72. При железодефицитной анемии наблюдается:

А увеличение лимфатических узлов;

Б увеличение печени;

В изменения со стороны сердечно-сосудистой системы;

Г увеличение селезенки.

73. При железодефицитной анемии отмечается:

А ослабление первого тона;

Б систолический шум на верхушке сердца;

В акцент второго тона на аорте;

Г шум «волчка» на яремных венах.

74. Характер одышки при выраженной железодефицитной анемии:

А инспираторный;


Б экспираторный;


В смешанный.

75. При железодефицитной анемии бывают изменения языка:

А «гунтеровский» глоссит

Б «малиновый» язык;


В атрофия сосочков

Г без изменения.

76. При железодефицитной анемии бывают следующие морфологические изменения слизистой желудка:

А поверхностный гастрит;


Б атрофический гастрит;


В гастрит с поражением желез без атрофии;

Г изменения отсутствуют.

77. Симптом сидеропенической дисфагии бывает при:

А железодефицитной анемии;


Б постгеморрагической анемии;

В пернициозной анемии;

Г гемолитической анемии.

78. Железодефицитные анемии чаще бывают:

А гипохромные;


Б нормохромные;


В гиперхромные.

79. При железодефицитной анемии количество ретикулоцитов:

А повышено;

Б уменьшено;


В без изменений.

80. При железодефицитной анемии чаще бывает:

А лейкоцитоз;


Б лейкопения;


В нормальное количество лейкоцитов.

81. У здоровых людей в плазме крови содержится железа:

а) 3,582   10,74 мкмоль/л;


б) 10,74   17,9 мкмоль/л;

в) 17,9   28,6 мкмоль/л;

г) 28,6   42,8 мкмоль/л.

82. При железодефицитной анемии в костном мозге отмечается:

а) увеличение нормобластов;
в) появление мегалобластов;

б) уменьшение нормобластов;
г) количество нормобластов не изменяется;

83. При болезни Адиссона-Бирмера имеет место следующий тип кроветворения:

а) эритро-нормобластический;
б) мегалобластический.

84. Внутренний антианемический фактор вырабатывается:

а) обкладочными клетками желудка;
в) добавочными клетками.

б) главными клетками;


85. В крови больных злокачественным малокровием содержание витамина В12:

а) повышено;
б) нормальное;
в) понижено.

86. В настоящее время установлено, что внешним антианемическим факторам является:

а) витамин В12;
в) гастромукопротеин;

б) пантотеновая кислота;
г) пиридоксин.

87. Назовите основные причины возникновения острого лейкоза:

а) лучевые;
в) хромосомные аберрации;

б) химические;
г) травмы.

88. Какой лабораторный симптом является решающим в диагностике острого лейкоза?

а) анемия;
в) тромбоцитопения;
д) увеличение СОЭ.

б) лейкопения;
г) бластемия;


89. У больной острым лейкозом в развернутой стадии заболевания, в период рецидива заболевания, отмечены гипертермия, появление небольшой желтухи, болей в правом подреберье, увеличение селезенки. При лабораторном исследовании выявлены нарастающая анемия с ретикулоцитозом, повышением уровня непрямого билирубина в сыворотке крови. Как расценить ситуацию?

а) прогрессирование лейкоза;

б) острый вирусный гепатит;

в) развитие аутоиммунной гемолитической анемии;

г) развитие инфаркта селезенки;

д) развитие токсико-аллергического гепатита.

90. У больного 40 лет после перенесенного 2 месяца назад ОРЗ отмечаются нарастающая слабость, лихорадка, при осмотре – бледность, на коже туловища и конечностей необильные петехиально-пятнистые геморрагические высыпания, подмышечные лимфоузлы увеличены, размером 2х1 см, печень и селезенка не увеличены. Анализ крови: Нв 100 г/л, эритроцит.- 3х1012/л, ПП – 1,0, Л – 3,5х109/л. Лейкоцитарная формула: бластные клетки – 32%, нейтрофильные миелоциты – 0,5%, метамиелоциты – 0,5%. Палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 35%, эозинофилы – 1%, лимфоциты – 20%, моноциты – 8%, СОЭ – 20 мм/ч, тромбоциты – 55х109/л. Какой диагноз можно поставить больному:

а) сепсис;
г) тромбоцитопеническая пурпура;

б) острый лейкоз;
д) лимфогранулематоз.

в) хронический миелолейкоз;


91. Указать основной метод лечения рецидива острого лейкоза:

а) курсовая полихимиотерапия;
г) глюкокортикоидотерапия;

б) курсовая монохимиотерапия;
д) гемотрансфузии.

в) антибиотикотерапия;


92. Наиболее важным фактором, определяющим назначение цитотоксических препаратов, как основного метода лечения эритремии, является:

а) наклонность к тромбоэмболии;

б) выраженный миелопролиферативный синдром;

в) резко выраженный плеторический синдром;

г) увеличение показателя гематокрита и вязкости крови;

д) все факторы важны в равной степени.

93. Какой метод является наиболее информативным для подтверждения миелопролиферативного синдрома при хроническом миелолейкозе?

а) лейкоцитарная формула крови;
г) пункция лимфатического узла;

б) стернальная пункция;
д) пункция печени.

в) трепанобиопсия костного мозга;


94. Наиболее частый симптом хронического миелолейкоза:

а) лихорадка;
г) увеличение печени;

б) кровоточивость;
д) увеличение селезенки.

в) увеличение лимфатических узлов;

95. Доказательства геморрагического инсульта:

а) лейкоцитоз в первые сутки;

б) повышение температуры;

в) кровь в спинномозговой жидкости;

г) смещение М-ЭХА;

д) мерцающий тип развития симптомов.

96. Наиболее характерный клинический симптом хронического лимфолейкоза:

а) лихорадка;
в) увеличение лимфатических узлов;

б) боли в костях;
г) увеличение селезенки.

97. Больной 62 лет болен в течение 1 года. Жалуется на слабость, увеличение шейных, подмышечных и паховых лимфатических узлов. Лимфатические узлы мягкие, безболезненные при пальпации. Анализ крови: Л – 40х109/л, эозинофилы – 1, палочкоядерные – 3, сегментоядерные – 15, лимфоциты – 75, моноциты 6. Предполагаемый диагноз:

а) реактивный лимфаденит;

б) хронический лимфолейкоз;

в) лимфогранулематоз;

г) лейкемоидная реакция;

д) метастазы злокачественной опухоли в лимфатические узлы.

98. Какой метод является самым информативным для подтверждения диагноза лимфогранулематоза?

а) лейкоцитарная формула крови;

б) пункция лимфатического узла;

в) радиоизотопное исследование лимфатической системы;

г) биопсия лимфатического узла;

д) пункция селезенки.

99. Один наиболее характерный клинический симптом лимфогранулематоза:

а) лихорадка;
г) увеличение лимфатических узлов;

б) увеличение печени;
д) кожный зуд.

в) боли в суставах;


100. Что является решающем в диагностировании лимфогранулематоза?

а) нейтрофильный лейкоцитоз;

б) обнаружение увеличения забрюшинных и медиастинальных лимфатических узлов;

в) обнаружение клеток Березовского-Штернберга;

г) анемия аутоиммунного происхождения;

д) признаки опухолевой интоксикации.

