

Наиболее часто агранулоцитоз осложняется:

#Варианты к вопросу 93

№1 инфекционно-воспалительными заболеваниями;

№2 кровотечениями;

№3 анемией;

№4 тромбозом сосудов.

#Ответ 1

#Вопрос 94

Среди эритроцитарных энзимопатий наиболее часто   

        встречается дефицит:

#Варианты к вопросу 94

№1 пируваткиназы;

№2 гексокиназы;

№3 глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы;

№4 альдолазы;

№5. энолазы.

#Ответ 3

#Вопрос 95

Недостаточность глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы протекает по типу:

#Варианты к вопросу 95

№1 гемолитической анемии;

№2 гиперхромной анемии;

№3 апластической анемии;

№4 железодефицитной анемии;

№5 сидероахрестической анемии.

#Ответ 1

#Вопрос 96

При исследовании крови у больного атрофическим гастритом, 

        которому по поводу неясной анемии в сочетании с умеренной 

        лейкопенией и тромбоцитопенией было сделано пять инъекций 

        витамина В12 с наибольшей вероятностью может быть выявлено:

#Варианты к вопросу 96
№1 микроцитоз;

№2 гипохромия эритроцитов;

            №3 ретикулоцитоз;

№4 ретикулоцитопения;

№5 нейтрофильный сдвиг формулы крови влево.
#Ответ 3

#Вопрос 97

Оптимальным количеством двухвалентного лекарственного железа,

        не​обходимого в сутки для коррекции железодефицитной анемии является:

#Варианты к вопросу 97
№1 30-50 мг;

№2 50-100 мг;

№3 100-300 мг;

№4 300-400 мг;

№5 400-500 мг.
#Ответ 3

#Вопрос 98

У 42-летней больной, страдающей меноррагиями выявлено снижение ге​моглобина до 96 г/л, гипохромия эритроцитов, низкие показатели сы​вороточного железа. Отмечаются ломкость ногтей, выпадение волос, сухость кожи. Какое утверждение относительно ведения больной пра​вильно?

#Варианты к вопросу 98

№1 дефицит железа может быть корригирован употреблением в  

       пищу до 300 мг печени ежедневно;

№2 препараты железа следует назначать внутрь;

№3 при отсутствии эффекта в течение недели от приема 

       препаратов внутрь необходимо назначать железа 

       парентерально;

№4 после исчезновения признаков гипосидероза дозу препарата 

       сле​дует уменьшить вдвое;

№5 после нормализации уровня железа прием препаратов железа 

       неце​лесообразен.

#Ответ 2

#Вопрос 99

Какое утверждение относительно геморрагического васкулита непра​вильно?

#Варианты к вопросу 99

№1 может быть одним из первых клинических проявлений 

       лимфомы;

№2 геморрагический синдром  гематомного типа;

№3 часто выявляются лабораторные признаки ДВС-синдрома;

№4 в основе заболевания лежит нарушение внутреннего 

       механизма свертывания крови;

№5 методом выбора терапии является гепарин. 

#Ответ 2

#Вопрос 100

У 70-летнего больного гиперхромной анемией, ретикулоцитопенией, умеренной лейко- и тромбоцитопенией врач заподозрил опухолевое об​разование желудка, в связи с чем проведена гастроскопия. После исследования высказано предположение о В12-дефицитной анемии. Наиболее вероятно, что при гастроскопии было выявлено:

#Варианты к вопросу 100

№1 недостаточность кардии, эрозивный рефлюкс-эзофагит;

№2 множественные эрозии желудка;

№3 полип антрального отдела желудка;

№4 фундальный атрофический гастрит;

№5 гипертрофический гастрит.
#Ответ 4

#Вопрос 101

У 35-летнего больного с длительной лихорадкой, устойчивой к пенициллинам, узловатой эритемой, анемией (Нв - 100 г/л; цветовой пока​затель 0,8; ретикулоциты - 12%о), увеличением числа моноцитов до 20% следует в первую очередь предположить:

#Варианты к вопросу 101

№1 туберкулез;

№2 инфекционный мононуклеоз;

№3 лимфогранулематоз;

№4 аденовирусную инфекцию;

№5 грибковую инфекцию.

#Ответ 1

#Вопрос 102

Гиперэозинофилия может выявляться при всех заболеваниях кроме:

#Варианты к вопросу 102

№1 лимфомы с поражением кожи;

№2 атопического дерматита у больного с высоким уровнем IgE в 

       крови;

№3 узелкового артериита (астматический вариант);

№4 сепсиса;

№5 гиперкортицизма при болезни Иценко-Кушинга. 
#Ответ 4

#Вопрос 103

Какой из препаратов, применяемых при лимфопролиферативных заболе​ваниях, может вызывать поражение печени?

#Варианты к вопросу 103

№1 винкристин;

№2 винбластин;

№3 блеомицин;

№4 циклофосфан;

№5 хлорбутин.
#Ответ 4

#Вопрос 104

Осложнением врожденной гемолитической анемии может быть все, за исключением:

#Варианты к вопросу 104

№1 фуникулярного миелоза;

№2 анемической комы;

№3 желчно-каменной болезни;

№4 холестатического гепатита.

#Ответ 1

#Вопрос 105

Пароксизмальная холодовая гемоглобинурия относится к группе:

#Варианты к вопросу 105

№1 врожденных гемолитических анемий;

№2 приобретенных (аутоиммунных) гемолитических анемий;

№3 В-12 дефицитных анемий;

№4 апластических анемий.

#Ответ 2

#Вопрос 106

Для анемии Адиссона-Бирмера характерно одно из предложенных сочетаний:

#Варианты к вопросу 106

№1 гипохромная микроцитарная анемия;

№2 гипохромная макроцитарная анемия;

№3 гиперхромная макроцитарная анемия;

№4 гиперхромная микроцитарная анемия.

#Ответ 3

#Вопрос 107

Один из перечисленных признаков не характерен для аутоиммунного гемолитического криза:

#Варианты к вопросу 107

№1 ретикулоцитоз;

№2 высокая температура;

№3 прямая гипербилирубинемия;

№4 анемия;

№5 непрямая гипербилирубинемия.

#Ответ 3

#Вопрос 108

Терапия препаратами железа восстанавливает все, кроме:

#Варианты к вопросу 108

№1 уровень гемоглобина;

№2 содержание ферритина;

№3 структуру и функцию эритроцитарной мембраны;

№4 количество эритроцитов;

№5 количество ретикулоцитов.

#Ответ 3

#Вопрос 109

Для гемолитических анемий характерно все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 109

№1 ретикулоцитоз;

№2 увеличение желчных пигментов в моче;

№3 увеличение уробилина;

№4 увеличение стеркобилина.

#Ответ 2

#Вопрос 110

Для гемолитической анемии характерено все, кроме: 

#Варианты к вопросу 110

№1 сужение эритроидного ростка;

№2 раздражение эритроидного ростка;

№3 увеличение уробилина в моче;

№4 ретикулоцитоз;

№5 спленомегалия.

#Ответ 1

#Вопрос 111

Больная 38 лет. В течение многих лет беспокоят петехиальные 

        высыпания на коже и слизистой полости рта. Поставлен диагноз 

        иммунной тромбоцитопении. Продолжительные курсы 

        преднизолоном увеличивают число тромбоцитов крови до 80-90 

        тыс., однако, геморрагический синдром сохраняется. Ваша тактика:

#Варианты к вопросу 111

№1 показана терапия II линии (спленэктомия);

№2 отменить преднизолон;

№3 увеличить дозу преднизолона;

№4 присоединить цитостатики;

№5 произвести трансфузию донорских тромбоцитов.

#Ответ 1

#Вопрос 112

У больного 14 лет с детства появляются обширные гематомы и носовые кровотечения после травм. Поступил с жалобами на боли в коленном суставе, возникшие после урока физкультуры. Сустав увеличен в объеме, резко болезненный, объем движений значительно ограничен. Диагноз:

#Варианты к вопросу 112

№1 тромбоцитопатия;

№2 тромбоцитопения;

№3 гемофилия;

№4 тромбоваскулит;

№5 артрит.

#Ответ 3

#Вопрос 113

Больная 45 лет находится в стационаре по поводу иммунной тромбоцитопении. На теле единичные петехиально-пятнистые кровоизлияния, других изменений не выявляется. Тромбоциты 18х109/л. Ранее по поводу этого заболевания никогда не лечилась. Ваша тактика:

#Варианты к вопросу 113

№1 воздержаться от лечения, динамическое амбулаторное 

       наблюдение;

№2 терапия глюкокортикостероидами;

№3 спленэктомия;

№4 цитостатики;

№5 плазмаферез.

#Ответ 2

#Вопрос 14

Нарушение функции тромбоцитов может наблюдаться при всех 

        нижеперечисленных состояниях, кроме:

#Варианты к вопросу 114

№1 уремия;

№2 гемофилия А;

№3 прием аспирина;

№4 болезнь Виллебранда;

№5 тромбастения Гланцмана.

#Ответ 2

#Вопрос 115

Укажите тип кровоточивости при геморрагическом васкулите:

#Варианты к вопросу 115

№1 гематомный;

№2 петехиально-пятнистый;

№3 васкулитно-пурпурный;

№4 ангиоматозный;

№5 смешанный.

#Ответ 3

#Вопрос 116

Укажите диагностический признак гемофилии: 

#Варианты к вопросу 116

№1 снижение фибриногена;

№2 удлинение времени кровотечения;

№3 удлинение времени свертывания крови;

№4 снижение протромбинового показателя;

№5 нарушение ретракции кровяного сгустка.

#Ответ 3

#Вопрос 117

Больной 18 лет страдает кровоточивостью с раннего детства: 

        неоднократные носовые кровотечения, гематомы после ушибов. Год 

        назад болезненные кровоизлияния в коленные и голеностопные 

        суставы. Ваш диагноз:

#Варианты к вопросу 117

№1 гемофилия;

№2 тромбоцитопатия;

№3 геморрагический васкулит;

№4 хроническая форма ДВС-синдрома;

№5 все вышеперечисленное равновероятно.

#Ответ 1

#Вопрос 118

Больной 16 лет, жалобы на схваткообразные боли в животе, 

        преимущественно вокруг пупка. Живот вздут, при пальпации мягкий. В 

       области пупка гематома. Правый коленный сустав припухший, 

       болезненный при пальпации. В крови: лейкоциты 11х109/л, Нв - 130 г/л, 

       тромбоциты - 200х109/л. В течение нескольких лет наблюдается 

       периодически припухлость коленных суставов. Протромбиновый 

       индекс нормальный, время свертывания крови удлинено. Диагноз:

#Варианты к вопросу 118

№1 апластическая анемия;

№2 тромбоцитопеническая пурпура;

№3 гемофилия;

№4 геморрагический васкулит;

№5 тромбоцитопатия.

#Ответ 3

#Вопрос 119

Критерии диагноза гемофилии А:

#Варианты к вопросу 119

№1 снижение фибриногена;

№2 удлинение времени кровотечения по Дюке;

№3 снижение протромбинового времени;

№4 удлинение времени ретракции кровяного сгустка;

№5 снижение активности фактора свертывания крови VIII.

#Ответ 5

#Вопрос 120

Выраженная тромбоцитопения наблюдается при:

#Варианты к вопросу 120

№1 лучевой болезни;

№2 апластических анемиях;

№3 остром лейкозе;

№4 всех перечисленных заболеваниях.

#Ответ 4

#Вопрос 121

Механизм возникновения лекарственных тромбоцитопений:

#Варианты к вопросу 121

№1 иммунный;

№2 токсический;

№3 торможение созревания мегакариоцитов в костном мозге;

№4 все перечисленные механизмы.

#Ответ 4

#Вопрос 122

Тромбоцитопенией сопровождаются все перечисленные заболевания крови, кроме:

#Варианты к вопросу 122

№1 гиперспленизма;

№2 ДВС-синдрома;

№3 гемофилии;

№4 синдрома Казабаха-Меритта;

№5 ни одного из перечисленных.

#Ответ 3

#Вопрос 123

Для купирования ДВС-синдрома у больного острой стафилококковой пневмонией с деструкцией легких, наряду с антибиотикотерапией, могут использоваться все методы лечения кроме:

#Варианты к вопросу 123

            №1 внутривенного капельного введения гепарина;

            №2 трансфузий  свежей крови;

№3 трансфузий свежезамороженной плазмы;

№4 инфузий реополиглюкина;

№5 плазмафереза. 
#Ответ 2

#Вопрос 124

Для  одного из заболеваний свойственен дефицит плазменных 

        коагулянтов:

#Варианты к вопросу 124

№1 болезнь Шенлейн-Геноха;

№2 гемофилия А;

№3 аутоиммунная тромбоцитопеническая пурпура;

№4 болезнь Гланцмана.

#Ответ 2
#Вопрос 125
Для подтверждения иммунной тромбоцитопенической пурпуры 

        необходимы все данные, кроме:

#Варианты к вопросу 125
№1 число тромбоцитов;

№2 ретракция кровяного сгустка;

№3 уровень фибриногена;

№4 стернальная пункция;

№5 антитела к тромбоцитам.

#Ответ 3

#Вопрос 126
Спленэктомия при иммунной тромбоцитопении показана при всех перечисленных ситуациях, кроме одной:

#Варианты к вопросу 126
№1 тяжелая степень тромбоцитопении с выраженным  

       геморрагическим синдромом и отсутствием эффекта от

       кортикостероидной терапии;

№2 терапия кортикостероидами привела к полной клинико-

       гематологической ремиссии;

№3 безэффективность цитостатической терапии.

#Ответ 2

#Вопрос 127
Один из геморрагических диатезов носит врожденный  наследственный характер:

#Варианты к вопросу 127
№1 ДВС-синдром гипокоагуляционная фаза;

№2 болезнь Верльгофа;

№3 гемофилия А;

№4 болезнь Шенлейн-Геноха.

#Ответ 3

#Вопрос 128
Для гемофилии А характерен дефицит одного из факторов гемостаза:

#Варианты к вопросу 128
№1 тромбопластин;

№2 VIII фактор;

№3 IX фактор;

№4 XII фактор.

#Ответ 2

#Вопрос 129
Для одного из заболеваний характерны гемартрозы с раннего детства:

#Варианты к вопросу 129
№1 тромбоцитопатия;

№2 гемофилия А;

№3 болезнь Верльгофа;

№4 геморрагический васкулит.

#Ответ 2

#Вопрос 130
Одно из заболеваний относится к группе геморрагических диатезов:

#Варианты к вопросу 130
№1 апластическая анемия;

№2 острый лейкоз;

№3 болезнь Шенлейн-Геноха;

№4 хронический лимфолейкоз.

#Ответ 3

#Вопрос 131
Один из представленных механизмов развития апластической анемии является определяющим:

#Варианты к вопросу 131

№1 снижение продукции фактора, стимулирующего стволовую 

                 клетку;


№2 снижение продукции колониестимулирующего фактора 

                 гранулоцитов;


№3 дефект стволовой клетки;


№4 наличие аутоантител к клеткам крови;


№5 уменьшение количества гемопоэтических клеток 

                 предшественников в костном мозге.

#Ответ 3

#Вопрос 132
Какой из методов лечения апластической анемии является 

        патогенетически обоснованным:

#Варианты к вопросу 132

№1 спленэктомия;


№2 андрогены;


№3 трансплантация аллогенного костного мозга.

#Ответ 3

#Вопрос 133
Какой из методов может дать излечение при апластической анемии:

#Варианты к вопросу 133

№1 антилимфоцитарный глобулин (АЛГ);


№2 циклоспорин А;


№3 метилпреднизолон;


№4 трансплантация аллогенного костного мозга;


№5 комбинация АЛГ, циклоспорина + метилпреднизолона.

#Ответ 4

#Вопрос 134
Укажите наиболее характерный признак апластической анемии:

#Варианты к вопросу 134

№1 спленомегалия;


№2 гипохромная анемия;


№3 высокая лихорадка;


№4 панцитопения.

#Ответ 4

#Вопрос 135
Какой из указанных препаратов стимулирует лейкопоэз при 

        гемодепрессии:

#Варианты к вопросу 135

№1 витамин В6;


№2 витамин В12;


№3 колониестимулирующий фактор – Г-КСФ.

#Ответ 3

#Вопрос 136
Для клиники лекарственного аутоиммунного агранулоцитоза 

        характерно все, кроме:

#Варианты к вопросу 136

№1 язвенно-некротического синдрома;


№2 ангины;


№3 лихорадки;


№4 сепсиса;


№5 суставного синдрома.

#Ответ 5

#Вопрос 137
Лимфома Беркитта характеризуется:

 #Варианты к вопросу 137
   №1 транслокацией 8:22;

№2 инверсией 14;

№3 филадельфийской хромосомой;

№4 транслокацией 15:17;

№5 транслокацией 1:19.
#Ответ 1

#Вопрос 138
Стволовые кроветворные клетки в нормальном костном мозге      содержатся в концентрации:

#Варианты к вопросу 138
№1 1 на 107 миелокариоцитов;

№2 1 на 106 миелокариоцитов;

                    №3 1 на 105 миелокариоцитов;

№4 1 на 104 миелокариоцитов.

#Ответ 3

#Вопрос 139
Мишенью для эритропоэтина является:

                  #Варианты к вопросу 139
  №1 унипотентная клетка-предшественница эритропоэза;

№2 эритробласт;

№3 незрелая бурст-образующая клетка;

№4 зрелая бурст-образующая клетка;

№5 правильно 1 и 4.
#Ответ 5

#Вопрос 140
Тимус у новорожденного обладает функцией:

#Варианты к вопросу 140
№1 антителогенеза;

№2 секвестрации клеток крови;

                    №3 Т-лимфопоэза;

№4 В-лимфопоэза;

№5 всеми перечисленными.
#Ответ 3

#Вопрос 141
В нормальном лимфоузле присутствуют:

#Варианты к вопросу 141
№1 все миелоидные клетки;

№2 только В-лимфоциты;

№3 только Т-лимфоциты;

                    №4 В-лимфоциты, Т-лимфоциты а также клетки      

       циркулирующей крови.
#Ответ 4

#Вопрос 142
К функциям селезёнки относится:

#Варианты к вопросу 142
№1 антителогенез;

№2 секвестрация клеток крови;

№3 торможение костномозгового кроветворения;

№4 все указанные функции.
#Ответ 4

#Вопрос 143
Среди клеточных элементов периферической крови роль неспецифических факторов иммунной защиты выполняют:

#Варианты к вопросу 143
№1 нейтрофилы;

№2 эозинофилы;

№3 базофилы;

№4 моноциты;

                    №5 все перечисленные.

#Ответ 5

#Вопрос 144
Из перечисленных компонентов плазмы в осуществлении неспецифической иммунной защиты участвуют:

#Варианты к вопросу 144
№1 иммуноглобулины;

№2 альбумин;

                    №3 компоненты комплемента;

№4 фибриноген.

#Ответ 3
#Вопрос 145
За синтез иммуноглобулинов ответственны:

#Варианты к вопросу 145
№1 эритроциты;

№2 гранулоциты;

№3 Т-лимфоциты;

                    №4 В-лимфоциты;

№5 тромбоциты.
#Ответ 4

#Вопрос 146
Секреция иммуноглобулина присуща:

#Варианты к вопросу 146
№1 всем стадиям дифференцировки В-лимфоцита;

№2 только В-лимфоцитам с поверхностными 

       иммуноглобулиновыми рецепторами;

№3 только плазматическим клеткам;

№4 только антигенстимулированным клеткам;

                    №5 антигенстимулированным В-клеткам и 

                           плазмоцитам.
#Ответ 5

#Вопрос 147
У человека количество классов иммуноглобулинов составляет:

#Варианты к вопросу 147
№1 2;

№2 3;

                    №3 5;

№4 6;

№5 10.
#Ответ 3

#Вопрос 148
Через плаценту способны проходить иммуноглобулины класса:

#Варианты к вопросу 148
              №1 G;

№2 A;

№3 D;

№4 M;

№5 E.
#Ответ 1

#Вопрос 149
Систему комплемента способны активировать иммуноглобулины-антитела класса:

#Варианты к вопросу 149
               №1 G и M;

№2 A и G;

№3 D и M;

№4 A и E;

№5 D и E.
#Ответ 1

#Вопрос 150
Антитело может разрушить клеточный антиген при условии:

#Варианты к вопросу 150
              №1 если происходит активация комплемента;

№2 не может ни при каких условиях;

№3 в присутствии фибронектина;

№4 в присутствии интерферонов;

№5 в присутствии лизоцима.
#Ответ 1

#Вопрос 151
Морфологическим плацдармом специфического иммунитета являются:

#Варианты к вопросу 151
№1 гранулоциты;

                    №2 лимфоциты;

№3 моноциты;

№4 плазмоциты;

№5 все перечисленные клетки.

#Ответ 2

#Вопрос 152
Морфологическим плацдармом гуморального иммунитета являются:

#Варианты к вопросу 152
№1 макрофаги;

№2 Т-лимфоциты;

                    №3 В-лимфоциты;

№4 плазмоциты.
#Ответ 3

#Вопрос 153
Морфологическим плацдармом специфического клеточного иммунитета являются:

#Варианты к вопросу 153
              №1 Т-лимфоциты;

№2 В-лимфоциты;

№3 плазмоциты;

№4 макрофаги;

№5 все перечисленные клетки.
#Ответ 1

#Вопрос 154
Клональная дифференцировка Т-лимфоцитов происходит в:

#Варианты к вопросу 154
№1 лимфоцитах;

№2 костном мозге;

№3 селезенке;

                    №4 тимусе;

№5 пейеровых бляшках.

#Ответ 4

#Вопрос 155
Клональное разнообразие лимфоцитов выражается в:

#Варианты к вопросу 155
№1 морфологических отличиях клеток разных клонов;

                    №2 спецефичности рецепторов, расположенных на 

       поверхности разных клеток;

№3 локализацией в разных участках лимфатической 

       системы организма;

№4 способности образовывать "розетки" с эритроцитами 

      барана.

#Ответ 2

#Вопрос 156
Рецепторы В-лимфоцитов представляют собой:

#Варианты к вопросу 156
              №1 молекулы иммуноглобулина;

№2 β2-микроглобулины;

№3 компоненты главного комплекса гистосовместимости;

№4 легкие цепи иммуноглобулинов;

№5 белок Бенс-Джонса.

#Ответ 1

#Вопрос 157
Из перечисленных факторов неспецифической иммунной защиты главную роль в инициации специфического иммунного ответа играют:

#Варианты к вопросу 157
№1 лизоцим;

№2 комплемент;

                    №3 макрофаги;

№4 фибронектин.
#Ответ 3

#Вопрос 158
Из перечисленных факторов неспецифической иммунной защиты главную роль в элиминации иммунных комплексов играют:

#Варианты к вопросу 158
              №1 макрофаги;

№2 пропердин;

№3 лизоцим;

№4 интерфероны.

#Ответ 1

#Вопрос 159
Нормальный иммунный ответ всегда является:

#Варианты к вопросу 159
              №1 поликлональным;

№2 моноклональным;

№3 поли- и моноклональным;

№4 диклональным.

#Ответ 1

#Вопрос 160
Основным путем преодоления аутоиммуноагрессии является:

#Варианты к вопросу 160
              №1 иммунодепрессия;

№2 иммуностимуляция;

№3 трансплантация костного мозга;

№4 пламзоферез.

#Ответ 1

#Вопрос 161
Хронический моноцитарный лейкоз обычно наблюдается:

#Варианты к вопросу 161
№1 у лиц 20 – 35 лет;

№2 у новорожденных и детей раннего возраста;

№3 у подростков;

№4 в любом возрасте;

                    №5 у пожилых.

#Ответ 5

#Вопрос 162
Из данных анамнеза имеют непосредственное значение в генезе железодефицитной анемии у женщин: 

#Варианты к вопросу 162
№1 резекция желудка;

                    №2 большое количество родов;

№3 нефрэктомия;

№4 гипосекректорный гастрит.

#Ответ 2

#Вопрос 163
Вишнево-синюшная окраска кожи лица, ушей, ладоней характерна для:

#Варианты к вопросу 163
              №1 истинной полицитемии;

№2 множественной миеломы;

№3 болезни Гоше;

№4 геморрагического васкулита.

#Ответ 1

#Вопрос 164
Сине-бурая, шелушащаяся, папуло-везикулезная сыпь на туловище и конечностях характерна для: 

#Варианты к вопросу 164
№1 множественной миеломы;

                    №2 СПИДа;

№3 геморрагического васкулита;

№4 системной красной волчанки.

#Ответ 2

#Вопрос 165
В какой из нижеприведенных ситуаций целесообразна биопсия лимфоуз​ла для расшифровки характера лимфоаденопатии:

#Варианты к вопросу 165
 №1   больная ревматоидным полиартритом с увеличением 

        селезенки, гене​рализованной лимфоаденопатии, 

        лейкопенией относительным лимфо​цитозом, 

        тромбоцитопенией, анемией;

                  №2    19-летняя больная с увеличением заднешейных 

        лимфоузлов, лихорад​кой, лейкоцитозом до 17х10^9/л,  

        лимфоцитозом до 50%;

                  №3    70-летний больной ИБС, у которого при случайном 

        обследовании вы​явлен в крови лейкоцитоз 50х10^9, 

        относительный и абсолютный лимфоцитоз;

№4    30-летний больной с лихорадкой, потливостью, 

          кожным зудом, уве​личенным надключичным 

          лимфоузлом, умеренным нейтрофильным лейко​

          цитозом;

                                          №5   50-летний больной с лихорадкой, геморрагическим 

         синдромом, ане​мией, тромбоцитопенией, умеренным 

         лейкоцитозом, наличием 30% бластных клеток в крови.

#Ответ 4

#Вопрос 166
Лимфоаденопатия в сочетании с увеличением селезенки может быть при всех заболеваниях, кроме:

#Варианты к вопросу 166
№1 системной красной волчанкой;

№2 ревматоидного полиартрита;

№3 дерматомиозита;

№4 саркоидоза;

№5 деформирующего остеоартроза.

#Ответ 5
#Вопрос 167
В какой ситуации при наличии спленомегалии можно заподозрить суб​лейкемический миелоз?

#Варианты к вопросу 167
№1  32-летний больной с гиперлейкоцитозом (150х10^9/л), 

        сдвигом фор​мулы до промиелоцитов;

№2  30-летняя больная с лихорадкой, анемией, 

        ретикулоцитозом, повы​шением непрямого билирубина;

№3  65-летний больной с умеренным нейтрофильным 

        лейкоцитозом (25х10^9/л) тромбоцитозом 

        (500х10^9/л), базофилией крови;

№4  70-летний больной, с лейкоцитозом (55х10^9/л), 

        абсолютным лимфо​цитозом, наличием теней Гумпрехта;

№5  42-летний больной, злоупотребляющий алкоголем, с 

        увеличением пе​чени, признаками портальной 

        гипертензии, анемией, лейкопенией, тромбоцитопенией.
#Ответ 3

#Вопрос 168
Диагностическое исследование костного мозга (стернальная пункция) может быть целесообразно у одного из следующих больных с тромбоци​топенией:

#Варианты к вопросу 168
№1. больная, отмечающая в течение нескольких лет  

        меноррагии, синяки на коже при нормальном 

        содержании лейкоцитов и гемоглобина;

№2. больная с лихорадкой, артралгиями, небольшим 

        количеством жид​кости в плевральной полости, анемией, 

        протеинурией, умеренным ретикулоцитозом;

№3. больной с гепатолиенальным синдромом, портальной 

        гипертензией, геморрагиями на коже, носовыми 

        кровотечениями, анемией, лейкопе​нией;

№4. больная рецидивирующей тромбоэмболией легочной 

        артерии, получаю​щая лечение гепарином при 

        нормальных показателях гемоглобина и лейкоцитов;

№5. больной с геморрагическим синдромом, возникшим 

        около месяца на​зад, (носовые, десневые кровотечения, 

        кожные геморрагии), увели​чением селезенки, анемией, 

        нейтропенией.
#Ответ 5

#Вопрос 169
Увеличение селезенки в начальной стадии заболевания характерно для:

#Варианты к вопросу 169
№1 гемолитической анемии;

№2 железодефицитной анемии;

№3 множественной миеломы;

№4 болезни тяжелых цепей.

#Ответ 1

#Вопрос 170
Если консистенция селезенки мягкая, а увеличение ее умеренное, то это наиболее характерно для:

#Варианты к вопросу 170
№1 лимфогранулематоза;

№2 сепсиса;

№3 болезни Гоше;

№4 болезни Кули.
#Ответ 2

#Вопрос 171
Аускультативно при агранулоцитарной пневмонии выявляется:

#Варианты к вопросу 171
№1 только усиленное дыхание;

№2 усиленное дыхание и единичные хрипы;

№3 крепитация;

№4 ослабленное дыхание.
#Ответ 2

#Вопрос 172
Инфаркт миокарда у молодых может быть следствием:

#Варианты к вопросу 172
№1 иммунокомплексной патологии;

                    №2 дефицита антитромбинов;

№3 присутствия волчаночного антикоагулянта;

№4 парапротеинемии.
#Ответ 2

#Вопрос 173
В какой ситуации при снижении лейкоцитов ниже 3 х 10^9/л показано исследование костного мозга?

#Варианты к вопросу 173
         №1 26-летняя больная с лихорадкой, артралгиями, 

                капилляритами ладон​ной  поверхности  пальцев,  анемией,  

                ретикулоцитозом;

                   №2 30-летняя больная с признаками вегетативной дисфункции 

      (кардиал​гии, тенденция к брадикардии, запоры), 

      абсолютной нейтропенией, относительным лимфоцитозом, 

      нормальными показателями гемоглобина и тромбоцитов, 

      без склонности к частым респираторным и другим 

      инфекциям;

№3 42-летний больной пневмонией с деструкцией легких (в 

       мокроте стафилококк), снижением гемоглобина до 95 г/л 

       (цветовой показа​тель 0,8; ретикулоциты 9%о), 

       тромбоцитопенией (120 х 10^9/л), положительным      

                           этаноловым тестом;

№4 50-летний асцитом, желтухой, с высокой активностью 

       трансаминаз, Нв - 110 г/л, ретикулоциты 20%о, 

       тромбоциты - 80 х 10^9/л;

№5 20-летняя больная с лихорадкой, геморрагиями на 

       коже, снижением гемоглобина до 90 г/л (цветовой 

       показатель 1,0; ретикулоциты 2%о), 

       тромбоцитопенией, относительным лимфоцитозом.
#Ответ 5

#Вопрос 174

При исследовании показателей гемостаза у больного геморрагическим васкулитом может быть выявлено все, кроме:

#Варианты к вопросу 174
№1 тромбоцитопении;

№2 повышения агрегации тромбоцитов;

№3 снижения активности антитромбина III;

№4 положительного этанолового теста;

№5 повышения уровня плазминогена. 

#Ответ 1

#Вопрос 175

Феномен опухолевой прогрессии лежит в основе одного из следующих проявлений гемобластозов: 

#Варианты к вопросу 175
                    №1 бластный криз при хроническом миелолейкозе;

№2 миелофиброз при сублейкемическом миелозе;

№3 аутоиммунная гемолитическая анемия при хроническом 

       лимфолейкозе;

№4 остеолитические очаги при миеломной болезни;

№5 гиперурикемия при эритремии.

#Ответ 1

#Вопрос 176

У 75-летней больной, отмечающей сильные боли в позвоночнике, огра​ничивающие ее физическую активность, проводится дифференциальный диагноз между миеломной болезнью и сенильным остеопорозом. Какой из признаков, выявленный при первичном обследовании, позволяет с боль​шей вероятностью предполагать миеломную болезнь?

#Варианты к вопросу 176
№1 гиперкальциемия;

№2 выраженный остеопороз грудного отдела позвоночника;

№3 перелом позвоночника;

№4 уменьшение роста пациентки;

№5 анемия.

#Ответ 5

#Вопрос 1773

Какой из препаратов предпочтительнее для лечения сепсиса, вызван​ ного синегнойной палочкой, у больного хроническим 

        лимфолейкозом?

#Варианты к вопросу 177
№1 ампициллин;

№2 клиндамицин;

№3 карбенициллин;

№4 ципрофлоксацин;

№5 кефзол. 

#Ответ 3

#Вопрос 178

К побочным эффектам при приеме препаратов железа относятся:

#Варианты к вопросу 178

№1 желтуха;

№2 вестибулярные нарушения;

№3 полинейропатии;

№4 задержка мочи;

№5 запоры.

#Ответ 5

#Вопрос 179

. Для железодефицитной анемии характерны: 

#Варианты к вопросу 179
№1 тошнота, рвота;

№2 субиктеричность склер;

№3 парастезии в нижних конечностях;

№4 желание есть мел.

#Ответ 4

#Вопрос 180

Ярко-красная окраска языка нередко наблюдается при:

#Варианты к вопросу 180
№1 амилоидозе;

№2 тромбоцитопении;

№3 мегалобластной анемии;

№4 болезни Гоше.

#Ответ 3

#Вопрос 181

Панцитопения различной выраженности может наблюдаться при всех за​болеваниях, кроме:

#Варианты к вопросу 181
№1 системная красная волчанка;

№2 цирроз печени;

№3 В12-дефицитная анемия;

№4 облитерирующий атеросклероз;

№5 острый миелобластный лейкоз.

#Ответ 4

#Вопрос 182

Какое утверждение относительно первичного миелодиспластического синдрома неп​равильно? 

#Варианты к вопросу 182
№1 встречается чаще в пожилом возрасте;

№2 в основе заболевания лежит дефицит витамина В12 и 

       фолиевой кислоты;

№3 часто  обнаруживается  панцитопения;

№4 в крови могут выявляться бластные клетки;

№5 возможна трансформация в острый миелобластный лейкоз.

#Ответ 2
#Вопрос 183

Какое из исследований не является информативным при 

         расшифровке анемии неясного генеза у 45-летней больной, 

         получающей в течение недели сорбифер?

#Варианты к вопросу 183
№1 анализ кала на скрытую кровь;

№2 исследование уровня непрямого билирубина;

№3 исследование уровня сывороточного железа;

№4 исследование количества лейкоцитов и тромбоцитов;

№5 гастроскопия.

#Ответ 3

#Вопрос 184

Развитие агранулоцитоза после приема аспирина является следствием: 

#Варианты к вопросу 184
№1 приема больших доз препарата;

№2 дефицита  ферментов в гранулоцитах;

№3 цитостатического действия на зрелые клетки 

       гранулоцитарного ростка;

№4 цитостатического действия на клетку-предшественницу 

       гранулопоэза;

№5 иммунного лизиса клеток гранулоцитарного ростка. 

#Ответ 5

#Вопрос 185

У больного хроническим лимфолейкозом, получающего хлорбутин в дозе 15 мг в сутки отмечена лихорадка, снижение гемоглобина до 80 г/л, повышение ретикулоцитов до 40%о, содержания непрямого билирубина. Какая рекомендация наиболее правильна?

#Варианты к вопросу 185
№1 увеличить  дозу хлорбутина;

№2 заменить хлорбутин на циклофосфан;

№3 назначить дополнительно циклофосфан в комбинации с 

       плазмаферезом;

№4 назначить дополнительно преднизолон в дозе 60 мг в 

       сутки;

№5 назначить дополнительно преднизолон в дозе 10 мг в сутки.

#Ответ 4

#Вопрос 185

При дифференциальном диагнозе хронического миелолейкоза и 

        лейкемо​идной реакции основным диагностическим признаком 

        является: 

#Варианты к вопросу 185
№1 возраст больного;

№2 степень лейкоцитоза;

№3 увеличение селезенки;

№4 наличие в крови промиелоцитов;

№5 активность щелочной фосфатазы в нейтрофилах.

#Ответ 5

#Вопрос 186
Основным патогенетическим механизмом анемии у больного 

        абсцессом легкого является: 

#Варианты к вопросу 186
                    №1 дефицит железа в организме;

№2 перераспределение  железа;

№3 нарушение включения железа в молекулу гема;

№4 секвестрация эритроцитов в очаге легочного поражения;

№5 дефицит фолиевой кислоты.

#Ответ 2
#Вопрос 187
Увеличение и уплотнение печени в ранней стадии заболевания наблюдается при: 

#Варианты к вопросу 187
№1 хроническом миелолейкозе;

№2 множественной миеломе;

№3 болезни тяжелых цепей;

№4 геморрагическом васкулите..

#Ответ 1
#Вопрос 188
Шум плеска и умеренная болезненность при пальпации кишечника характерны для: 

#Варианты к вопросу 188
№1 лимфогранулематоза;

№2 эритремии;

№3 некротической энтеропатии;

№4 амилоидоза (при множественной миеломе).

#Ответ 3
#Вопрос 189
Перераспределительный характер лейкопении (переход в ткани) 

        может быть при одном из следующих заболеваний: 

#Варианты к вопросу 189
№1. цирроз печени;

№2. аденовирусная инфекция;

№3. пневмония с развитием абсцедирования;

№4. лечение сульфаниламидами;

№5. В12-дефицитная анемия при атрофическом гастрите.

#Ответ 3
#Вопрос 190
При остром внутрисосудистом гемолизе моча приобретает цвет: 

#Варианты к вопросу 190
№1 мясных помоев;

№2 крепкого раствора марганцевокислого калия;

№3 желтушный;

№4 интенсивно желтый.

#Ответ 2
#Вопрос 191
 Дефицит железа могут вызвать менструации длительностью 3 – 5 дней, если: 

#Варианты к вопросу 191
№1 менструальный цикл короче 21 дня;

№2 женщина кормит грудью;

№3 женщина на вегетарианской диете;

№4 в анамнезе повторные роды;

№5 при любом из указанных условий.

#Ответ 5
#Вопрос 192
Поражение яичек чаще наблюдается при: 

#Варианты к вопросу 192
№1 остром лимфобластном лейкозе;

№2 множественной миеломе;

№3 хроническом моноцитарном лейкозе;

№4 остром эритромиелозе.

#Ответ 1
#Вопрос 193
Ригидность затылочных мышц характерна для: 

#Варианты к вопросу 193
№1 геморрагического васкулита;

№2 амилоидоза;

№3 болезни Вальденстрема;

№4 нейролейкемии с вовлечением оболочек;

№5 любого из перечисленных заболеваний.

#Ответ 4
#Вопрос 194
Проводить профилактику нейролейкемии необходимо при: 

#Варианты к вопросу 194
№1 остром лимфобластном лейкозе;

№2 остром миелобластном лейкозе;

№3 остром миеломонобластном лейкозе;

№4 всем перечисленном;

№5 верно только 1 и 3.

#Ответ 5
#Вопрос 195
Присутствие в мазке крови гигантских тромбоцитов указывает на:

#Варианты к вопросу 195
№1 тромбоцитопатию Мея-Хегглина;

№2 тромбоцитопатию Гланцманна;

№3 тромбоцитопатию Германского-Пудлака;

№4 аутоиммунную тромбоцитопатию;

№5 правильно 1 и 3.

#Ответ 1
#Вопрос 196
 Обнаружение гемосидерина в моче характерно для: 

#Варианты к вопросу 196
№1 внутриклеточного гемолиза;

№2 внутрисосудистого гемолиза; 

№3 микросфероцитоза;

№4 оканцитоза.

#Ответ 2
#Вопрос 197
Скорость оседания эритроцитов в норме равна (мм/час): 

#Варианты к вопросу 197
№1 1,0 – 1,5;

№2 2,0 – 2,2;

№3 5 – 15.

#Ответ 3
#Вопрос 198
Исследование мокроты при синдроме Гудпасчера производят для обнаружения: 

#Варианты к вопросу 198
№1 гемосидерина;

№2 антител к базальной мембране альвеол;

№3 альвеолярных клеток;

                    №4 всего вышеперечисленного.

#Ответ 4
#Вопрос 199
Допустимая суточная кровопотеря с калом составляет: 

#Варианты к вопросу 199
№1 10 мл;

                    №2 2 мл;

№3 0,1 мл.

#Ответ 2
#Вопрос 200
Сканирующая электронная микроскопия используется для: 

#Варианты к вопросу 200
№1 подтверждения диагноза гемолитических анемий, 

       связанных с аномалией строения мембраны  

       эритроцита;

№2 диагностики гемоглобинопатий;

№3 диагностики порфирий.

.#Ответ1
#Вопрос 201
Цитологическая диагностика лимфомы Ходжкина основывается на: 

#Варианты к вопросу 201
№1 обнаружении в пунктате эпителиоидных клеток;

№2 обнаружении клеток Гоше;

№3 обнаружении клеток Березовского-Штернберга.

#Ответ 3
#Вопрос 202
Цитологический диагноз лимфомы селезенки основывается на: 

#Варианты к вопросу 202
    №1 обнаружении лимфобластов в цитологических  

       препаратах селезенки;

№2 тотальной инфильтрации селезенки зрелыми 

       лимфоцитами;

№3 наличии в селезенке элементов эритроидного 

       кроветворения;

№4 всего перечисленного;

№5 правильно 2 и 3.

#Ответ 1
#Вопрос 203
Цитологическим признаком гемосидероза печени служит: 

#Варианты к вопросу 203
№1 повышенное содержание лимфоидных клеток;

                    №2 включение гемосидерина в цитоплазму гепацитов;

№3 скопление большого количества клеток системы 

      фагоцитирующих мононуклеаров;

№4 правильно 1 и 2.

#Ответ 2
#Вопрос 204
 Гистологическая диагностика поражения лимфоузлов и селезенки при лимфоме Ходжкина основывается на обнаружении в них: 

#Варианты к вопросу 204
№1 клеток Березовского-Штернберга;

№3 клеток Гоше;

№4 эпителиоидных клеток;

№5 диффузной лимфоидной инфильтрации.

#Ответ 1
#Вопрос 205
Наличие Филадельфийской хромосомы характерно для: 

#Варианты к вопросу 205
№1 острого промиелоцитарного лейкоза;

№2 сублейкемического миелоза;

№3 хронического миелолейкоза.
#Ответ 3
#Вопрос 206
Цитохимически Т-ОЛЛ характеризуется следующими показателями цитохимического исследования бластных клеток: 

#Варианты к вопросу 173
№1 PAS-позитивный материал (++) в виде гранул;

№2 миелопероксидаза отр. (-);

№3 альфа-нафтилацетат отр. (-);

№4 кислая фосфатаза пол. (+++);

№5 все перечисленное верно.

#Ответ 5
#Вопрос 207
При иммунохимическом исследовании у больных парапротеинемическими гемобластозами выявляется: 

#Варианты к вопросу207
№1 моноклональный иммуноглобулин-парапротеин в крови;

№2 снижение уровня нормальных иммуноглобулинов в 

       сыворотке;

№3 обнаружение димеров легких цепей одного класса 

       иммуноглобулинов в сыворотке и (или) моче;

                    №4 все вышеперечисленное верно.

#Ответ 4
#Вопрос 208
Обнаружение гемосидерина в моче наиболее характерно для: 

#Варианты к вопросу 208
№1 внутриклеточного гемолиза;

№2 внутрисосудистого гемолиза;

№3 терминальной стадии хронической почечной 

       недостаточности;

№4 геморрагического цистита, как осложнения терапии 

       циклофосфаном.

#Ответ 2
#Вопрос 209
Кривая Прайс-Джонса основывается на исследовании: 

#Варианты к вопросу 209
    №1 изменение диаметра эритроцитов;

№2 изменение формы эритроцитов;

№3 содержания НВ в эритроцитах;

№4 мембранных маркеров эритроцитов.

#Ответ 1
#Вопрос 210
При обнаружении эозонофилии в периферической крови большое  диагностическое значение имеет наличие в кале: 

#Варианты к вопросу 210
№1 жирных кислот;

№2 клеток кишечного эпителия;

№3 яиц глистов;

№4 кристаллов Шарко-Лейдена.

#Вопрос 211

У больного, страдающего лимфомой Ходжкина, III Бб стадия и хроническим активным гепатитом  в анамнезе, проведено программное химиотерапевтическое лечение и лучевая терапия. Констатирована полная ремиссия. Через год появилась желтуха, увеличение печени, уровень трансаминаз возрос в 5 раз. Какое первоочередное мероприятие нужно провести в данном случае? 

#Варианты к вопросу 211
№1 начать лечение α-интерфероном;

№2 выполнить пункцию печени с цитологическим 

       исследованием пунктата;

№3 выполнить лапароскопию с биопсией печени;

№4 сделать сканирование печени.

#Ответ 3

#Вопрос 212

Биопсия почки несет наибольшую информацию для постановки диагноза при: 

#Варианты к вопросу 212
№1 множественной миеломе;

№2 хроническом гломерулонефрите;

№3 поликистоза почек;

№4 мочекаменной болезни.

#Ответ 2

#Вопрос 213

Исследование пунктата опухолевого образования достаточно для постановки диагноза: 

#Варианты к вопросу 213
№1 лимфомы Ходжкина;

№2 гистиоцитоз;

№3 фиброма;

                    №4 ни одного из перечисленного. 

#Ответ 4

#Вопрос 214

Для первичного миелофиброза характерно наличие в трепанобиоптате костного мозга: 

#Варианты к вопросу 214
№1 диффузной лимфоидной инфильтрации;

№2 большого числа мегакариоцитов наряду с фиброзом;

№3 выраженной пролиферации клеток эритропоэза;

№4 преобладания жира над форменными элементами.

#Ответ 2

#Вопрос 215

Стертый рисунок лимфатического узла в гистологическом препарате характерен для: 

#Варианты к вопросу 215
№1 лимфомы;

№2 лимфаденопатии при люпоидном гепатите;

№3 инфекционного мононуклеоза;

№4 инфекционного лимфаденита.

#Ответ 1

#Вопрос 26

При гистологическом исследовании биоптата опухолевого образования переднего средостени выявлены клетки Березовского-Рида-Штернберга. Поставьте диагноз: 

#Варианты к вопросу 216
№1 тимома;

                    №2 лимфома Ходжкина;

№3 центроцитарная лимфома;

№4 гистиоцитоз.

#Ответ 2

#Вопрос 217

При хроническом лимфолейкозе наиболее часто встречается:

#Варианты к вопросу 217
№1 моносомия Х;

                    №2 трисомия 12-й пары;

№3 трисомия Х;

№4 делеция короткого плеча 12-й хромосомы.

#Ответ 2

#Вопрос 8

Основным цитохимичеким маркером острого миелобластного лейкоза является положительная реакция на: 

#Варианты к вопросу 218
    №1 миелопероксидазу;

№2 β-глюкуронидазу;

№3 АТФазу;

№4 кислую фосфатазу №5. 

#Ответ 1

#Вопрос 219

К белкам острой фазы относятся: 

#Варианты к вопросу 219
№1 церулоплазмин, β-микроглобулин;

№2 белок Бенс-Джонса, ферритин;

№3 СРБ, α2-глобулин;

№4 трансферрин, альбумин.

#Ответ 3

#Вопрос 220

Гемолитическую анемию может вызват дефицит в эритроцитах: 

#Варианты к вопросу 220
№1 глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы;

№2 α-нафтилэстеразы;

№3 ДНК-полимеразы;

№4 рестриктазы.

#Ответ 1

#Вопрос 221

Более чувствительным показателем, отражающим запасы железа в организме является: 

#Варианты к вопросу 221
    №1 ферритин;

№2 общая хелезосвязывающая способность сыворотки;

№3 железо сыворотки крови;

№4 процент насыщения трансферрина.

#Ответ 1

#Вопрос 222

Наличие свободного гемоглобина плазмы характерно для: 

#Варианты к вопросу 222
№1 внутриклеточного гемолиза;

№2 гломерулопатий;

№3 амилоидоза почек;

                    №4 внутрисосудистого гемолиза.

    #Ответ 4

#Вопрос 223

Проба Кумбса и агрегатгемаглютинационная проба положительны при: 

    #Варианты к вопросу 223

№1 аутоиммунной гемолитической анемии;

№2 болезни Маркиафавы-Микелли;

№3 микросфероцитозе;

№4 дефиците глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы.

#Ответ 1

#Вопрос 224

 Резус-отрицательный донор – это донор: 

#Варианты к вопросу 224
№1 не имеющий ни одного из больших резус-антигенов;

№2 имеющий сDе-фенотип;

№3 имеющий DСе-фенотип;

№4 имеющий dcE-фенотип.

#Ответ 1

#Вопрос 225

Укорочение продолжительности жизни эритроцитов и их секвестрация в селезенке характерны для: 

#Варианты к вопросу 225
№1 аутоиммунной гемолитической анемии с тепловыми 

       агглютининами;

№2 В12-дефицитной анемии;

№3 железодефицитной анемии;

№4 фолиеводефицитной анемии.

#Ответ 1

#Вопрос 226

Определения всасывания витамина В12 производится с помощью: 

#Варианты к вопросу 226
№1 теста Шиллинга;

№2 измерения содержания витамина В12 в моче;

№3 измерения содержания витамина В12 в кале;

№4 измерения уровня ферритина в сыворотке.

#Ответ 1

#Вопрос 227

При обследовании больного с анемией из инструментальных методов исследования желудка целесообразно использовать: 

#Варианты к вопросу 227
№1 электрогастрографию;

№2 зондовое исследование кислотности желудочного сока;

                    №3 гастроскопию с биопсией;

№4 ультразвуковое исследование желудка;

№5 любое из перечисленных.

#Ответ 3

#Вопрос 228

МСКТ важна в диагностике: 

#Варианты к вопросу 228
№1 лимфомы Ходжкина;

№2 неходжкинской лимфомы;

№3 тромбоцитопении;

№4 правильно 1 и 2; 

№5 правильно 1 и 3.

#Ответ 4

#Вопрос 229

Рентгенография легких имеет решающее значение в диагностике: 

#Варианты к вопросу 229
№1 острого лейкоза;

№2 лимфомы Ходжкина;
№3 лимфомы;

№4 сидероахрестической анемии;

                    №5 правильно 2 и 3.

#Ответ 5

#Вопрос 230

Определение массы циркулирующих эритроцитов важно в диагностике: 

#Варианты к вопросу 230
    №1 истинной полицитемии; 

№2 анемии;

№3 тромбофилии;

№4 всего перечисленного.

#Ответ 1

#Вопрос 231

Определение продолжительности жизни эритроцитов и места их секвестрации необходимо при диагностике: 

#Варианты к вопросу 231
№1 гемолитических состояний;

№2 панцитопений;

№3 сидероахрезий;

№4 всего перечисленного;

№5 только 2 и 3.

#Ответ 1

#Вопрос 232

Выявление скрытых желудочно-кишечных кровотечений важно при: 

#Варианты к вопросу 232
№1 цитостатической болезни;

№2 гемолизе;

№3 гипохромных анемиях;

№4 всем перечисленном;

№5 только 2 и 3.

#Ответ 3

#Вопрос 233
Определение интенсивности эритропоэза имеет значение при: 

#Варианты к вопросу 233
№1 панцитопениях;

№2 гемолизе;

№3 гипохромных анемиях;

                    №4 всем перечисленном;

№5 только 2 и 3.

#Ответ 4
#Вопрос 234
Продолжительность жизни тромбоцитов в норме составляет: 

#Варианты к вопросу 234
№1 3 – 5 суток;

№2 5 – 7 суток;

№3 7 – 11 суток;

№4 14 – 21 сутки;

№5 1 месяц.

#Ответ 3
#Вопрос 235
Факторами, вызывающими мутации генов являются: 

#Варианты к вопросу 235
№1 инфракрасное излучение;

№2 ионизирующее излучение;

№3 алкилирующие химические препараты;

№4 тяжелые металлы;

№5 правильно 2 и 3.

#Ответ 5
#Вопрос 236
Соматические мутации являются причиной всех нижеперечисленных заболеваний, за исключением:

#Варианты к вопросу 236
№1 хронического миелолейкоза;

№2 острого промиелоцитаного лейкоза;

№3 аутоиммунной гемолитической анемии;

№4 параксизмальной  ночной гемоглобинурии.

#Ответ 3
#Вопрос 237
Механизм активации онкогенов связан со всеми нижеперечисленными перестройками хромосом, кроме: 

#Варианты к вопросу 237
№1 транслокаций;

№2 утраты половых хромосом;

№3 делеции;

№4 дупликации;

№5 инверсии.

#Ответ 3
#Вопрос 238
Гемофилия наследуется:

#Варианты к вопросу 238
№1 аутосомно-доминантно;

№2 аутосомно-рецессивно; сцепленное с полом
№4 аутосомно-доминантно с неполной пенетрантностью 

       гена;

 #Ответ 2
#Вопрос 239
Наследственными гемоглобинопатиями являются все нижеперечисленные заболевания, за исключением: 

#Варианты к вопросу 239
№1 серповидно-клеточной анемии;

№2 гомозиготных гемоглобинопатий СС, ЕЕ, ДД;

№3 микросфероцитарной гемолитической анемии;

№4 гемоглобинопатий, приводящих к изменению сродства 

       гемоглобина к кислороду.

#Ответ 3
#Вопрос 240
К видам таласемий относятся все, кроме:

#Варианты к вопросу 240
№1 гомозиготной 1 альфа-талассемии;

№2 гемоглобинопатии Н;

№3 гетерозиготной альфа-талассемии;

                    №4 наследственной метгемоглобинемии;

№5 гомозиготной бета-талассемии.

#Ответ 4
#Вопрос 241
Для острого промиелоцитарного лейкоза характерно наличие:

#Варианты к вопросу 241
    №1 транслокации 15; 17;

№2 транслокации 8; 21;

№3 инверсии 16;

№4 филадельфийской хромосомы.

#Ответ 1

#Вопрос 242
 Основное количество железа в организме человека всасывается в: 

#Варианты к вопросу 242
№1 желудке;

№2 нисходящем отделе ободочной кишки;

                    №3 12-ти перстной  и тощей кишках;

№4 подвздошной кишке;

№5 правильно 1 и 3.

#Ответ 3
#Вопрос 243
Железо всасывается лучше всего в форме: 

#Варианты к вопросу 243
№1 ферритина;

№2 гемосидерина;

                    №3 гема;

№4 3-х валентной;

№5 2-х валентной.

#Ответ 3
#Вопрос 244
Рещающим фактором, определяющим всасывание железа, является:

#Варианты к вопросу 244
№1 количество железа в продукте;

№2 нормальная секреция соляной кислоты в желудке; 

                    №3 содержание железа в продукте в виде гема;

№4 нормальная секреция пепсина;

№5 все перечисленное.

#Ответ 3
#Вопрос 245
За сутки может всосаться железа не более: 

#Варианты к вопросу 245
№1 0,5–1,0 мг;

                    №2 2,0–2,5 мг;

№3 4,0–4,5 мг;

№4 10–12 мг.

#Ответ 2
#Вопрос 246
Железо депонируется в основном в форме: 

#Варианты к вопросу 246
    №1 ферритина;

№2 трансферрина;

№3 протопорфирина;

№4 гема.

#Ответ 1

#Вопрос 247
Самой частой причиной развития железодефицитной анемии у мужчин является: 

#Варианты к вопросу 247
    №1 кровопотеря из желудочно-кишечного тракта; 

№2 опухоли ЦНС;

№3 алкогольный гепатит;

№4 гематурическая форма гломерулонефрита;

№5 правильно 1 и 3.

#Ответ 1

#Вопрос 248
К сидеропеническим симптомам не относится: 

#Варианты к вопросу 248
№1 койлонихия;

№2 ломкость и выпадение волос;

№3 мышечная слабость;

                    №4 снижение Нв ниже 80 г/л. 

#Ответ 4
#Вопрос 249
К лабораторным признакам железодефицитной анемии относится: 

#Варианты к вопросу 249
№1 макроцитоз в периферической крови;

№2 микросферецитоз;

                    №3 анизо-пойкилоцитоз со склонностью к микроцитозу;

№4 смещение пика в кривой Прайс-Джонса вправо;

№5 отложение гранул гемосидерина в костном мозге.

#Ответ 3
#Вопрос 250
Из следующих утверждений правильны все перечисленные, кроме: 

#Варианты к вопросу 250
№1 при железодифецитной анемии возрастает выделение 

       железа с мочой в десфераловом тесте;

№2 снижено количество сидеробластов в костном мозге;

№3 повышена общая железосвязывающая способность 

       сыворотки;

№4 отмечается снижение уровня ферритина.

#Ответ 1

#Вопрос 251
Для талассемии и железодефицитной анемии общим является: 

#Варианты к вопросу 251
№1 гипербилирубинемия;

№2 гипохромия эритроцитов;

№3 ретикулоцитоз и другие признаки гемолиза;

№4 мишеневидность и базофильная пунктация эритроцитов;

№5 повышение уровня фетального гемоглобина.

#Ответ 2
#Вопрос 252
Железодефицитную анемию и анемию, связанную с инфекцией и      воспалением отличает друг от друга: 

#Варианты к вопросу 252
№1 гипохромия эритроцитов;

№2 снижение содержание железа в сыворотке;

                    №3 снижение уровня ферритина;

№4 снижение цветового показателя;

№5 правильно 1 и 4.

#Ответ 3
#Вопрос 253
При выборе диетического режима больным с железодефицитной анемией следует, прежде всего, рекомендовать: 

#Варианты к вопросу 253
№1 яйца;

№2 гречневую крупу;

№3 яблоки;

№4 зелень;

№5 говядину.

#Ответ 5
#Вопрос 254
Определение содержания железа или ферритина в сыворотке крови производят: 

#Варианты к вопросу 254
№1 в период приемов препаратов железа;

№2 спустя неделю после отмены препаратов железа;

№3 спустя день после отмены препаратов железа;

№4 перед месячными.

#Ответ 2
#Вопрос 255
Хроническая постгеморрагическая железодефицитная анемия– это: 

#Варианты к вопросу 255
№1 редкое заболевание;

№2 частый результат гинекологических кровопотерь;

№3 эссенциальное заболевание, генез которого неизвестен;

№4 частое заболевание, причину которого врач всегда обязан найти;

                    № 5 правильно 2 и 4.

#Ответ 5
#Вопрос 256
Хроническую постгеморрагическую железодефицитную анемию, обусловленную обильными менструальными кровопотерями, необходимо устранять всеми нижеперечисленными методами за исключением:

#Варианты к вопросу 256
№1 медикаментозной нормализации цикла;

№2 хирургического вмешательства (удаление 

      фиброматозного узла, матки);

№3 длительной терапии пероральными препаратами железа;

                    №4 повторных трансфузий эритроцитарной массы.

#Ответ 4
#Вопрос 254
Причину постгеморрагической анемии, связанной с кровопотерей из желудочно-кишечного тракта, диагностируют с помощью: 

#Варианты к вопросу 254
№1 эндоскопического и рентгенологического исследования 

      желудочно-кишечного тракта;

№2 селективной ангиографии чревного ствола и 

      мезентериальных артерий;

№3 ревизии органов брюшной полости при диагностической 

      лапаратомии;

№4 всех перечисленных методов.

#Ответ 4
#Вопрос 258
Исследование кровопотери из желудочно-кишечного тракта при помощи радиоактивного хрома показано при: 

#Варианты к вопросу 258
№1 обильных и продолжительных месячных;

№2 раке прямой кишки с меленой;

                    №3 подозрении на желудочно-кишечное кровотечение;

№4 всех перечисленных причинах.

#Ответ 3
#Вопрос 259
При подозрении на дивертикул Меккеля предпочтение в первостепенности исследования отдается: 

#Варианты к вопросу 259
№1 эндоскопическому методу; 

                    №2 рентгенологическому исследованию.

#Ответ 2
#Вопрос 260
В случае обнаружения у донора крови дефицита железа следует: 

#Варианты к вопросу 260
№1 улучшить питание при помощи орехов, икры, граната, 

      моркови;

№2 в течение полугода есть по 1 кг яблок ежедневно;

№3 перелить тщательно подобранную эритроцитную массу;

                    №4 длительно принимать препараты железа перорально.

#Ответ 4
#Вопрос 261
При обнаружении низкого уровня железа у девочки-подростка перед началом месячных терапия должна быть начата с: 

#Варианты к вопросу 261
№1 трансфузии отмытых размороженных эритроцитов;

№2 внутривенного введения препаратов железа типа 

      Феррум-Лек;

№3 внутривенного капельного введения свежезамороженной 

      плазмы;

                   №4 назначения препаратов железа перорально.

#Ответ 4
#Вопрос 262
Тактика терапии при железодифицитной анемии, связанной с нарушенным кишечным всасыванием железа сводится к: 

#Варианты к вопросу 262
№1 исправлению дефекта кишечного всасывания 

       консервативно или оперативно;

№2 парентеральному введению препаратов железа;

№3 пероральному назначению препаратов железа;

                    №4 правильно 1 и 2.

#Ответ 4
#Вопрос 263
Исследование всасывания радиоактивного железа назначается с целью: 

#Варианты к вопросу 263
№1 изучения процессов всасывания пищевого железа;

№2 изучения процессов выведения железа;

№3 изучения латентной железосвязывающей способности 

       сыворотки.

#Ответ 1

#Вопрос 264
Железодефицитная анемия у беременных возникает в результате: 

#Варианты к вопросу 264
    №1 имевшегося ранее латентного дефицита железа; 

№2 хронической кровопотери у беременной;

№3 несовместимости с плодом по системе АВО;

№4 несовместимости с мужем по системе АВО.

#Ответ 1

#Вопрос 265
При железодефицитной анемии довольно часто встречаются все нижеперечисленные симптомы за исключением: 

#Варианты к вопросу 265
№1 извращения вкуса и обоняния;

№2 колонихий;

№3 ломкости и сухости волос;

                    №4 гипертрихоза и синдрома Марфана.

#Ответ 4
#Вопрос 266
Основные принципы лечения железодефицитной анемии сводятся к: 

#Варианты к вопросу 266
№1 сочетанному применению препаратов железа и фолиевой 

       кислоты;

№2 кратковременному применению препаратов железа 

      парентерально с последующим приемом их внутрь;

№3 ликвидации причины железодефицитной анемии;

№4 назначению перорально препаратов железа на 

      длительный срок;

                   №5 правильно 3 и 4.

#Ответ 5
#Вопрос 267
Правильными рекомендациями по лечению железодефицитной анемии являются: 

#Варианты к вопросу 267
№1 вегетарианская диета с обилием граната, моркови, яблок;

№2 необходимость включения в ежедневный рацион икры, 

       рыбы, мяса;

№3 ежедневное употребление в пищу 300 г паштета из 

       говяжьей печени;

                    №4 длительный прием препаратов железа внутрь.

#Ответ 4
#Вопрос 268
Для лечения дефицита железа следует назначать: 

#Варианты к вопросу 268
№1 препараты железа внутривенно в сочетании с богатой 

       мясной диетой;

№2 препараты железа внутривенно в сочетании с комплексом  

       витанимы группы В внутримышечно;

№3 регулярные трансфузии эритроцитов в сочетании с   

      богатой фруктами диетой;

№4 препараты железа внутримышечно в сочетании с 

       витаминами группы В;

                   №5 дительно препараты железа внутрь;

#Ответ 5
#Вопрос 269
При железодефицитной анемии препараты железа внутрь следует применять: 

#Варианты к вопросу 269
№1 две недели;

№2 месяц;

                    №3 минимум 2 месяца.

#Ответ 3
#Вопрос 270
При нарушении кишечного всасывания дефицит железа целесообразно восполнить: 

#Варианты к вопросу 270
№1 внутривенным введением парентерального 

       препарата железа;

№2 диетой с богатым содержанием белков и витаминов;

№3 очистительными клизмами;

№4 переливанием цельной крови.

#Ответ 1

#Вопрос 271
С анемией, обусловленной инфекцией и воспалением, чаще протекает: 

#Варианты к вопросу 271
№1 катаракта;

№2 паховая грыжа;

№3 ревматоидный артрит;

№4 очаговая алопеция.

#Ответ 3
#Вопрос 272
Избыток железа при анемии инфекционно – воспалительного генеза формируется в: 

#Варианты к вопросу 272
№1 эритроцитах; 

№2 сыворотке крови;

№3 макрофагах костного мозга;

№4 костной ткани.

#Ответ 3
#Вопрос 273
Основной метод лечения инфекционно – воспалительной анемии - это: 

#Варианты к вопросу 273
№1 трансфузии эритромассы;

№2 сбалансированная диета;

№3 введение железа внутривенно;

                    №4 лечение основного заболевания (хроническое  

       воспаление, коллагенозы).

#Ответ 4
#Вопрос 274
Биосинтез порфиринов происходит в: 

#Варианты к вопросу 274
№1 эритрокариоцитах костного мозга;

№2 макрофагах легких;

№3 лимфоцитах селезенки;

№4 волосяных луковицах.

#Ответ 1

#Вопрос 275
Нарушения биосинтеза порфиринов изучаются: 

#Варианты к вопросу 275
    №1 определением содержания уро- и копропорфиринов

           в моче;

№2 исследованием глазного дна;

№3 изучением эмали зубова;

№4 определением ферритина в эритроцитах.

#Ответ 1

#Вопрос 276
Основной клинический синдром острой перемежающейся порфирии:

#Варианты к вопросу 276
    №1 демиелинизация нервных волокон;

№2 портальная гипертензия;

№3 остеопороз;

№4 альбинизм.

#Ответ 1

#Вопрос 277
Частый симптом острой перемежающейся порфирии, заставляющей больного обратиться к врачу:

#Варианты к вопросу 277
№1 фимоз;

                    №2 розовое окрашивание мочи;

№3 заикание;

№4 потливость; 

№5 кожный зуд.

#Ответ 2
#Вопрос 278
Характерным клиническим симптомом свинцовой интоксикации является: 

#Варианты к вопросу 278
№1 желтуха;

                    №2 серая кайма на деснах;

№3 кровь в кале;

№4 почечная колика;

#Ответ2
#Вопрос 279
Характерным лабораторным симптомом анемии при свинцовой интоксикации служит: 

#Варианты к вопросу 279
№1 гиперхромия эритроцитов;

№2 высокий ретикулоцитоз;

                    №3 базофильная пунктация эритроцитов;

№4 шизоцитоз эритроцитов.

#Ответ 3
#Вопрос 280
Для диагностики свинцового отравления необходимо знать: 

#Варианты к вопросу 280
    №1 уровень дельта-аминолевулиновой кислоты в моче;

№2 количество сахара в моче;

№3 данные ЭКГ;

№4 картину глазного дна.

#Ответ 1

#Вопрос 281
У больного имеется гипохромная анемия с мишеневидными эритроцитами, ретикулоцитозом и повышением α2-фракции гемоглобина. Поставьте диагноз:

#Варианты к вопросу 281
№1 свинцовое отравление;

№2 бета-талассемия;

№3 аутоиммунная гемолитическая анемия;

№4 дизэритропоэтическая анемия.

#Ответ 2
#Вопрос 282
Обязательный лабораторный признак мегалобластной анемии: 

#Варианты к вопросу 282
    №1 гиперхромия эритроцитов;

№2 микроцитоз эритроцитов;

№3 глюкозурия;

№4 гиперурикемия.

#Ответ 1

#Вопрос 283
 Наиболее вероятной причиной возникновения В12 дефицитной анемии из нижеперечисленных является: 

#Варианты к вопросу 283
    №1 инвазия широким лентецом;

№2 инвазия острицами;

№3 язвенная болезнь желудка;

№4 катаракта.

#Ответ 1

#Вопрос 284
Наиболее вероятной причиной глубокой гиперхромной анемии из нижеперечисленных является: 

#Варианты к вопросу 284
    №1 алкоголизм и недоедание;

№2 кровопотери;

№3 курение;

№4 цирроз печени.

#Ответ 1

#Вопрос 285
Для усвоения пищевого витамина В12 требуется: 

#Варианты к вопросу 285
    №1 внутренний фактор фундальной части желудка;

№2 здоровая селезенка;

№3 нормальное содержание сахара в крови;

№4 нормальная кишечная флора.

#Ответ 1

#Вопрос 286
Витамин В12 дефицитная анемия разовьется после гастроэктомии через: 

#Варианты к вопросу 286
№1  месяц;

                    №2 2–3 года;

№3 5 лет;

№4 неделю.

#Ответ 2
#Вопрос 287
К редкой, но возможной причине возникновения витамин В12 дефицитной анемии относится: 

#Варианты к вопросу 287
    №1 атранскобаламинемия;

№2 тромбоцитопения;

№3 лихорадка;

№4 дыхательная недостаточность. 

#Ответ 1

#Вопрос 288
Характерная жалоба больного В12 дефицитной анемией:

#Варианты к вопросу 288
№1 хромота;

№2 боли за грудиной;

                    №3 жжение в языке;

№4 близорукость.

#Ответ 3
#Вопрос 289
Характерным лабораторным признаком В12 дефицита является: 

#Варианты к вопросу 289
№1 гипертромбоцитоз;

№2 лейкоцитоз;

№3 ускорение СОЭ;

                    №4 высокий цветовой показатель.

#Ответ 4
#Вопрос 290
При В12 дефицитной анемии отмечается: 

#Варианты к вопросу 290
№1 лейкоцитоз;

№2 лимфоцитоз;

№3 полисегментация нейтрофилов;

№4 аномалия Пельгера.

#Ответ 3
#Вопрос 291
Концентрацию радиоактивного витамина В12, который не всосался в кишечнике, определяют в: 

#Варианты к вопросу 291
    №1 моче;

№2 кале;

№3 слюне;

№4 спинномозговой жидкости.

#Ответ 1

#Вопрос 292
Больного В12 дефицитную анемию следует лечить: 

#Варианты к вопросу 292
    №1 всю жизнь;

№2 до нормализации уровня гемоглобина;

№3 1 год;

№4 3 месяца.

#Ответ 1

#Вопрос 293
Эффективность терапии В12 дефицитной анемии оценивается по: 

#Варианты к вопросу 293
№1 приросту ретикулоцитов на 3 – 5 день лечения;

№2 приросту Hb;

№3 улучшению аппетита;

№4 прибавке в массе тела.

#Ответ 1

#Вопрос 294
Мегалобластное кроветворение возникает при: 

#Варианты к вопросу 294
    №1 дефиците фолиевой кислоты;

№2 дефиците витамина В6;

№3 дефиците железа;

№4 хронической кровопотере.

#Ответ 1

#Вопрос 295
Для гемолитических анемий характерны: 

#Варианты к вопросу 295
№1 желтушность кожи и склер;

№2 петехии на коже;

№3 спленомегалия;

№4 лимфаденопатия;

№5 правильно 1 и 3.

#Ответ 5
#Вопрос 296
Среди гемолитических анемий различают: 

#Варианты к вопросу 296
№1 наследственные;

№2 приобретенные;

№3 симптоматические;

№4 идиопатические;

                    №5 все перечисленные.

#Ответ 5
#Вопрос 297
К наследственным гемолитическим анемиям, обусловленным дефектом мембраны эритроцитов, относят: 

#Варианты к вопросу 297
    №1 болезнь Минковского-Шоффара;

№2 апластическую анемию;

№3 талассемии;

№4 болезнь Маркиафавы-Микели.

#Ответ 1

#Вопрос 298
Болезнь Минковского-Шоффара наследуется: 

#Варианты к вопросу 298
№1 аутосомно;

№2 рецессивно;

№3 аутосомно-доминантно;

№4 доминантно сцеплено с полом.

#Ответ 3
#Вопрос 299
Для наследственного микросфероцитоза характерны следующие клинические синдромы: 

#Варианты к вопросу 299
№1 апластические кризы;

№2 гепатоспленомегалия;

№3 лимфаденопатия;

№4 лихорадка;

                    №5 правильно 1 и 2.

#Ответ 5
#Вопрос 300
Диагноз болезни Минковского-Шоффара основан на всех перечисленных исследованиях за исключением: 

#Варианты к вопросу 300
№1 морфологии эритроцитов;

№2 повышения уровня непрямого билирубина;

                    №3 пробы Кумбса;

№4 осмотической резистентности эритроцитов.

#Ответ 3
#Вопрос 301
Показанием к спленэктомии при наследственном  микросфероцитозе является: 

#Варианты к вопросу 301
              №1 частые гемолитические кризы;

№2 микросфероцитоз;

№3 укорочение продолжительности жизни эритроцитов;

№4 спленомегалия.

#Ответ 1

#Вопрос 302
Сочетание спленэктомии с холецистэктомией при болезни Минковского-Шоффара: 

#Варианты к вопросу 302
№1 обязательно;

№2 абсолютно противопоказано;

                    №3 целесообразно;

№4 не имеет значения.

#Ответ 3
#Вопрос 303
Наследственный стоматоцитоз необходимо дифференцировать с: 

#Варианты к вопросу 303
              №1 болезнью Минковского-Шоффара;

№2 свинцовым отравлением;

№3 В12 дефицитной анемией;

№4 анемией, обусловленной дефицитом глюкозо-6-фосфат-

      дегидрогеназы;

#Ответ 1

#Вопрос 304
Наследственный пиропойкилоцитоз характеризуется следующими клиническими симптомами: 

#Варианты к вопросу 304
№1 желтушность кожи и склер;

№2 гепатоспленомегалией;

№3 лихорадкой;

№4 нейропатией;

                    №5 правильно 1 и 2.

#Ответ 5
#Вопрос 305
Наследственный акантоцитоз диагностируется при наличии:

#Варианты к вопросу 305
№1 акантоцитов в мазках;

№2 признаков гемолиза;

№3 выраженной неврологической симптоматики;

№4 гемосидеринурии;

                    №5 правильно 1 и 2.

#Ответ 5
#Вопрос 306
Для гемолитических анемий, обусловленных нарушением активности ферментов эритроцитов, характерно все перечисленное, кроме: 

#Варианты к вопросу 306
№1 изменения объема эритроцитов;

№2 снижения осмотической резистентности эритроцитов;

№3 изменения кислотной эритрограммы;

                    №4 положительной сахарозной пробы.

#Ответ 4
#Вопрос 307
 Дефицит ферментов эритроцитов наследуется:

#Варианты к вопросу 307
№1 доминантно;

                    №2 рецессивно;

№3 аутосомно-доминантно;

№4 доминантно сцеплено с полом.

#Ответ 2
#Вопрос 308
Гемолитический криз при дефиците глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы эритроцитов может провоцироваться приемом следующих лекарств:

#Варианты к вопросу 308
№1 сульфаниламидов;

№2 противомалярийных препаратов;

№3 нитрофурановых производных;

№4 антибиотиков;

                    №5 правильно все перечисленное.

#Ответ 5
#Вопрос 309
Активная форма лекарства при дефиците глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы вызывает гемолитический криз в результате: 

#Варианты к вопросу 309
№1 изменения структуры мембраны эритроцитов;

                    №2 нарушений в системе гликолиза;

№3 нарушения в системе порфиринов;

№4 нарушений в системе глобина.

#Ответ2
#Вопрос 310
Лечение гомозиготной β-талассемии не включает: 

#Варианты к вопросу 310
              №1 назначение цитостатиков;

№2 трансфузии эритроцитов;

№3 спленэктомию;

№4 трансплантацию костного мозга.

#Ответ 1

#Вопрос 311
Диагностическими критериями α-талассемии являются: 

#Варианты к вопросу 311
№1 гиперхромная анемия;

№2 низкое содержание железа в сыворотке крови;

№3 понижение осмотической резистентности эритроцитов;

                    №4 резкое раздражение красного ростка в миелограмме.

#Ответ 4
#Вопрос 312
 Гемоглобинопатия «Н» является вариантом: 

#Варианты к вопросу 312
              №1 α-талассемии;

№2 β-таласесмии;

№3 анемии Фанкони;

№4 серповидноклеточной анемии.

#Ответ 1

#Вопрос 313
Структурная гемоглобинопатия обусловлена:

#Варианты к вопросу 313
№1 отсутствием α-цепей глобина;

№2 удлинением α-цепи;

№3 заменой одной аминокислоты в цепи глобина;

№4 отсутствием участка α-цепи глобина;

                    №5 правильно 3 и 4.

#Ответ 5
#Вопрос 314
Феномен серповидности обусловлен: 

#Варианты к вопросу 314
№1 дисбалансом между α- и β- цепями глобина;

№2 снижением выработки фетального гемоглобина;

№3 повышением количества фетального гемоглобина;

                    №4 выработкой гемоглобина S.

#Ответ 4
#Вопрос 315
Клиническая картина гомозиготной гемобинопатии S состоит из: 

#Варианты к вопросу 315
№1 частых гемолитических кризов;

№2 изменений костно-суставной системы;

№3 спленомегалии;

№4 инфарктов различных органов;

                   №5 всего перечисленного.

#Ответ 5
#Вопрос 316
Для серповидноклеточной анемии характерны следующие клинические данные: 

#Варианты к вопросу 316
№1 гиперхромия эритроцитов;

№2 ретикулоцитопения;

№3 увеличение фракции непрямого билирубина;

№4 изменения в электрофорезе гемоглобина;

                    №5 правильно 3 и 4.

#Ответ 5
#Вопрос 317
В лечении парциальной красноклеточной аплазии костного мозга применяют: 

#Варианты к вопросу 317
№1 преднизолон;

№2 трансфузии эритроцитов;

№3 спленэктомию;

№4 циклоспорин А;

                    №5 все перечисленные выше методы.

#Ответ 5
#Вопрос 318
Гемолитические анемии, связанные с механическим повреждением эритроцитов могут быть следствием:

#Варианты к вопросу 318
№1 протезирования сосудов или клапанов сердца;

№2 длительной ходьбы;

№3 пребывания в космосе;

№4 ДВС-синдрома;

                    №5 правильно 1 и 2.

#Ответ 5
#Вопрос 319
Порфирия вызывается: 

#Варианты к вопросу 319
№1 дефицитом ферментов эритроцитов;

№2 выработкой антиэритроцитарных антител;

№3 дефектом мембраны эритроцитов;

                    №4 дефектами синтеза гема.

#Ответ 4
#Вопрос 320
Диагноз эритропоэтической уропорфирии устанавливается на основании наличия:

#Варианты к вопросу 320
№1 гиперхромии эритроцитов;

№2 повышенного содержания железа сыворотки;

                    №3 повышения содержания уропорфиринов в 

                           эритроцитах;

№4 повышенного содержания порфобилиногена.

#Ответ 3
#Вопрос 321
Острая перемежающаяся порфирия отличается от  других форм порфирий всеми следующими клиническими симптомами, кроме: 

#Варианты к вопросу 321
№1 болей в животе;

№2 полиневрита;

№3 выделения красной мочи;

                    №4 психических расстройств.

#Ответ 4
#Вопрос 322
Для подтверждения диагноза острой перемежающейся порфирии  с помощью  лабораторного исследования необходимо выявить: 

#Варианты к вопросу 322
№1 гипохромию эритроцитов;

                    №2 положительную качественную пробу на 

       порфобилиноген;

№3 положительную пробу Хема;

№4 пониженное содержание δ-аминолевулиновой кислоты.

#Ответ 2
#Вопрос 323
Тотальное удаление желудка приводит к развитию: 

#Варианты к вопросу 323
№1 железодефицитной анемии;



№2 пернициозной анемии;



№3 верно все.

#Ответ 2
#Вопрос 324
 Анэнтеральное состояние приводит к развитию: 

#Варианты к вопросу 324
№1 железодефицитной анемии;



№2 пернициозной анемии;



№3 верно все.

#Ответ 3
#Вопрос 325
Следующее положение является правильным: 

#Варианты к вопросу 325
№1 хронический дефицит железа возникает в результате 

                           невозможности удовлетворить повышенную 

                           потребность в железе при потерях крови, т. к. 

                           всасывание железа из пищи лимитировано;

№2 дефицит железа возникает в результате нарушения его 

       всасывания при секреторной недостаточности желудка.

#Ответ 1

#Вопрос 326
Уровень ферритина отражает состояние:

#Варианты к вопросу 326
          №1 транспортного фонда железа;

           
№2 запасного фонда железа.

#Ответ 2
#Вопрос 327
Железодефицитная анемия является:

#Варианты к вопросу 327
                    №1 гипохромной и микроцитарной;



№2 нормохромной и нормоцитарной;



№3 гиперхромной.

#Ответ 1

#Вопрос 328
Причиной развития дефицита железа является все, кроме:

#Варианты к вопросу 328
                   №1 повышения потери крови;

                   №2 повышения расхода железа в период беременности, 

                         лактации, в пубертатном периоде;

                   №3 нарушения всасывания железа при хроническом 

                         энтерите и анэнтеральном состоянии;

                   №4 атрофического гастрита дна желудка;

                    №5 вегетарианского питания.

#Ответ 4
#Вопрос 329
. При выборе дозы препаратов железа имеет значение все, кроме:

#Варианты к вопросу 329
                     №1 содержания элементарного железа в    

                             таблетке;

                     №2 показателей транспортного фонда железа;

                     №3 уровня ферритина;

                     №4 субъективной переносимости дефицита железа;

                     №5 тяжести анемии.

#Ответ 1

#Вопрос 330
Гипохромная микроцитарная анемия при гипотиреозе подлежит  лечению:

#Варианты к вопросу 330
                     №1 препаратами железа;

                     №2 преднизолоном;

                     №3 гормонами щитовидной желез.

#Ответ 3
#Вопрос 331
Какая гемолитическая анемия протекает с гипохромией 

        эритроцитов и   сниженным цветовым показателем?

#Варианты к вопросу 331
                    №1 болезнь Минковского-Шоффара;

                    №2 болезнь Маркиафавы-Микели;

                    №3 талассемия;

                    №4 анемия при гиперспленизме;

                    №5 аутоимунная гемолитическая анемия.

#Ответ 3
#Вопрос 332
. У больного 30 лет в анализе крови были обнаружены анемия, лейкопения и нейтропения. Селезенка не увеличена. Какое 

        исследование может подтвердить предполагаемый вами диагноз?

#Варианты к вопросу 332
                     №1 железо сыворотки крови;

                     №2 трепанобиопсия подвздошной кости;

                     №3 цитогенетическое исследование клеток костного 

                            мозга;

                     №4 проба Кумбса;

                     №5 эндоскопическое исследование желудочно-кишечного 

                            тракта.

#Ответ 2
#Вопрос 333
Укажите, какое из приведенных положений, имеющих отношение к патофизиологии дефицита фолиевой кислоты, является неправильным? 

#Варианты к вопросу 333
                    №1 дефицит фолиевой кислоты ухудшает синтез ДНК;

                    №2 дефицит фолиевой кислоты нарушает синтез цепей 

                           глобина;

                    №3 дефицит фолиевой кислоты иногда сопровождается 

                           неврологическими нарушениями;

                    №4 терапия метотрексатом и аминоптерином может 

                           привести к дефициту фолиевой кислоты;              

                    №5 длительная варка овощей разрушает фолиевую кислоту.

#Ответ 2
#Вопрос 334
Анемия при хронической почечной  недостаточности вызвана:

#Варианты к вопросу 334
                  №1 дефицитом железа;

                  №2 дефицитом вит. В12;

                  №3 снижением синтеза эритропоэтинов и токсическим 

                         действием азотемии;

                  №4 аутоиммунным гемолизом;

                  №5 дефицитом фолиевой кислоты.

#Ответ 3
#Вопрос 335
Нормохромная анемия при аутоиммунном тиреоидите, 

        протекающая с небольшим ретикулоцитозом и ускорением СОЭ, 

        подлежит терапии: 

#Варианты к вопросу 335
                 №1 препаратами железа;

                 №2 преднизолоном;

                 №3 только тиреоидином.

#Ответ 3
#Вопрос 336
Раки какой локализации являются наиболее частой причиной 

        развития железодефицитной анемии:

#Варианты к вопросу 336
                 №1 рак легких (без кровохарканья);

                 №2 рак молочной железы;

                 №3 рак желудочно-кишечного тракта;

                 №4 феохромобластома;

                 №5 рак  предстательной железы.

#Ответ 3
#Вопрос 337
Анемия, развивающаяся у больных с искусственными клапанами сердца, вызвана: 

#Варианты к вопросу 337
                 №1 аутоиммунным гемолизом эритроцитов;

                 №2 механическим гемолизом;

                 №3 не связана с искусственным клапаном.

#Ответ 2
#Вопрос 338
Какой естественный антикоагулянт является кофактором гепарина:

#Варианты к вопросу 338
№1 протеин С;

№2 протеин S;

                    №3 антитромбин III;

№4 тканевой активатор;

№5 гирудин.

#Ответ 3
#Вопрос 339
Для какого заболевания характерно снижение уровня естественных     антикоагулянтов: 

#Варианты к вопросу 339
              №1 поражения печени;

№2 гемофилии В;

№3 гемофилии А;

№4 апластической анемии.

#Ответ 1

#Вопрос 340
Какие параметры свидетельствуют об активации фибринолиза:

#Варианты к вопросу 340
№1 увеличение тромбиновой активности;

                    №2 нарастание продуктов деградации фибрина;

№3 увеличение концентрации плазминогена;

№4 повышение уровня антитромбина III;

№5 снижение протромбинового индекса.

#Ответ 2
#Вопрос 341
Каковы нормальные значения времени кровотечения по Дюке?

#Варианты к вопросу 341
№1 10 – 12 минут;

№2 12 – 14 минут;

№3 6 – 10 минут;

                   №4 2 – 4 минут;

№5 5 – 8 минут.

#Ответ 4
#Вопрос 342
При каких состояниях и заболеваниях снижается агрегационная   способность тромбоцитов:

#Варианты к вопросу 342
№1 гемофилия А;

№2 гемофилия С;

№3 гемофилия В;

                   №4 болезнь Виллебранда;

№5 послеоперационный период.

#Ответ 4
#Вопрос 343
Каковы маркеры разрушения тромбоцитов в крови:

#Варианты к вопросу 343
№1 тромбин;

№2 протромбин;

                    №3 4 фактор тромбоцитов;

№4 3 фактор тромбоцитов.

#Ответ 3
#Вопрос 344
Чему равно время свертывания крови по Ли-Уайт:

#Варианты к вопросу 344
№1 15 – 18 минут;

№2 12 – 15 минут;

№3 8 – 12 минут;

                   №4 5 – 10 минут.

#Ответ 4
#Вопрос 345
Каковы нормальные параметры протромбинового индекса:

#Варианты к вопросу 345
№1 120 – 140 %

№2 100 – 120 %

                    №3 85 – 105 %

№4 40 – 60 %

#Ответ 3
#Вопрос 346
О чем свидетельствуют изменения протромбинового индекса:

#Варианты к вопросу 346
№1 об изменении синтеза факторов II, VII, X, V в печени;

№2 об изменении фибринолитической активности;

№3 об изменении уровня антитромбина III;

№4 об изменении уровня протеина С.

#Ответ 1

#Вопрос 347
О чем свидетельствует снижение уровня антитромбина III:

#Варианты к вопросу347
№1 об уменьшении синтеза факторов II, VII, X;

                    №2 о коагулопатии потребления;

№3 о гемофилии А;

№4 о недостаточном поступлении в организм витамина К1.

#Ответ 2
#Вопрос 348
О чем свидетельствует накопление продуктов биотрансформации фибриногена:

#Варианты к вопросу 348
              №1 о ДВС-синдроме;

№2 о тромбастении;

№3 о передозировке гепарина;

№4 о гемофилии А;

№5 о болезни Виллебранда.

#Ответ 1

#Вопрос 349
К средствам, влияющим на тромбоцитарное звено гемостаза, относятся: 

#Варианты к вопросу 349
№1 эпсилон-аминокапроновая кислота;

                    №2 трентал;

№3 свежезамороженная плазма;

№4 стрептокиназа.

#Ответ 2
#Вопрос 350
Ретракция сгустка крови осуществляется: 

#Варианты к вопросу 350
№1 α-тромбоглобулином;

№2 тромбастенином;

№3 антигепариновым фактором тромбоцитов;

№4 тромбопластином;

                    №5 тромбином.

#Ответ 5
#Вопрос 351
Показанием к применению концентрата тромбоцитов является: 

#Варианты к вопросу 351
№1 аутоиммунная тромбоцитопения без кровотечения;

                    №2 неиммунного характера тромбоцитопения;

№3 гемофилия А;

№4 гемофилия В.

#Ответ 2
#Вопрос 352
Какова концентрация тромбоцитов в крови здорового человека: 

#Варианты к вопросу 352
              №1 150109 – 400109/л;

№2 350109 – 600109/л;

№3 100109 – 250109/л;

№4 50109 – 100109/л.

#Ответ 1

#Вопрос 353
Каковы причины тромбоцитопатий: 

#Варианты к вопросу 353
№1 понижение продукции тромбоцитов;

№2 ускорение разрушения и потребления тромбоцитов;

№3 перераспределение тромбоцитов в кровотоке;

                    №4 дефект структуры IIb/IIIa рецепторов тромбоцитов.

#Ответ 4
#Вопрос 354
Для каких заболеваний характерна тромбоцитопения:

#Варианты к вопросу 354
№1 тромбастения Гланцмана;

№2 болезнь Виллебранда I типа;

                   №3 идиопатический миелофиброз (терминальная  

                           стадия);

№4 гемофилия В.

#Ответ 3
#Вопрос 355
При каких состояниях уменьшается время циркуляции тромбоцитов в крови: 

#Варианты к вопросу 355
                    №1 образовании антитромбоцитарных антител;

№2 апластической анемии;

№3 мегалобластной анемии;

№4 лимфомах.

#Ответ 1

#Вопрос 356
Средством, блокирующим свертывание крови, является: 

#Варианты к вопросу 356
№1 свежезамороженная плазма;

№2 тиклид;

№3 эпсилон-аминокапроновая кислота;

                    №4 гепарин;

№5 дицинон.

#Ответ 4
#Вопрос 357
К средствам,  влияющим на систему фибринолиза, не относится: 

#Варианты к вопросу 357
№1 свежезамороженная плазма;

№2 эпсилон-аминокапроновая кислота;

№3 теоникол;

№4 стрептокиназа;

                    №5 гепарин.

#Ответ 5
#Вопрос 358
К антикоагулянтам прямого действия относится: 

#Варианты к вопросу 358
№1 фенилин;

                    №2 гепарин;

№3 свежезамороженная плазма;

№4 тиклид.

#Ответ 2
#Вопрос 359
К антиагрегантам относится: 

#Варианты к вопросу 359
№1 фенилин;

№2 гепарин;

                    №3 тиклид, плавикс;

№4 эпсилон-аминокапроновая кислота.

#Ответ 3
#Вопрос 360
При каком уровне тромбоцитов в крови можно ставить вопрос о применении концентрата тромбоцитов: 

#Варианты к вопросу 360
№1 200109/л;

№2 150109/л;

№3 100109/л;

                    №4 20109/л.

#Ответ 4
#Вопрос 361
Каковы клинические показания к трансфузии концентрата тромбоцитов при тромбоцитопении: 

#Варианты к вопросу 361
№1 появление антител к тромбоцитам;

№2 появление геморрагий на нижних конечностях;

                    №3 появление геморрагий на глазном дне.

#Ответ 3
#Вопрос 362
У какого контингента больных необходимо ставить вопрос о проведении профилактических трансфузий концентрата тромбоцитов: 

#Варианты к вопросу 362
№1 ДВС-синдром;

                    №2 промиелоцитарный лейкоз;

№3 уремия;

№4 отравление индометацином.

#Ответ 2

#Вопрос 363
Почему переливание концентрата тромбоцитов редко проводят  больным с иммунными тромбоцитопениями: 

#Варианты к вопросу 363
              №1 разрушение введенных тромбоцитов;

№2 повышение агрегационной способности тромбоцитов;

№3 неблагоприятное влияние на плазменный гемостаз;

№4 склеивание донорских тромбоцитов с тромбоцитами   

        больного.

#Ответ 1
#Вопрос 364
. При лечении иммунной тромбоцитопении используется все перечисленное, за исключением: 

#Варианты к вопросу 364
№1 антитимоцитарного глобулина;

№2 циклоспорина А; 

                    №3 спленэктомии;

№4 преднизолона; 

                    №5 анаболических стероидов.

#Ответ 5
#Вопрос 365
. Какой препарат целесообразно использовать у больных с болезнью Виллебранда при кровотечении: 

#Варианты к вопросу 365
№1 аспирин;

№2 адреналин;

                    №3 Вилате, ГематеП;

№4 эпсилон-аминокапроновую кислоту.

#Ответ 3

#Вопрос 366
Каковы причины ДВС-синдрома: 

#Варианты к вопросу 366
              №1 попадание в кровоток активаторов   

                            фибринообразования;

№2 тромбоцитопатии;

№3 гиперпродукция простациклина;

№4 снижение продукции плазминогена.

#Ответ1
#Вопрос 367
. В классификацию наследственных тромбоцитопатий  входят все формы, кроме: 

#Варианты к вопросу 367
№1 дефекта или отсутствия мембранных рецепторов;

№2 нарушения активации тромбоцитов;

№3 отсутствия альфа-гранул;

№4 отсутствия плотных гранул;

                    №5 отсутствия лизосомальных гранул.

#Ответ 5
#Вопрос 368
Какие мероприятия проводятся для купирования ДВС-синдрома: 

#Варианты к вопросу 368
№1 введение фенилина;

                    №2 переливание свежезамороженной плазмы;

№3 переливание криопреципитата;

№4 введение стрептокиназы.

#Ответ 2
#Вопрос 369
 К средствам, подавляющим фибринолиз, относятся: 

#Варианты к вопросу 369
№1 гепарин;

№2 рекомбинантный антитромбин III;

                    №3 ε-аминокапроновая кислота;

№4 тиклид;

№5 фибринолизин.

#Ответ 3

#Вопрос 370
Возможны следующие типы геморрагического синдрома: 

#Варианты к вопросу 370
№1 петехиально-синячковый;

№2 гематомный и гематомно-петехиальный тип;

№3 васкулитно-пурпурный;

№4 ангиоматозный;

                    №5 все перечисленные.

#Ответ 5
#Вопрос 371
. Патогенетической причиной развития иммунной тромбоцитопении является: 

#Варианты к вопросу 371
№1 активация системы комплимента;

№2 иммунокомплексный синдром;

                    №3 появление аутоантител к тромбоцитам;

№4 дефицит тромбомодулина;

№5 наследственный дефицит С-Зb-субкомпонента 

        комплимента.

#Ответ 3

#Вопрос 372
В каком случае для лечения тромбоцитопении целесообразно проведе​ние спленэктомии?

#Варианты к вопросу 372
№1 начальная стадия эритремии;

№2 болезнь Маркиафава-Микелли;

№3 миелодиспластический  синдром;

№4 иммунная тромбоцитопеническая пурпура;

№5 бластный криз при хроническом миелолейкозе. 

#Ответ 4
#Вопрос 373
Какова причина развития ДВС-синдрома при кровопотере:

#Варианты к вопросу 373
              №1 гипоксия и ацидоз;

№2 уменьшение синтеза естественных антикоагулянтов;

№3 уменьшение синтеза активаторов фибринолиза;

№4 уменьшение синтеза ингибиторов фибринолиза.

#Ответ 1
#Вопрос 374
При какой степени кровопотери развивается ДВС-синдром:

#Варианты к вопросу 374
№1 5% ОЦК;

№2 2% ОЦК;

№3 10% ОЦК;

                    №4 40% ОЦК.

#Ответ 4
#Вопрос 375
Приобретенные формы тромбоцитопатий наблюдаются при всем перечисленном, за исключением: 

#Варианты к вопросу 375
№1 лечения антиагрегантами;

№2 применения аспирина;

№3 В12 дефецитной анемии;

№4 аутоиммунной тромбоцитопении;

                    №5 назначения преднизолона.

#Ответ 5
#Вопрос 376
Клинико-лабораторная диагностика наследственных тромбоцитопатий основана на всем перечисленном, за исключением: 

#Варианты к вопросу 376
№1 геморрагического синдрома микроциркуляторного типа;

№2 удлинения пробы Дьюка;

№3 определения количества и размера тромбоцитов;

           
№4 определение протромбинового времени.


#Ответ 4
#Вопрос 377
Лабораторными признаками тяжелого ДВС-синдрома являются все кроме:

#Варианты к вопросу 377
№1 положительного этанолового теста;

№2 увеличения числа фрагментированных эритроцитов;

№3 высокого уровня фибриногена;

№4 снижения числа тромбоцитов;

№5 повышения агрегации тромбоцитов.
#Ответ 3

#Вопрос 378
Каков механизм действия трансфузий свежезамороженной донорской плазмы при ДВС-синдроме: 

#Варианты к вопросу 378
№1 связывание продуктов деградации фибриногена;

                    №2 восполнение потребленных факторов свертывания и  

                           естественных антикоагулянтов;

№3 уменьшение концентрации активаторов ДВС в 

       кровотоке.

#Ответ 2
#Вопрос 379
Какие средства подавляют агрегационную способность тромбоцитов:

#Варианты к вопросу 379
№1 полиглюкин;

№2 реоферон;

                    №3 трентал;

№4 адреналин.

#Ответ 3

#Вопрос 380
Какие средства используются для торможения фибринолиза:

#Варианты к вопросу 380
№1 гепарин, фраксипарин;

                    №2 контрикал;

№3 компламин;

№4 аспирин.

#Ответ 2
#Вопрос 381
Каков механизм действия плазмафереза при ДВС-синдроме: 

#Варианты к вопросу 381
№1 удаление естественных антикоагулянтов;

№2 удаление клеточных антигенов;

                    №3 удаление активированных факторов свертывания;

№4 снижение концентрации простациклина в крови.

#Ответ 3

#Вопрос 382
В лечении наследственных тромбоцитопатий не используется: 

#Варианты к вопросу 382
              №1 преднизолон;

№2 дицинон;

№3 эпсилон-аминокапроновая кислота;

№4 тромбоцитарная масса;

№5 трансплантация костного мозга.

#Ответ 1
#Вопрос 383
Дефицит какого фактора свертывания крови наблюдается при гемофилии В: 

#Варианты к вопросу 383
№1 фактора VIII;

                    №2 фактора IX;

№3 фактора XIII;

№4 фактор X.

#Ответ 2
#Вопрос 384
. Какой из перечисленных факторов свертывания крови наиболее лабилен: 

#Варианты к вопросу 384
              №1 фактор VIII;

№2 фактор IX;

№3 фибриноген;

№4 протромбин.

#Ответ 1
#Вопрос 385
. Какой дефицит факторов VIII и IX соответствует легкой форме гемофилии:

#Варианты к вопросу 385
№1 0 – 3%;

№2 3 – 5%;

                    №3 5 – 10%;

№4 10 – 15%.

#Ответ 3

#Вопрос 386
Для какого вида геморрагических диатезов характерны кровоизлияния в суставы: 

#Варианты к вопросу 386
№1 тромбастения Гланцмана;

№2 болезнь Виллебранда;

                    №3 гемофилия А;

№4 идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура.

#Ответ 3

#Вопрос 387
Назовите препарат, используемый для восполнения дефицита фактора VIII: 
#Варианты к вопросу 387
                    №1  октанат;

№2 бебулин;

№3 фактонин;

№4 агемфин.

#Ответ 1
#Вопрос 388
Назовите препарат, используемый для замещения дефицита фактора IХ:

#Варианты к вопросу 388
№1 криобулин;

№2 гемофил;

                    №3 имунин;

№4 профилат;

№5 Фактор-Хьюман.

#Ответ 3

#Вопрос 389
До какого минимального уровня необходимо поднять содержание фактора VIII при десневом кровотечении: 

#Варианты к вопросу 389
№1 1 – 5%;

                    №2 7 – 15%;

№3 20 – 25%;

№4 25 – 35%.

#Ответ 2
#Вопрос 390
До какого минимального уровня необходимо поднять содержание фактора VIII при гемартрозе: 

#Варианты к вопросу 390
№1 1 – 5%;

№2 7 – 15%;

                    №3 20 – 25%;

№4 25 – 35%.

#Ответ 3

#Вопрос 391
До какого минимального уровня необходимо поднять содержание фактора IХ для быстрого купирования кровотечения: 

#Варианты к вопросу 391
№1 10%;

                    №2 25%;

№3 50%;

№4 80%.

#Ответ 2
#Вопрос 392
Какой из указанных методов используется для лечения ингибиторных форм гемофилии: 

#Варианты к вопросу 392
№1 гепаринотерапия;

№2 аспиринотерапия;

                    №3 препараты шунтирующего действия (коагил);

№4 ингибиторы фибринолиза.

#Ответ 3

#Вопрос 393
Агрегацию тромбоцитов исследуют со всеми следующими активаторами, кроме: 

#Варианты к вопросу 393
№1 коллагена;

№2 ристомицина;

№3 АДФ;

№4 адреналина;

                    №5 активированного VII фактора.

#Ответ 5
#Вопрос 394
Для прямой диагностики наследственных тромбоцитопатий с дефектом мембранных гликопротеинов используется: 

#Варианты к вопросу 394
№1 исследование агрегации тромбоцитов;

№2 определение ретракции кровяного сгустка;

                    №3 определение концентрации мембранных 

                           гликопротеинов тромбоцитов при помощи 

                           моноклональных антител;

№4 проба Айви;

№5 проба Дьюка.

#Ответ 3

#Вопрос 395
К естественным антикоагулянтам  относятся все, кроме:

#Варианты к вопросу 395
№1 гпарин;

№2 атитромбин III;

№3 потеин С;

№4 потеин S;

                    №5 витронектин.

#Ответ 5
#Вопрос 396
Для оценки свертывания крови могут быть использованы все следующие тесты за исключением: 

#Варианты к вопросу 396
№1 АЧТВ;

№2 протромбинового индекса;

№3 тромбинового времени;

                    №4 агрегации тромбоцитов;

№5 АКТ.

#Ответ 4
#Вопрос 397
. Какие тесты отражают внутренний механизм свертывания крови? 

#Варианты к вопросу 397
№1 АЧТВ;

№2 протромбиновое время 
№3 тромбиновое время;

№4 определение уровня фибриногена;

  #Ответ 1
#Вопрос 398
Какой из тестов отражает внешний механизм свертывания крови? 

#Варианты к вопросу 398
              №1 протромбиновое время;

№2 АЧТВ;

№3 АКТ;

№4 тромбиновое время;

№5 уровень фибриногена.

#Ответ 1
#Вопрос 399
К методам определения фибринолитической активности крови относятся: 

#Варианты к вопросу 399
          №1 определение плазминогена в эуглобулиновой  

                           фракции плазмы крови;

№2 АЧТВ;

№3 протромбиновое время;

№4 АКТ;

№5 тромбиновое время.

#Ответ 1
#Вопрос 400
Определение продуктов деградации фибриногена и фибринмономерных комплексов проводят при помощи тестов: 

#Варианты к вопросу 400
              №1  РФМК, Д димер;
№2 АЧТВ;

№3 время Квика;

№4 тромбиновое время;

№5 уровень фибриногена.

#Ответ 1
#Вопрос 401
Какое средство не влияет на тромбоцитарное звено гемостаза?

#Варианты к вопросу 401
              №1 эпсилон-аминокапроновая кислота;

№2 трентал;

№3 курантил;

№4 тиклид.

#Ответ 1
#Вопрос 402
К антикоагулянтам прямого действия относится: 

#Варианты к вопросу 402
№1 фенилин;

                    №2 гепарин;

№3 свежезамороженная плазма;

№4 тиклид;

№5 эпсилон-аминокапроновая кислота.

#Ответ 2
#Вопрос 403
При гемофилии А и В наблюдается особый вариант геморрагического синдрома:

#Варианты к вопросу 403
№1 петехиально-синячковый;

                    №2 гематомный;

№3 гематомно-петехиальный;

№4 васкулитно-пурпурный;

№5 ангиоматозный.

#Ответ 2
#Вопрос 404
Клинико-лабораторная диагностика гемофилий основана на всем перечисленном, кроме:

#Варианты к вопросу 404
№1 определение АЧТВ;

№2 пределения дефицита факторов свертывания крови;

№3 наличия гематомного типа геморрагического синдрома;

                    №4 определения агрегации тромбоцитов с коллагеном.

#Ответ 4
#Вопрос 405
Для лечения гемартрозов при гемофилии используются:

#Варианты к вопросу 405
              №1 пункция пораженного сустава с удалением         

                           крови и введением в полость сустава 

       гидрокортизона на фоне адекватной трансфузионной 

                           терапии;

№2 охлаждение пораженного сустава;

№3 срочная операция – синовэктомия;

№4 срочное введение больному эпсилон-аминокапроновой 

       кислоты;

№5 операции с заменой пораженного сустава на 

        трансплантат.

#Ответ 1
#Вопрос 406
Принципы хирургического лечения больных гемофилиями включают:

#Варианты к вопросу 406
          №1 любые хирургические вмешательства могут 

       проводиться при условии адекватной заместительной 

       трансфузионной терапии;

№2 хирургические пособия должны быть ограничены;

№3 ортопедическое лечение проводить лишь пациентами с 

       легкой формой заболевания;

№4 протезирование суставов проводить нельзя;

№5 протезирование тазобедренных суставов проводить 

        нельзя.

#Ответ 1
#Вопрос 407
Для наследственных гипо- и дисфибриногенемий характерно: 

#Варианты к вопросу 407
№1 наследование по аутосомно-рецессивному и аутосомно-

      доминантному типам;

№2 передача по наследству сцеплено с Х-хромосомой;

№3 образование продуктов деградации фибриногена и его 

      аномальных форм;

№4 обнаружение фибриногена с аномальной молекулярной 

      структурой;

                    №5 правильно 1 и 4.

#Ответ 5
#Вопрос 408
. Наследственные гипо- и дисфибриногенемии клинически характеризуются всем перечисленным, за исключением: 

#Варианты к вопросу 408
              №1 кровоточивости гематомного типа;

№2 кровоточивости микроциркулярного типа (носовыми, 

       маточными кровотечениями и кровотечениями во время 

       операций); 

№3 плохого заживления ран при травмах и после операций;

№4 склонности к тромбозам, нарушениям фибринолиза и 

       чувствительности фибрина к плазмину.

#Ответ 1
#Вопрос 409
Приобретенные геморрагические коагулопатии при беременности, коллагенозах, трансфузионной терапии и аутоиммунных заболеваниях, характеризуются:

#Варианты к вопросу 409
№1 синтезом специфических антител против факторов 

       свертывания;

№2 появлением антител против факторов Виллебранда;

№3 потреблением факторов свертывания беременной 

       плодом;

№4 развитием коагулопатии потребления;

                    №5 правильно 1 и 2.

#Ответ 5
#Вопрос 410
Для купирования геморрагического синдрома у больного циррозом печени при снижении протромбинового индекса до 40%, количест​ве тромбоцитов 160х10^9/л целесообразно использовать:

#Варианты к вопросу 410
№1  трансфузии тромбоцитов;

№2  трансфузии донорской свежезамороженной 

        плазмы;

№3  анаболические гормоны парентерально (ретаболил);

№4  аскорбиновую кислоту в больших дозах;

                №5  эпсилон-аминокапроновую кислоту.

#Ответ 2
#Вопрос 411
В лечении больных геморрагическим васкулитом могут быть 

использо​ваны все методы кроме:



#Варианты к вопросу 411
№1 гепарина;

№2 трентала;

№3 свежезамороженной плазмы;

№4 плазмафереза;

№5 эпсилон-аминокапроновой кислоты.

#Ответ 5
#Вопрос 412
Для осложнений, наблюдаемых при лечении непрямыми антикоагулянтами, характерно:

                    #Варианты к вопросу 412

№1 угенетение витамин-К-зависимого карбоксилирования  

                           белков-предшественников в печени;

№2 развитие внутриутробной гибели плода;

№3 кумулятивное токсическое действие аллопуринола,  

       анаболиков, метронидазола, нестероидных 

       противовоспалительных препратов;

№4 угнетение действия непрямых антикоагулянтов при их 

      совместном назначении с антацидными препаратами, 

      глюкокортикоидами, гагалоперидолом, пероральными 

      контрацептивами, рифампицином;

                    №5 все перечисленное.

#Ответ 5
#Вопрос 413
При проведении терапии непрямыми антикоагулянтами необходимо контролировать:

#Варианты к вопросу 413
№1 степень удлинения протромбинового времени;

№2 степень удлинения тромбинового времени;

№3 концентрацию антитромбина III;

№4 снижение показателя протромбинового индекса;

                    №5 правильно только 1 и 4.

. #Ответ 5
#Вопрос 414
Патогенетическими факторами ДВС-синдрома (диссемированного внутрисосудистого свертывания) являются:

#Варианты к вопросу 414
№1 высвобождение и активация тканевого тромбопластина при клеточном распаде;

№2 появление антител против VIII, IX факторов свертывания крови;

№3 потребления факторов свертывания крови в микротромбах;

                   №4 правильно 1 и 3;

№5 правильно 2 и 3.

#Ответ 4
#Вопрос 415
 Патогенетическими факторами ДВС-синдрома (диссемированного внутрисосудистого свертывания) являются:

#Варианты к вопросу 415
№1 развитие тромбоцитопении потребления;

№2 нарушение гамма-карбоксилирования факторов протромбинового комплекса в печени;

№3 активация и истощение гуморального звена гемостаза, калликреин-кининовой системы и системы комплемента;

№4 правильно все перечисленное;

                    №5 правильно только 1 и 3.

#Ответ 5
#Вопрос 416
 Клиническая картина ДВС-синдрома на различных стадиях течения характеризуется:

#Варианты к вопросу 416
№1 гемокоагуляционным шоком;

№2 преобладанием гематомного типа кровоточивости;

№3 полиорганной недостаточностью (почечной, печеночной и т.д.);

№4 развитием респираторного дистресс-синдрома;

                   №5 всем перечисленным.

#Ответ 5
#Вопрос 417
 К причинам возникновения острых кровотечений, обусловленных патологией гемостаза, в хирургической и акушерско-гинекологиеской практике относятся:

#Варианты к вопросу 417
№1 травматические хирургические вмешательства на паренхиматозных органах;

№2 использование аппарата искусственного кровообращения;

№3 механический гемолиз при нарушении работы искуственных клапанов сердца;

                    №4 все перечисленное;

№5 только 1 и 3.

#Ответ 4
#Вопрос 418
Наследственные тромбофилии, связанные с дефицитом протеина С, обусловлены тем, что:

#Варианты к вопросу 418
№1 протеин С недостаточно ингибирует активированные факторы VIII, V;

№2 снижает активацию фибринолиза;

№3 дефицит протеина С приводит к отсутствию ристомицин-зависимой агрегации тромбоцитов;

                    №4 правильно 1 и 2;

№5 правильно 2 и 3.

#Ответ 4
#Вопрос 419
Причинами развития тромбофилий, связанных с потреблением антитромбина III, протеина С и плазминогена могут быть все перечисленные, кроме:

#Варианты к вопросу 419
№1 лительной терапии гепарином;

                   №2 появления волчаночных антикоагулянтов;

№3 острого ДВС-синдрома;

№4 респираторного дистресс-синдрома.

#Ответ 2
#Вопрос 420
Этиологическими факторами цитостатической болезни являются:

#Варианты к вопросу 420
№1 γ-радиация; 

№2 β-лучи и α-лучи;

№3 цитостатические препараты;

№4 глюкокортикостероиды;

                    №5 правильно 1, 2 и 3.

#Ответ 5
#Вопрос 421
Основой патогенеза цитостатической болезни является:

#Варианты к вопросу 421
№1 иммунный конфликт;

№2 острый цитолиз;

№3 торможение клоногенных предшественников и  

       развитие аплазии костного мозга;

№4 всё перечисленное.

#Ответ 3

#Вопрос 422
Иммунный фактор имеет рещающее значение в генезе некоторых вариантов агранулоцитоза:

                    #Варианты к вопросу 422
№1 аутоиммунного агранулоцитоза;

№2 миелотоксического агранулоцитоза;

№3 гаптенового агранулоцитоза;

№4 правильно 1 и 2;

                    №5 правильно 1 и 3.

#Ответ 5
#Вопрос 423
Для уточнения диагноза агранулоцитоза применяют следующие методы:

#Варианты к вопросу 423
№1 трепанобиопсию;

№2 стернальную пункцию;

№3 компьютерную томографию;

№4 правильно 2 и 3;

                    №5 правильно 1 и 2.

#Ответ 5
#Вопрос 424
Профилактика миелотоксического агранулоцитоза состоит в:

#Варианты к вопросу 424
№1 сохранении иммуннитета;

№2 исключении случайного облучения;

                    №3 ограничении приема цитостатических средств;

№4 все перечисленное верно;

№5 верно только 1 и 2.

#Ответ 3

#Вопрос 425
Апластическая анемия характеризуется следующими клиническими симптомами:

#Варианты к вопросу 425
№1 кровоточивостью;

№2 наклонностью к инфекциям;

№3 проливными потами;

№4 кожным зудом;

                    №5 правильно 1 и 2.

#Ответ 5
#Вопрос 426
При осмотре у больного апластической анемией выявляется:

#Варианты к вопросу 426
№1 увеличение лимфатических узлов;

№2 увеличение печени и селезенки;

№3 лимфоузлы не пальпируются;

№4 печень и селезенка нормальных размеров;

                    №5 правильно 3 и 4.

#Ответ 5
#Вопрос 427
При апластической анемии характерны  изменения  костного мозга:

#Варианты к вопросу 427
    №1 преобладание кроветворного костного мозга над  

       жировым;

№2 снижение клеточности костного мозга;

№3 очаговая пролиферация лимфоцитов;

№4 нормальное соотношение кроветворного и жирового костного мозга;

№5 фиброз стромы костного мозга.

#Ответ 1
#Вопрос 428
Лабораторное исследование при апластической анемии выявляет:

#Варианты к вопросу 428
              №1 панцитопению в периферической крови;

№2 ретикулоцитоз;

№3 низкий уровень сывороточного железа;

№4 повышение печеночных трансаминаз.

#Ответ 1
#Вопрос 429
Терапия апластической анемии включает:

#Варианты к вопросу 429
№1 проведение курсов антилимфоцитарного глобулина;

№2 применение циклоспорина А;

                   №3 аллогенную трансплантацию костного мозга;

№4 спленэктомию;

                   №5 все перечисленное.

#Ответ 5
#Вопрос 430
Наиболее ранними симптомами некротической энтеропатии являются:

#Варианты к вопросу 430
№1 диарея;

№2 артериальная гипотония;

                   №3 высокая лихорадка;

№4 все перечисленное

#Ответ 3

#Вопрос 431
Генерализованная лимфоаденопатия редко выявляется при одном из 

следующих заболеваний:

#Варианты к вопросу 431
№1 ВИЧ;

№2 инфекционном мононуклеозе;

№3 малярии;

№4 лимфолейкозе;

№5 лимфоме Ходжкина.

#Ответ 3

#Вопрос 432
В представленной гистологической классификации лимфомы Ходжкина указана ошибка:

#Варианты к вопросу 432
№1 лимфоидное преобладание;

№2 нодулярный склероз;

№3 моноцитарное преобладание;

№4 смешанно-клеточный;

№5 лимфоидное истощение.

#Ответ 3

#Вопрос 433
В нормальном лимфоузле присутствуют:

                        #Варианты к вопросу 433



№1 все миелоидные клетки;

         
№2 только В-лимфоциты;

         
№3 только Т-лимфоциты;

         
№4 В-лимфоциты, Т-лимфоциты а также клетки      

       
циркулирующей крови.

#Ответ 4
#Вопрос 434
За синтез иммуноглобулинов ответственны:

                             #Варианты к вопросу 434
                             №1 эритроциты;

                             №2 гранулоциты;

                             №3 Т-лимфоциты;

                             №4 В-лимфоциты;

                             №5 тромбоциты.

#Ответ 4
#Вопрос 435
При гистологическом исследовании биоптата опухолевого образования переднего средостения выявлены клетки Березовского-Рида-Штернберга, что свидетельствует о: 

         
#Варианты к вопросу 435
№1 тимоме;

         
№2 лимфоме Ходжкина;

         
№3 центроцитарной лимфоме;

         
№4 гистиоцитозе.

#Ответ 2
#Вопрос 436
Поражение средостения чаще наблюдается при следующем варианте лимфогранулематоза:

#Варианты к вопросу 436
№1 лимфоидном преобладании;

№2 нодулярном склерозе;

№3 смешанно-клеточном;

№4 лимфоидном истощении.

#Ответ 2
#Вопрос 437
Из перечисленных методов исследования для диагностики лимфомы Ходжкина достаточно:

#Варианты к вопросу 437
№1 цитологических исследований;

№2 цитологических и гистологических исследований;

№3 цитологических, гистологических и цитохимических исследований;

№4 цитологических, гистологических и 
иммуноморфологических исследований.

 #Ответ 4
#Вопрос 438
Из ниже перечисленных факторов существенную роль в патогенезе лимфомы Ходжкина играют:

#Варианты к вопросу 438
№1 аллергия;

№2 стресс;

№3 инфекция;

№4 клеточный иммунодефицит;

№5 гуморальный иммунодефицит.

#Ответ 4
#Вопрос 439
Решающими для диагностики лимфомы Ходжкина являются:

#Варианты к вопросу 439
№1 лабораторные методы (гемограмма, биохимические

       


исследования);

№2 гистологическое исследование биоптата пораженного лимфоузла; 

№3 радиосцинтиграфия;

№4 лимфография;

№5 компьютерная и МР-томография.

#Ответ 2
#Вопрос 440
К осложнениям комбинированного лечения лимфомы Ходжкина относятся:

#Варианты к вопросу 440
№1 стойкий иммунодефицит;

№2 вторичные опухоли;

№3 наследственные аномалии;

№4 артериальная гипотония;

№5 аритмии сердца.

#Ответ 2
#Вопрос 441
К специфическим симптомам  опухолевой интоксикации при лимфоме Ходжкина относятся все, за исключением:

#Варианты к вопросу 441
                    

№1 ночной профузный пот;

                    

№2 похудание на 7-10 кг;

                    

№3 неукротимая рвота;

                    

№4 лихорадка более 38(С.

#Ответ 3

#Вопрос 442
К клиническим вариантам опухолевой прогрессии  

лимфомы Ходжкина относятся все признаки, за исключением:

#Варианты к вопросу 442
                   

№1 лейкемизация;

                   

№2 трансформация;

                   

№3 генерализация;

                   

№4 диссеминация;

                   

№5 демиелинизация.

#Ответ 5
#Вопрос 443
 Двухсторонний плевральный выпот без лихорадки вероятнее всего указывает на:

#Варианты к вопросу 443
№1 туберкулез;

№2 рак легкого;

№3 болезнь Гудпасчера;

№4  лимфопролиферативное заболевание с вовлечением средостения.

#Ответ 4
#Вопрос 444
 Повышение температуры при лимфоме Ходжкина объясняется всеми причинами, за исключением:

#Варианты к вопросу 444
№1 опухолевой пролиферацией;

№2 распадом клеток;

№3 инфекционными осложнениями;

№4 воспалением.

#Ответ 4
#Вопрос 445
 Характерная локализация первичной опухоли при лимфоме Ходжкина  у детей:

#Варианты к вопросу 445
№1 на шее, в надключичном пространстве; 

№2 в области средостения;

№3 в забрюшинном пространстве;

№4 в паховой области.

#Ответ 1
#Вопрос 446
 При классической болезни Ходжкина иммунологический фенотип представлен: 

#Варианты к вопросу 446
№1 CD 15+;

№2 CD 15+, CD 30+;

№3 CD 15-, CD 4+;

№4 CD 5+, CD 10+;

№5 CD34+.

#Ответ 2
#Вопрос 447
 Для диагностики поражения
 костного мозга при лимфоме Ходжкина
наиболее информативным является:


#Варианты к вопросу 447



№ 1 анализ крови;



№ 2 стернальная пункция;




№ 3 трепанобиопсия;




№4 биопрсия увеличенного лимфоузла.


#Ответ 3

#Вопрос 448
 Наиболее характерным для лимфомы Ходжкина
клиническим симптомом
является:







#Варианты к вопросу 448
№ 1 лихорадка;



№ 2 увеличение печени;




№ 3 боли в костях;







№ 4 увеличение лимфатических узлов;






№ 5 кожный зуд.



#Ответ 3


#Вопрос 449
 Для лечения IV стадии лимфомы Ходжкина применяется:



#Варианты к вопросу 449



№ 1 симптоматическая терапия;







№ 2 глюкокортикоиды + химиотерапия + лучевая терапия;




№ 3 только лучевая терапия;






№ 4 химиотерапия + лучевая терапия.



#Ответ 4
#Вопрос 450
 Лейкопения с относительным лимфоцитозом и абсолютной нейтропенией чаще встречается при:




#Варианты к вопросу 450



№1 остром лейкозе;







№2 хроническом лейкозе;




№3 апластической анемии;




№4 гемолитической анемии;




№5 лимфогранулематозе.

#Ответ 3

#Вопрос 451
 Наименее благоприятный гистологический вариант лимфомы Ходжкина:

#Варианты к вопросу 451



№1 с лимфоидным преобладанием;






№2 смешанно-клеточный;








№3 нодулярный склероз;





№4 с лимфоидным истощением. 

#Ответ 3

#Вопрос 452
Неопухолевым аналогом патологических клеток Ходжкина и Березовского-Штенберга являются:




#Варианты к вопросу 452
№1 плазматическая клетка;

№2 В-лимфоцит;

№3 Т-лимфоцит;

№4 Т- и В-лимфоциты.

#Ответ 4

#Вопрос 453
 Лучевая терапия в самостоятельном режиме для лечения лимфомы Ходжкина используется при следующей стадии заболевания:

#Варианты к вопросу 453
№1 IA;

№2 I B;

№3 II A;

№4 I A, II A без факторов риска.

#Ответ 4

#Вопрос 454
 Формулировка диагноза лимфомы Ходжкина является полной:

#Варианты к вопросу 454
№1 лимфома Ходжкина III, B, S. R-1, A;

№2 лимфома Ходжкина III ст., В с поражением шейно-надключичных, параоартальных, паховых лимфоузлов, селезенки. R-поздний, I ст., А;

№3 лимфома Ходжкина, смешанно-клеточный вариант, III стадия, Вb с поражением шейно-надключичных, параоартальных и паховых лимфоузлов, очаговое (7) поражение селезенки. Первый поздний рецидив-R, I ст., Аа.

№4 лимфома Ходжкина II А.

#Ответ 3

#Вопрос 455
. К прогностическим факторам риска при лимфоме Ходжкина не относится:




#Варианты к вопросу 455
№1 экстранодальное поражение (Е) в пределах стадии (I, II);

№2 расширение тени средостения на рентгенограммах за счет увеличенных лимфатических узлов более чем на 1/3 диаметра грудной клетки в самом широком ее месте (медиастино-торакальный индекс – МТИ > 1/3;

№3 поражение 3 или более зон лимфатических узлов;

№4 кожный зуд.

#Ответ 4

#Вопрос 456
 В новой международной классификации выделен дополнительный вариант лимфомы Ходжкина:




#Варианты к вопросу 456
№1 нодулярный вариант с лимфоидным преобладанием;

№2 нодулярный склероз;

№3 богатая лимфоцитами классическая лимфома Ходжкина;

№4 смешанно-клеточный вариант;

№5 лимфоидное истощение.

#Ответ 1.

#Вопрос 457
 Клетки одного из морфологических вариантов не несут на мембране антигены CD15 и CD30, характерные для лимфомы Ходжкина:




#Варианты к вопросу 457
№1 нодулярный вариант с лимфоидным преобладанием (парагранулема);

№2 нодулярный склероз;

№3 смешанно-клеточный;

№4 лимфоцитарное истощение;

№5 классический вариант лимфомы Ходжкина с лимфоцитарным преобладанием.

 #Ответ 1

#Вопрос 458
Тактика лечения позднего рецидива (R) лимфомы Ходжкина: 




#Варианты к вопросу 458
№1 усилить ПХТ – перейти на программы II-ой линии;

№2 начать лечение по программе ПХТ, использованной при индукции ремиссии;

№3 провести курсы высокодозной химиотерапии;

№4 направить больного на высокодозную химиотерапию с последующей трансплантацией костного мозга;

№5 назначить лечения одним препаратом длительно.

#Ответ 2

#Вопрос 459
Субстратом опухоли при остром лейкозе являются клетки:

         

#Варианты к вопросу 459
№1 любого класса кроветворения;

        
          №2 1-4 классов;

        
          №3 5-6 классов;

                    №4 1-3 классов.

 #Ответ 2

#Вопрос 460
2. Термин «гематосаркома» свидетельствует о:

#Варианты к вопросу 460
№1 первичном поражении опухолью периферического органа кроветворения;

         

№2 наличии опухолевых клеток в периферической крови;

         

№3 скорости прогрессирования заболевания;

         

№4 первичном поражении опухолью костного мозга;

         

№5 наличии опухолевых клеток в костном мозге.

#Ответ 1

#Вопрос 461
Цитохимическая характеристика лимфобластов включает:

      
        #Варианты к вопросу 461
 №1 пероксидаза положительная;

         

№2 гликоген положительный в крупногранулярной форме.

         #Ответ 2

#Вопрос 462
Критерием острого лейкоза является:



#Варианты к вопросу 462
№1 содержание бластных элементов в миелограмме более 10%;

         

№2 гепатоспленомегалия;

         

№3 обнаружение бластных форм в периферической крови;

         

№4 бластоз в костном мозге более 20%;

         

№5 быстрое прогрессирование клиники заболевания.


#Ответ 4

#Вопрос 463
Выберите характерное описание спленомегалии при ХМЛ:



#Варианты к вопросу 463
         

№1 плотная, болезненная, бугристая, в подреберье;

         

№2 мягкая, эластичная, безболезненная;

         

№3 выраженная спленомегалия, безболезненная, плотная; 

         

№4 незначительная спленомегалия, мягкая, болезненная.

#Ответ 3

#Вопрос 464
В понятие «гиперпластического синдрома» при остром лейкозе не входит:



#Варианты к вопросу 464
         

№1 лихорадка;

         

№2 лимфоаденопатия;

         

№3 гепатоспленомегалия;

         

№4 нейролейкемия;

         

№5 поражение опухолью яичек.

#Ответ 1

#Вопрос 465
К диагностическим критериям ХЛЛ относится все, за исключением:



#Варианты к вопросу 465
         

№1 лимфоцитоза в костном мозге 30% и более;

          

№2 клоновости лимфоцитов;

№3 абсолютного лимфоцитоза в периферической крови 10*109\л и более;

         

№4 тени Боткина-Гумпрехта;

#Ответ 4

#Вопрос 466
При хроническом лимфолейкозе часто встречаются:



#Варианты к вопросу 466
         

№1 Ph-хромосома;

         

№2 лимфоаденопатия;

         

№3 базофильно-эозинофильная ассоциация;

         

№4 бластемия;

         

№5 лейкопения.

#Ответ 2

#Вопрос 467
Термин «лейкоз» свидетельствует о:



#Варианты к вопросу 467
№1 первичном поражении опухолью периферического органа кроветворения;

         

№2 наличии опухолевых клеток в периферической крови;

         

№3 скорости прогрессирования заболевания;

         

№4 первичном поражении опухолью костного мозга;

         

№5 наличии опухолевых клеток в костном мозге.

#Ответ 4

#Вопрос 468
В триаду опухолевой интоксикации входят следующие симптомы:



#Варианты к вопросу 468
   

№1 дневная потливость, слабость, субфебрилитет;

   

№2 фебрильная лихорадка, утомляемость, кожный зуд;

   

№3 лимфоаденопатия, фебрильная лихорадка, потливость;

   

№4  головные боли, неукротимая рвота, субфебрилитет;

№5 фебрильная лихорадка, снижение массы тела, профузные ночные поты.

#Ответ 5

#Вопрос 469
Цитохимически миелобласты характеризуются всеми признаками за исключением:



#Варианты к вопросу 469
         

№1 пероксидазы положительной;

         

№2 липидов положительных;

         

№3 гликогена положительного в крупногранулярной форме.

#Ответ 4

#Вопрос 470
Для клиники острого лейкоза характерно все, за исключением:

         

#Варианты к вопросу 470
№1 лихорадки;

         

№2 оссалгий;

         

№3 очагов остеодеструкции;

         

№4 развития некротической ангины;

         

№5 геморрагического синдрома.

#Ответ 3

#Вопрос 471
Для хронического лимфолейкоза характерно:



#Варианты к вопросу 471
         

№1 болеют преимущественно лица пожилого возраста;

         

№2 отсутствуют нарушения иммунитета;

№3 количество лимфоцитов в пунктате костного мозга соответствует норме;

         

№4 заболевание чаще всего начинается в молодом возрасте.

#Ответ 1

#Вопрос 472
Тени Боткина-Гумпрехта могут быть обнаружены при:



#Варианты к вопросу 472
         

№1 остром миелобластном лейкозе;

         

№2 хроническом миелолейкозе;

         

№3 миеломной болезни;

         

№4 хроническом лимфолейкозе;

         

№5 мегалобластной анемии.

#Ответ 4.

#Вопрос 473
В анализе крови больного острым лейкозом не характерно наличие:



#Варианты к вопросу 473
         

№1 тромбоцитопении;

         

№2 эритроцитоза;

         

№3 лейкоцитоза;

         

№4 лейкемического провала;

         

№5 анемии.

#Ответ 2.

#Вопрос 474
Наличие у больного ХМЛ «кинжальных» болей в левой половине живота, лихорадки, бледности, тошноты и рвоты требует исключения у него:



#Варианты к вопросу 474
         

№1 эзофагита;

         

№2 острого панкреатита;

         

№3 острого холецистита;

         

№4 инфаркта селезенки;

         

№5 тромбоза верхней полой вены.

#Ответ 4.

#Вопрос 475
Тени Боткина-Гумпрехта представляют собой:



#Варианты к вопросу 475
         

№1 разрушенные монобласты;

         

№2 нейтрофилы, фагоцитировавшие ядерную субстанцию;

         

№3 миелокариоциты;

         

№4 лимфобласты;

         

№5 разрушенные ядра лимфоцитов.

#Ответ 5.

#Вопрос 476
. Для лимфопролиферативного синдрома характерно:



#Варианты к вопросу 476
№1 снижение массы тела;

         

№2 лихорадка;

         

№3 лимфоаденопатия;

         

№4 геморрагический диатез.

#Ответ 3.

#Вопрос 477
. Лимфоаденопатия у больных с развернутой клинической картиной ХЛЛ характеризуется:

#Варианты к вопросу 477
№1 генерализованным характером, мягко-эластичной консистенцией, безболезненностью, не спаянностью, могут образовывать конгломераты, кожа над л\у не изменена;

№2 генерализованным характером, мягко-эластичной консистенцией, безболезненностью, спаянностью с окружающей клетчаткой, мелкие, кожа над л\у не изменена;

№3 чаще одна группа, плотные, безболезненные, неподвижные, достигают нескольких сантиметров в диаметре, некроз окружающей кожи и клетчатки;

№4 регионарные, мягко-эластичной консистенцией, мелкие, подвижные, признаки воспаления над увеличенными л\у (боль, отек, покраснение, повышение температуры);

№5 генерализованным характером, каменистой плотностью, безболезненностью, подвижностью, кожа не изменена, значительными размерами.

#Ответ 1.

#Вопрос 478
. Для хронического миелолейкоза характерны все признаки за исключением:


#Варианты к вопросу 478
№1 снижения активности щелочной фосфатазы нейтрофилов;

№2 “теней” Боткина-Гумпрехта в крови;

№3 эозинофильно-базофильной ассоциации;

№4 спленомегалии;

№5 Ph-хромосомы.

#Ответ 2.

#Вопрос 479
Одним из осложнений хронического лимфолейкоза яляется:


#Варианты к вопросу 479
№1 аутоиммунная гемолитическая анемия;

№2 апластическая анемия;

№3 арегенераторная анемия;

№4 пернициозная анемия;

#Ответ 1.

#Вопрос 480
 Ph-хромосома (Филадельфийская) характерна для:



#Варианты к вопросу 480
№1 хронического миелолейкоза;

№2 хронического лимфолейкоза;

№3 монобластного лейкоза;

№4 эритремии;

№5 всех перечисленных заболеваний.

#Ответ 1. 

#Вопрос 481
 Для хронического лимфолейкоза начальной стадии (0-1 ст.)     характерно все, за исключением:


#Варианты к вопросу 481
№1 нормального количества эритроцитов с небольшим лейкоцитозом;

№2 анемии с абсолютным нейтрофилезом;

№3 нормального количества тромбоцитов с небольшим лейкоцитозом;

№4 отсутствия гепатоспленомегалии; 

№5 лимфоцитоза на фоне незначительного лейкоцитоза.

#Ответ 2.

#Вопрос 482
 Для терминальной стадии хронического миелолейкоза (фазы бластного 

криза) характерны все перечисленные признаки, за исключением:


#Варианты к вопросу 482
№1 бластемии, анемии, тромбоцитопении;

№2 лихорадки;

№3 исчезновения Филадельфийской хромосомы;

№4 роста селезенки и печени;

№5 похудания.

#Ответ 3.
#Вопрос 483
 Хронический лимфолейкоз чаще встречается у:

         #Варианты к вопросу 483     

№1 греков;

№2 шведов;

№3 восточно-европейских евреев;

№4 армян.

#Ответ 3.
#Вопрос 484
 В основе деления лейкозов на острые и хронические лежит:

#Варианты к вопросу 484
№1 характер течения заболевания;

№2 возраст больных;

№3 степень угнетения нормальных ростков кроветворения;

№4 субстрат опухоли (зрелые или молодые клетки).

#Ответ 4.

#Вопрос 485
 Диагностическим критерием хронического лимфолейкоза является содержание в костном мозге лимфоцитов:

#Варианты к вопросу 485
№1 более 10%;

№2 более 20%;

№3 более 30%;

№4 более 40%;

№5 более 50%.

#Ответ 3.

#Вопрос 486
 Наиболее характерной локализацией экстрамедуллярных поражений при остром лимфобластном лейкозе у детей является:

#Варианты к вопросу 486
№1 центральная нервная система;

№2 почки;

№3 поджелудочная железа;

№4 кожа.

     #Ответ 1.

#Вопрос 487
 Диагностика вариантов острых лейкозов основана на:

#Варианты к вопросу 487
№1 цитохимической характеристике бластов и их

       

иммунофенотипировании;

№2 анамнестических данных;

№3 характерных морфологических особенностях бластов

      
 
при обычной световой микроскопии;

№4 ответе на проводимую терапию.

     #Ответ 1.

#Вопрос 488
 Один из перечисленных признаков не характерен для хронического миелобластного лейкоза:




#Варианты к вопросу 488
№1 оссалгии;

№2 увеличение печени;

№3 увеличение селезенки;

№4 увеличение периферических лимфоузлов;

№5 лейкемические инфильтраты в коже.
 #Ответ 4.

#Вопрос 489

Субстратом опухоли при остром лейкозе являются клетки:

         

#Варианты к вопросу 489

№1 любого класса кроветворения;

        
          №2 1-4 классов;

        
          №3 5-6 классов;

                    №4 1-3 классов.

#Ответ 2.

#Вопрос 490

Термин «гематосаркома» свидетельствует о:

#Варианты к вопросу 490
№1 первичном поражении опухолью периферического органа кроветворения;

         

№2 наличии опухолевых клеток в периферической крови;

         

№3 скорости прогрессирования заболевания;

         

№4 первичном поражении опухолью костного мозга;

         

№5 наличии опухолевых клеток в костном мозге.

#Ответ 1.

#Вопрос 491

Цитохимическая характеристика лимфобластов включает:



#Варианты к вопросу 491

      
          №1 пероксидаза положительная;

         

№3 гликоген положительный в крупногранулярной форме.

#Ответ 2.

#Вопрос 492

Критерием острого лейкоза является:



#Варианты к вопросу 492

№1 содержание бластных элементов в миелограмме более 10%;

         

№2 гепатоспленомегалия;

         

№3 обнаружение бластных форм в периферической крови;

         

№4 бластоз в костном мозге более 20%;

         

№5 быстрое прогрессирование клиники заболевания.

#Ответ 4.

#Вопрос 493

Выберите характерное описание спленомегалии при ХМЛ:



#Варианты к вопросу 493

         

№1 плотная, болезненная, бугристая, в подреберье;

         

№2 мягкая, эластичная, безболезненная;

         

№3 выраженная спленомегалия, безболезненная, плотная; 

         

№4 незначительная спленомегалия, мягкая, болезненная.

 #Ответ 3.

#Вопрос 494

В понятие «гиперпластического синдрома» при остром лейкозе не входит:



#Варианты к вопросу 494

         

№1 лихорадка;

         

№2 лимфоаденопатия;

         

№3 гепатоспленомегалия;

         

№4 нейролейкемия;

         

№5 поражение опухолью яичек.

#Ответ 1.

#Вопрос 495

К диагностическим критериям ХЛЛ относится все, за исключением:



#Варианты к вопросу 495

         

№1 лимфоцитоза в костном мозге 30% и более;

          

№2 клоновости лимфоцитов;

№3 абсолютного лимфоцитоза в периферической крови 10*109\л и более;

         

№4 тени Боткина-Гумпрехта;

№5 тромбоцитоза более 450х109/л.

#Ответ 5.

#Вопрос 496

При хроническом лимфолейкозе часто встречаются:



#Варианты к вопросу 496

         

№1 Ph-хромосома;

         

№2 лимфоаденопатия;

         

№3 базофильно-эозинофильная ассоциация;

         

№4 бластемия;

         

№5 лейкопения.

#Ответ 2.

#Вопрос 497

Термин «лейкоз» свидетельствует о:



#Варианты к вопросу 498

№1 первичном поражении опухолью периферического органа кроветворения;

         

№2 наличии опухолевых клеток в периферической крови;

         

№3 скорости прогрессирования заболевания;

         

№4 первичном поражении опухолью костного мозга;

         

№5 наличии опухолевых клеток в костном мозге.

#Ответ 4.

#Вопрос 499

 В триаду опухолевой интоксикации входят следующие симптомы:



#Варианты к вопросу 499

   

№1 дневная потливость, слабость, субфебрилитет;

   

№2 фебрильная лихорадка, утомляемость, кожный зуд;

   

№3 лимфоаденопатия, фебрильная лихорадка, потливость;

   

№4  головные боли, неукротимая рвота, субфебрилитет;

№5 фебрильная лихорадка, снижение массы тела, профузные ночные поты.

#Ответ 5.

#Вопрос 500

 Цитохимически миелобласты характеризуются всеми признаками за исключением:



#Варианты к вопросу 500

         

№1 пероксидазы положительной;

         

№2 липидов положительных;

         

№3 гликогена положительного в крупногранулярной форме.

#Ответ 3.



