КОНТРОЛЬНЫЕ ТЕСТЫ ДЛЯ ЭКЗАМЕНА ПО ГЕМАТОЛОГИИ 

(тест – контроль) для студентов IV курса

лечебного факультета, учебный год 2017-2018
РAЗДЕЛ – ГЕМАТОЛОГИЯ

S  1. Железо всасывается в:

A. Двенадцатиперстной кишке и начальном отделе тонкой кишки

B. Терминальном отделе тонкой кишки

C. Желудоке
D. На всем протяжении тонкой кишки

E. Подвздошной кишке
Правильный ответ: 1 – А

S  2. Что из нижеперечисленного не соответствует диагнозу B12-дефицитной анемии:

A. Сидеропенический синдром

B. Неврологический синдром

C. Поражение желудочно-кишечного тракта

D. Мегалобластическая  анемия

E. Рост уровня метилмалоновой кислоты

Правильный ответ: 2 – А

S  3. Лечение препаратами железа при железодефицитной анемии проводится:

A. До нормализации показателей крови

B. 2 месяца

C. На протяжении всей жизни

D. До ликвидации неврологической симптоматики

E. До воcстановления запасов железа в организме

Правильный ответ: 3 – Е

S  4. Какая анемия является доминирующей в структуре общей заболеваемости анемиями:

A. Фолиеводефицитная анемия
B. Анемия при хронических воспалительных процессах

C. Гемолитические анемии

D. B12-дефицитная анемия
E. Железодефицитная анемия
Правильный ответ: 4 – Е

S  5. В какую из основных групп анемий включена апластическая анемия:

А. Анемии вследствие недостаточного образования эритроцитов

В. Анемии вследствие избыточного разрушения эритроцитов

С. Постгеморрагические анемии

D. Метапластические анемии

Е. Анемии при хронических воспалительных процессах

Правильный ответ: 5 – А

S  6. Самой частой причиной железодефицитной анемии у взрослых является:

A. Недостаточное поступление железа в организм с пищевыми продуктами

B. Повышенная потребность организма в железе

C. Повышенная потеря железа

D. Нарушение всасывания железа

E. Атрофический гастрит

Правильный ответ: 6 – С

S  7. Причиной сидеропенического синдрома служит:

A. Снижение уровня гемоглобина

B. Тканевый дефицит железа

C. Тканевая гипоксия

D. Атрофический гастрит

E. Недостаток внутреннего фактора Кастла

Правильный ответ: 7 – В

S  8. Самой частой причиной железодефицитной анемии у детей до года является:

A. Недостаточное содержание железа в продуктах питания

B. Тканевый дефицит железа

C. Повышенная потеря железа

D. Нарушение всасывание железа

E. Атрофический гастрит

Правильный ответ: 8 – А

S  9. Железодефицитная анемия может развиватся в связи с:

A. Хронические кровотечения

B. Атрофический гастрит

C. Отсутствие внутреннего фактора Кастла

D. Гемолиз эритроцитов

E. Дифилоботриоз

Правильный ответ: 9 – А

S  10. Клиническая картина железодефицитной анемии включает:

A. Неврологический синдром

B. Сидеропенический синдром

C. Гиперпластический синдром

D. ДВС - синдром

E. Геморрагический синдром

Правильный ответ: 10 – В

S   11. Внутренний фактор Кастла образуется:

A. Пилорический отдел желудка

B. Двенадцатиперстная кишка 

C. Фундальный отдел желудка

D. Тонкая кишка

E. Под влиянием протеолитических ферментов из продуктов питания

Правильный ответ: 11 – С

S  12. В дифференциальном диагнозе между B12-дефицитной анемией и фолиеводефицитной анемией большой значение имеет :

A. Наличие спленомегалии

B. Неврологический синдром

C. Мегалобластическое кроветворение

D. Нормобластическое кроветворение

E. Наличие телец Жолли и колец Кебота

Правильный ответ: 12 – В

S  13. Лечение железодефицитной анемии II степени тяжести начинаем с:

A. Парентеральное введение препаратов железа

B. Пероральный прием препаратов железа

C. Комплексное лечение препаратами железа парентерально и внутрь

D. Трансфузии концентрата эритроцитов

E. Правильное питание

Правильный ответ: 13 – В

S  14. Для железодефицитной анемии является правильным утверждение:

A. Развивается у 8-15% женщин репродуктивного возраста 

B. Диагностируется преимущественно у мужчин

C. Диагностируется у женщин и у мужчин с одинаковой частотой

D. Является самой редкой формой анемий

E. Развивается реже, чем B12-дефицитная анемия

Правильный ответ: 14 – А

S  15. При дифференциальном диагнозе между B12-дефицитной анемией и фолиеводефицитной анемией пробное лечение проводится начиная с:

A. Лечение фолиевой кислотой

B. Лечение витамином B12
C. Комплексное лечение витамином B12 и фолиевой кислотой

D. Трансфузии 5-кратно отмытх эритроцитов

E. Правильное питание

Правильный ответ: 15 – В

S  16. Для нормального гематопоэза ежесуточно необходимо:

A. 20-25 мг железа

B. 5 г железа

C. 1 г железа 

D. 1 мг железа

E. 100 мг железа

Правильный ответ: 16 – А

S  17. В патогенезе фолиеводефицитной анемии имеет значение:

A. Тканевый дефицит железа

B. Нарушение синтеза ДНК

C. Дефицит витамина B12
D. Нарушение обмена жирных кислот

E. «Pica chlorotica»

Правильный ответ: 17 – B

S  18. Клинический эффект при лечении железодефицитной анемии появляется:

A. Через 10 дней

B. Через 7 дней

C. Через 3-4 недели

D. Через 2 месяца

E. Через 6 месяцев

Правильный ответ: 18 – С

S  19. При лечении железодефицитной анемии сидеропенический синдром исчезает через:

A. Через 10 дней

B. Через 7 дней

C. Через 2 месяца

D. Через 6 месяцев

E. Через 2-3 недели

Правильный ответ: 19 – Е

S  20. Лечение железодефицитной анемии в тяжелой форме начинаем с:

A. Парентеральное введение препаратов железа

B. Пероральный прием препаратов железа

C. Комплексное лечение препаратами железа парентерально и внутрь

D. Трансфузии концентрата эритроцитов

E. Правильное питание

Правильный ответ: 20 – В

S  21. Какие из нижеперечисленных утверждений не являются привильными для  апластической анемии:

A. Наличие гиперпластического синдрома

B. Наличие анемического синдрома

C. Наличие геморрагического синдрома

D. Наличие инфекционных осложнений

E. В анализе периферической крови присутствует панцитопения с относительным лимфоцитозом

Правильный ответ: 21 – А

S  22. Наличие асинхронизма в развитии цитоплазмы и ядра эритрокариоцитов костного мозга свидетельствует в пользу: 

A. Анемии при хронических воспалительных процессах 

B. Апластическая анемия

C. Фолиеводефицитная анемия

D. Железодефицитная анемия

E. Острый лейкоз

Правильный ответ: 22 – С

S  23. Клинические проявления лимфомы Ходжкина зависят от:

A. Изменений в гемограмме

B. Локализации первичного очага и степени распространения опухолевого процесса в организме

C. Изменений в миелограмме
D. Возраста

E. Не от одного из выше перечисленных

Правильный ответ: 23 – В

S  24. При лимфоме Ходжкина наиболее часто первично поражается:

A. Желудочно-кишечный тракт 

B. Лимфоидное глоточное сольцо

C. Селезенка

D. Печень

E. Периферические лимфатические узлы

Правильный ответ: 24 – Е

S  25. При лимфоме Ходжкина преобладает первичное поражение следующих лимфатических узлов:

A. Средостенных 

B. Шейно-надключичных

C. Подмышечных

D. Паховых

E. Забрюшинных

Правильный ответ: 25 – В

S  26. Окончательный диагноз лимфомы Ходжкина с первичным поражением средостенных лимфатических узлов устанавливается после:

A. Ренгенографического исследования

B. Компьютерной томографии 

C. Исследования общего анализа крови
D. Торакотомии с гистологическим исследованием опухолевого образования

E. Стернальной пункции

Правильный ответ: 26 – D 

S  27. В результате комплексного обследования у больного с лимфомой Ходжкина выявлено: увеличение шейных лимфатических узлов с обеих сторон, подмышечных слева, средостенных без признаков общей интоксикации. О какой клинической стадии болезни идет речь:
A. I A 

B. II A 

C. II B

D. III A 

E. III B 

Правильный ответ: 27 – B

S  28. Методом выбора лечения при локальных стадиях (I-II) лимфомы Ходжкина является:

A. Монохимиотерапия 

B. Полихимиотерапия (ПХТ)

C. Радиотерапия

D. Комбинированное лечение (3 цикла ПХТ + локальное лучевое лечение +3 цикла ПХТ)

E. Хирургическое лечение

Правильный ответ: 28 – D
S  29. При IV стадии лимфомы Ходжкина оптимальным методом лечения является:

A. Хирургическое лечение

B. Монохимиотерапия 

C. Полихимиотерапия (6-12 циклов)

D. Лучевое лечение по радикальной программе 

E. 3 цикла полихимиотерапии + лучевое лечение по радикальной программе 

Правильный ответ: 29 – С

S  30. При варианте нодулярный склероз лимфоме Ходжкина верным является утверждение:

A. Встречается чаще у пожилых 

B. Прогноз неблагоприятный

C. Часто поражает центральную нервную систему

D. Никогда не поражаются лимфатические узлы средостения

E. В морфологической картине преобладают лакунарные клетки Штернберг-Рид
Правильный ответ: 30 – Е

S  31. Важным признаком при подозрении на неходжкинскую лимфому является:

A. Потеря в весе

B. Лихорадка 

C. Последовательность увеличения лимфатических узлов

D. Анемический синдром 

E. Геморрагический синдром

Правильный ответ: 31 – С

S  32. При неходжкинских лимфомах наиболее частой первичной локализацией является:

A. Лимфатические узлы

B. Селезенка

C. Желудочно-кишечный тракт

D. Глоточное лимфоидное кольцо 

E. Легочная ткань

Правильный ответ: 32 – А

S  33. При неходжкинских лимфомах преобладает первичное поражение следующих лимфатических узлов:

A. Шейных

B. Подмышечных

C. Паховых

D. Средостенных 

E. Забрюшинных

Правильный ответ: 33 – А

S  34. Вторичное поражение центральной нервной системы преобладает у больных неходжкинской лимфомой с гистологическим вариантом:

A. Пролимфоцитарным из малых клеток с расщепленным ядром 

B. Лимфоплазмоцитарным

C. Пролимфоцитарным из больших клеток с расщепленным ядром

D. Пролимфоцитарным из клеток с округлым ядром

E. Лимфобластным

Правильный ответ: 34 – Е

S  35. Поражение костного мозга и лейкемизация наиболее часто наблюдается у больных неходжкинской лимфомой:

A. Лимфобластный

B. Иммунобластной

C. Пролимфоцитарной

D. Лимфоплазмоцитарной

E. При всех перечисленных вариантах с одинаковой частотой

Правильный ответ: 35 – С

S  36. Клинические проявления неходжкинской лимфомы обусловлены:

A. Анемическим синдромом

B. Геморрагическим синдромом

C. Количеством лейкоцитов

D. Гистологическим вариантом, локализацией первичного опухолевого очага и клинической стадией

E. Не один из выше перечисленных

Правильный ответ: 36 – D

S  37. В генерализованных стадиях (III-IV) неходжкинской лимфомы высокой степени злокачественности оптимальным методом лечения является:

A. Хирургическое лечение 

B. Монохимиотерапия 

C. Полихимиотерапия 

D. Лучевое лечение 

E. Хирургическое лечение + радиотерапия

Правильный ответ: 37 – С
S  38. В локальных стадиях неходжкинской лимфомы оптимальным методом лечения является:

A. Монохимиотерапия 

B. Лучевое лечение по радикальной программе

C. Хирургическое лечение 

D. Полихимиотерапия (ПХТ)

E. Комбинированное лечение (3 цикла ПХТ + лучевое лечение на опухолевый очаг и регионарные лимфатические узлы +3 цикла ПХТ)

Правильный ответ: 39 – Е

S  39. Морфологическим субстратом хронического миелолейкоза являются:

A. Лимфоциты 

B. Плазматические клетки 

C. Клетки гранулоцитарного ряда на разных стадиях развития 

D. Пролимфоциты 

E. Бластные клетки

Правильный ответ: 39 – С
S  40. Хронический миелолейкоз развивается в результате мутации на уровне:

A. Бластных клеток

B. Стволовой клетки 

C. Клетки предшественницы В-лимфопоэза

D. Клетки предшественницы Т-лимфопоэза

E. Клетки предшественницы миелопоэза

Правильный ответ: 40 – В

S 41. В ранней хронической стадии хронического миелолейкоза лейкоциты составляют: 

A. > 30,0·109/l

B. < 30,0·109/l

C. > 60,0·109/l

D. 60,0·109/l

E. 100,0·109/l

Правильный ответ: 41 – B
S  42. Наиболее постоянным симптомом хронического миелолейкоза является : 

A. Лимфаденопатия 

B. Геморрагический синдром

C. Анемический синдром

D. Спленомегалия

E. Поражение легочной ткани

Правильный ответ: 42 – D

S  43. В анализе периферической крови при хроническом миелолейкозе наблюдается лейкоцитоз за счет:

A. Моноцитов 

B. Бластных клеток

C. Лимфоцитов

D. Гранулоцитов на всех стадиях развития

E. Пролимфоцитов

Правильный ответ: 43 – D

S  44. При идиопатическом миелофиброзе основным клиническим симптомом является: 

A. Поражение центральной нервной системы 

B. Спленомегалия

C. Лимфаденопатия

D. Боль в костях

E. Поражение легочной ткани

Правильный ответ: 44 – В

S  45. При идиопатическом миелофиброзе генезом анемии является : 

A. Железодефицитный

B. Почечный

C. B12-дефицитный

D. Гемолитический аутоиммунный

E. Гемолитический гетероиммунный

Правильный ответ: 45 – D

S  46. При изучении морфологии эритроцитов при идиопатическом миелофиброзе выявляются : 

A. Нормоцитарные эритроциты

B. Анизоцитоз и пойкилоцитоз

C. Гипохромия

D. Микросфероциты

E. Мишеневидные эритроциты

Правильный ответ: 46 – В

S  47. Транспортным белком железа является:

A. Гемосидерин 

B. Ферритин 

C. Трансферин 

D. Альбумин 

E. Гаптоглобин 

Правильный ответ: 47 – C
S  48. Наиболее часто встречаемая причина железодефицитной анемии у мужчин:

A. Кровотечения из желудочно-кишечного тракта

B. Нарушение всасывания железа

C. Алиментарный фастор

D. Повышенная потребность

E. Недостаток трансферрина

Правильный ответ: 48 – А

S  49. Женщины детородного возроста страдают железодефицитной анемией в основном по причине:

A. Туберкулеза гениталий

B. Мено- и метроррагий

C. Рака эндометрия

D. Опухоли яичников

E. Рака шейки матки

Правильный ответ: 49 – В.

S  50. Специфическим синдромом железодефицитной анемии является:

A. Спленомегалия

B. Неврологический

C. Сидеропенический

D. Пролиферативный

E. Гастроэнтерологический

Правильный ответ: 50 – С

S  51. “Pica chlorоtica” встречается только при:

A. В12-дефицитной анемии

B. Апластической анемии

C. Метaпластической анемии

D. Железодефицитной анемии 

E. Аутоиммунной гемолитической анемии

Правильный ответ: 51 – D
S  52. При железодефицитной анемии могут встречаться следующие морфологические изменения в эритроцитах за исключением: 

A. Микроцитоза 

B. Пойкилоцитоза 

C. Макроцитоза 

D. Анизоцитоза 

E. Гипохромии

Правильный ответ: 52 – С

S  53. У больного с анемией зарегистрированы следующие лабораторные показатели: сывороточное железо - 4 мкмоль/л, ретикулоциты –10‰. Ваш предпологаемый диагноз:
A. Апластическая анемия 

B. Железодефицитная анемия 

C. В12-дефицитная анемия

D. Фолиеводефицитная анемия

E. Наследственная микросфероцитарная гемолитическая анемия
Правильный ответ: 53 – B

S  54. Особенностью костного мозга при железодефицитной анемии является:

A. Наличие бластных клеток выше 5%

B. Снижение количества сидеробластов 

C. Гипоклеточность

D. Гиперплазия гранулоцитарного ростка

E. Мегалобластный тип кроветворения

Правильный ответ: 54 – B

S  55. Преимущество в лечении железодефицитной анемии имеют:

A. Препараты железа для парентерального применения

B. Пероральные препараты железа

C. Переливание эритроцитарной массы

D. Комплексное противоанемическое лечение

E. Витаминотерапия

Правильный ответ: 55 – B

S  56. Какие из  нижеперечисленных симптомов не соответствуют диагнозу железодефицитной анемии:

A. “Pica chlorоtica”

B. Трещины на пятках
C. Нарушение глотания

D. Выраженная желтушность

E. Выраженная сухость кожи и шелушение

Правильный ответ: 56 – D
S  57. Анемия Аддисон-Бирмера сопровождается следующими признаками за исключением:

A. Снижение средней продолжительности жизни эритроцитов

B. Билирубинемия за счет непрямой фракции

C. Желудочная ахлоргидрия

D. Нормальное содержание внутреннего фактора

E. Гиперплазия костного мозга

Правильный ответ: 57 – D
S  58. Одной из наиболее частых причин В12-дефицитной анемии является:

A. Алиментарный фактор

B. Хроническая кровопотеря 

C. Повышенная потребность в витамине В12
D. Выраженная атрофия слизистой желудка 

E. Беременность

Правильный ответ: 58 – D

S  59. Витамин В12  всасывается в: 

A. 12-перстной кишке

B. Начальном отделе тонкой кишки

C. Дистальном отделе тонкой кишки

D. Тонкой кишке на всем протяжении

E. 12-перстной кишке и проксимальном отделе тонкой кишки

Правильный ответ: 59 – С

S  60. Какие из нижеперечисленных положений о витамине В12 неверные:

A. Депонируется в печени

B. Содержится в свежих овощах и фруктах

C. Всасывыется в дистальном отделе тонкой кишки

D. Запасы сохраняются в течении 4-5 лет

E. Участвует в синтезе миелина 

Правильный ответ: 60 – B

S  61. Мегалобластическое кроветворение имеет место только при:

A. Железодефицитной анемии

B. В12-дефицитной анемии

C. Наследственном микросфероцитозе

D. Апластической анемии

E. Наследственном овалоцитозе

Правильный ответ: 61 – B

S  62. Отсутствие внутреннего фактора Кастла способствует возникновению:

A. Железодефицитной анемии
B. Аутоиммунной гемолитической анемии
C. Апластической анемии
D. Талассемии 

E. В12-дефицитной анемии

Правильный ответ: 62 - Е

S  63. Лечение витамином В12 при анемии Бирмера проводится:

A. До нормализации показателей крови

B. 2-3 месяца

C. Пожизненно

D. До исчезновения неврологической симптоматики

E. До исчезновения морфологических изменений в эритроцитах

Правильный ответ: 63 – С

S  64. Какие из указанных утверждений являются правильными для фолиеводефицитной анемии:

A. Наличие ретикулоцитоза

B. Средний диаметр эритроцитов составляет от 7 до 8 μ
C. Тромбоцитоз в общем анализе крови 

D. Наличие мегалобластического кроветворения

E. Лейкоцитоз в общем анализе крови

Правильный ответ: 64 – D
S  65. Недостаточность запасов фолиевой кислоты обнаруживается:

A. Через 1 неделю

B. Менее, чем через 1 месяц

C. Менее, чем через 4 месяца

D. Через 1 год

E. Спустя 3 года

Правильный ответ: 65 – С

S  66. Недостаточность фолиевой кислоты вызывает:

A. Дефицит синтеза внутреннего фактора 

B. Дефицит синтеза транскобаламина 

C. Нарушение обмена пропионовой кислоты

D. Нарушение синтеза тимидина

E. Дефицит синтеза миелина 

Правильный ответ: 66 – D
S  67. Лечение фолиевой кислотой при фолиеводефицитной анемии проводится: 

A. До нормализации показателей гемоглобина и эритроцитов

B. До исчезновения гиперсегментации ядер нейтрофилов в общем анализе крови

C. До исчезновения неврологического синдрома

D. В течение 6 месяцев после нормализации показателей гемоглобина

E. На протяжении всей жизни

Правильный ответ: 67 – А 

S  68. Этиологическими факторами в возникновении апластической анемии являются:
A. Вирусный гепатит С

B. Бензол

C. Органические растворители

D. Хлорамфеникол

E. Все выше указанные факторы

Правильный ответ: 68 – E 

S  69. Самой частой причиной летального исхода при апластической анемии являются:

A. Венозные тромбозы и инфаркты легкого

B. Разрыв селезенки

C. Кровотечения и инфекционные осложнения

D. Посттрансфузионный гемосидероз

E. Острая печеночная недостаточность

Правильный ответ: 69 – C 

S  70. Лекарственным препаратом, наиболее токсически воздействующим на костный мозг, является:

A. Эритромицин

B. Хлорамфеникол 

C. Тетрациклин 

D. Преднизолон 

E. Карбонат лития

Правильный ответ: 70 – B 

S  71. Костный мозг при апластической анемии является:

A. Гиперклеточным

B. Гипоклеточным с выраженным фиброзом

C. Замещен жировой тканью

D. Неэффективный эритропоэз

E. Замещен бластными клетками

Правильный ответ: 71 - C 

S  72. В развитии наследственной микросфероцитарной гемолитической анемии основное значение имеет:

A. Повышенная чувствительность мембраны эритроцитов к комплементу

B. Нарушение липидного строения мембраны эритроцитов

C. Снижение уровня внутриэритроцитарного глютатиона 

D. Дефицит спектрина в мембране эритроцита

E. Повышение внутреэритроцитарного рH 

Правильный ответ: 72 – D
S  73. Апластические кризы в клиническом течении гемолитической анемии чаще всего обусловлены:

A. Длительной терапией кортикостероидами

B. Инфекционными осложнениями

C. Относительным дефицитом фолатов

D. Спленэктомией

E. Гемотрансфузиями

Правильный ответ: 73 – В 

S  74. Гемолитическая анемия при приеме хинидина может возникать в результате: 

A. Образования иммунных комплексов

B. Образования аутоантител

C. По механизму образования гаптена

D. Окисления глютатиона 

E. Повышения проницаемости мембраны эритроцита

Правильный ответ: 74 – D 

S  75. Талассемия возникает в результате:

A. Синтеза аномального гемоглобина

B. Недостаточного синтеза одной из цепей глобина

C. Избыточного синтеза одной из цепей глобина

D. Избыточного синтеза цепей иммуноглобулинов

E. Патологического образования кольцевидных сидеробластов 

Правильный ответ: 75 – B 

S  76. Прямая проба Кумбса используется в диагностике:

A. А. Гемолитических кризов, обусловленных дефицитом в эритроците фермента глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы

B. Гемолитической анемии с холодовыми агглютининами 

C. Аутоиммунной гемолитической анемии с тепловыми антителами

D. Гемолиза эритроцитов при наследственной микросфероцитарной гемолитической анемии

E. Болезни Маркиафавы-Микели

Правильный ответ: 76 – C 

S  77. Какой из перечисленных методов исследования имеет решающее значение в диагностике талассемии:

A. Тест аутогемолиза

B. Тест Хема

C. Прямая проба Кумбса

D. Проба на серповидность эритроцитов

E. Электрофорез гемоглобинов

Правильный ответ: 77 – E 

S  78. Гемоглобин оседает в виде серпа при:

A. Большой β- талассемии

B. Серповидноклеточной анемии

C. Гемоглобинозе С

D. Дефиците фермента глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы

E. Пароксизмальной ночной гемоглобинурии

Правильный ответ: 78 – B 

S  79. Прямая проба Кумбса чаще всего положительная при:

A. Талассемии

B. Параксизмальной ночной гемоглобинурии

C. Наследственном микросфероцитозе

D. Гемолитических анемиях в результате интоксикации органическими растворителями

E. Аутоиммунной гемолитической анемии с тепловыми антителами

Правильный ответ: 79 – E  

S  80. Какие клинические признаки являются редкими при тромбоцитопенической  пурпуре:

A. Петехии

B. Экхимозы

C. Маточные кровотечения

D. Гемартрозы 

E. Носовые кровотечения

Правильный ответ: 80 – D 

S  81. Иммунный генез аутоиммунной тромбоцитопении подтверждается:

A. Панцитопенией в результате гиперспленизма

B. Спленомегалией

C. Эффективностью лечения кортикостероидными препаратами

D. Выявлением антител к ДНК 

E. Тяжелым состоянием больного

Правильный ответ: 81 – C 

S  82. При тромбоцитопенической  пурпуре изменяется:

A. Время свертывания по Lee-White
B. Тромбиновое время

C. Длительность кровотечения

D. Аутокоагуляционный тест

E. Осмотическая резистентность эритроцитов

Правильный ответ: 82 – C 

S  83. Препаратом выбора в лечении тромбоцитопенической пурпуры является:

A. Кортикостероиды

B. Винкристин

C. Циклофосфан

D. Лейкеран

E. Миелосан

Правильный ответ: 83 – А.

S  84. Лабораторными данными, подтверждающими диагноз тромбоцитопенической пурпуры, являются:

A. Повышение количества ретикулоцитов 

B. Снижение количества тромбоцитов

C. Лейкопения

D. Выраженный анизоцитоз и пойкилоцитоз эритроцитов

E. Удлинение времени свертывания по Lee-White
Правильный ответ: 84 – B

S  85. Что из нижеизложенного не подтверждает диагноз тромбоцитопенической пурпуры:

A. Увеличение всех групп периферических лимфоузлов

B. В 50% незначительное увеличение селезенки

C. Повышение количества мегакариоцитов

D. Снижение количества тромбоцитов

E. Геморрагический синдром на коже в виде петехий и экхимозов

Правильный ответ: 85 – А.

S  86. В отношении тромбоцитопенической пурпуры верным является следующее утверждение: 

A. Частое развитие гемартрозов и гематом

B. После спленэктомии выздоравливают 10% больных

C. Выраженная спленомегалия в сочетании с полиаденопатией

D. Гепатоспленомегалия в сочетании с панцитопенией

E. После спленэктомии выздоравливают 90% больных
Правильный ответ: 86 – E 

S  87. Cпленэктомия при тромбоцитопенической  пурпуре производится:

A. Как первая терапевтическая помощь

B. Только в острых случаях болезни

C. В случаях отсутствия выздоровления после лечения кортикостероидами

D. Детям до 10 лет

E. Спленэктомия противопоказана
Правильный ответ: 87 – C 

S  88. В отношении гемофилии А является правильным утверждение:

A. А. Гемартрозы противоречат диагнозу

B. Является наследственной коагулопатией, обусловленной дефицитом фактора VIII
C. Длительность кровотечения удлинена

D. Частое появление петехий и экхимозов

E. Является заболеванием с нарушением первичного гемостаза

Правильный ответ: 88 – B 

S  89. Методом выбора в лечении гемофилии А являются:

A. Тромбоцитарная масса

B. Эритроцитарная масса

C. Хирургическое лечение

D. Дезинтоксикационная терапия

E. Криоплазма и криопреципитат

Правильный ответ: 89 – E 

S  90. При гемофилии изменяется:

A. Тромбиновое время

B. Активированное парциальное тромбопластиновое время

C. Протромбиновое время

D. Длительность кровотечения

E. Снижение количества тромбоцитов

Правильный ответ: 90 – B  

S  91. Удлинение времени свертывания крови по Lee-White возможно при:

A. Тромбоцитопенической пурпуре

B. Болезни Рандю-Ослера

C. Гемофилии

D. Геморрагическом васкулите

E. Наследственной гиперконвертинемии

Правильный ответ: 91 – C 

S  92. Фактор Виллебранда продуцируется:

A. Плазмоцитами 

B. Мегакариоцитами 

C. Печенью 

D. Комплексом протеин С – протеин S
E. Эндотелием капилляров

Правильный ответ: 92 – Е

S  93. Какое из следующих утверждений является верным для гемофилии:

A. А. Является заболеванием иммунной системы

B. Является наследственной коагулопатией с нарушением вторичного гемостаза
C. В клинической картине доминирует геморрагический синдром в виде петехий и экхимозов 

D. Чаще встречается у женщин

E. Препаратами выбора в лечении гемофилии являются кортикостероиды

Правильный ответ: 93 – B 

S  94. Морфологический диагноз лимфомы Ходжкина подтверждается лишь при наличии в гистологическом препарате:

A. Плазматических клеток

B. Гистиоцитов

C. Гигантских клеток Березовского-Штернберга

D. Пролимфоцитов

E. Лимфоцитов
Правильный ответ: 94 – C 

S  95. При лимфоме Ходжкина, вариант нодулярный склероз, часто бывает первичное поражение:

A. Лимфатических узлов средостения 

B. Мезентериальных лимфатических узлов

C. Подвздошных лимфатических узлов

D. Печени 

E. Селезенки

Правильный ответ: 95 – А 

S  96. Окончательный диагноз лимфомы Ходжкина устанавливают после:

A. Исследования общего анализа крови

B. Гистологического исследования удаленной опухоли

C. Стернальной пункции

D. Рентгенологического исследования

E. Ультразвукового исследования

Правильный ответ: 96 – B  

S  97. Важным признаком при лимфоме Ходжкина является:

A. Одновременное увеличение всех групп периферических лимфатических узлов

B. Наличие геморрагического синдрома

C. Наличие анемического синдрома

D. Гипертрофия десен

E. Последовательность вовлечения лимфатических узлов

Правильный ответ: 97 – E

S  98. В результате комплексного обследования у больного с лимфомой Ходжкина выявлено: увеличение лимфатических узлов средостения, спленомегалия, повышение температуры до 38о, потливость. О какой клинической стадии болезни идет речь:

A. I A
B. II Б

C. III A

D. III Б
E. IV Б
Правильный ответ: 98 – D 

S  99. Специфическим для лимфомы Ходжкина изменением периферической крови является:

A. Лейкоцитоз

B. Лейкопения

C. Aнемия

D. Тромбоцитопения

E. Не существуют

Правильный ответ: 99 – E 

S  100. В случаях лейкемизации лимфобластной неходжкинской лимфомы картина крови может быть:

A. В пределах нормы 

B. Как при остром лейкозе 

C. Как при хроническом лимфолейкозе 

D. Как при хроническом миелолейкозе

E. Как при хроническом моноцитарном лейкозе

Правильный ответ: 100 – В 

S  101. Специфическими изменениями в клинической картине при неходжкинской лимфоме с первичным поражением небных миндалин являются:

A. А. Боли в горле

B. Затруднение глотания

C. Чувство инородного тела в горле

D. Не существуют

E. Увеличение небных миндалин
Правильный ответ: 101 – D  

S  102. В результате исследования у больного неходжкинской лимфомой выявлено: поражение лимфатических узлов шеи с обеих сторон и забрюшинного пространства. О какой стадии идет речь:

A. II A
B. II Б

C. III A

D. III Б
E. IV A

Правильный ответ: 102 – C 

S  103. При неходжкинской лимфоме без поражения костного мозга в общем анализе крови могут быть следующие изменения:

A. Бластоз

B. Лейкопения 

C. Гипертромбоцитоз

D. Лимфоцитоз 

E. Не существуют

Правильный ответ: 103 – E 

S  104. Диагноз неходжкинской лимфомы устанавливается только после:

A. Общего анализа крови

B. Рентгенологического исследования

C. Цитологического и гистологического исследования удаленной опухоли  

D. Ультразвукового исследования

E. Компьютерной томографии

Правильный ответ: 104 – C
S  105. В случае увеличения шейных лимфатических узлов при подозрении на неходжкинскую лимфому самым важным исследованием является:

A. Осмотр ЛОР

B. Осмотр стоматолога
C. Рентгенография органов грудной клетки  

D. Биопсия лимфатических узлов
E. Ультразвуковое исследование
Правильный ответ: 105 – D 

S  106. Для острого лейкоза характерно:

A. Острое начало

B. Возможно подострое течение

C. Переход в хронические формы

D. Морфологическим субстратом опухоли являются бластные клетки

E. Длительное многолетнее течение исключается

Правильный ответ: 106 – D 

S  107. Для какого варианта острого лейкоза характерен ДВС-синдром:

А. Вариант L2

 B. Вариант M1

 C. Вариант M3

 D. Вариант M5

 E. Вариант M0

Правильный ответ: 107 – C 

S  108. Для острого промиелоцитарного лейкоза характерно:

A. Развитие ДВС-синдрома

B. Положительная PAS-реакция в бластных клетках 

C. Положительная реакция на эстеразу

D. Постоянное повышение лизоцима в крови 

E. Повышенное содержание промиелоцитов в периферической крови и костном мозге

Правильный ответ: 108 – А.

S  109. Частое развитие ДВС-синдрома при остром промиелоцитарном лейкозе обусловлено:

A. Низким содержанием антитромбина III в крови

B. Высоким содержанием лизоцима в лейкозных клетках 

C. Выходом тканевого тромбопластина и лизосомальных протеаз при распаде опухолевых клеток

D. Снижением фибринолитической активности

E. Тромбоцитопенией

Правильный ответ: 109 – С 

S  110. Гипертрофия десен характерна для:

A. Острого монобластного лейкоза

B. Острого лимфобластного лейкоза

C. Хронического миелолейкоза

D. Хронического лимфолейкоза

E. Миелодиспластического синдрома

Правильный ответ: 110 – А.

S  111. Что не является верным в отношении эритролейкоза: 

A. Иктеричность кожи и склер 

B. Выраженный анемический синдром и увеличение числа эритрокариоцитов в костном мозге, часто с признаками мегалобластоидности

C. Лейкопения и тромбоцитопения с начала болезни

D. Нередко диагноз устанавливается только на основании трепанобиопсии

E. Подкожные лейкемиды

Правильный ответ: 111 – Е 

S  112. Для острого лимфобластного лейкоза характерно:

A. Присутствие в опухолевых бластных клетках палочек Ауэра
B. Положительная реакция на неспецифическую эстеразу

C. Положительная PAS-реакция при цитохимическом исследовании

D. Молниеностное начало, особенно у детей 

E. Гиперплазия десен

Правильный ответ: 112 – C

S  113. Какое из следующих утверждений при острых лейкозах не является верным: 

A. ДВС-синдром характерен для промиелоцитарного варианта

B. Лейкемический провал необязателен

C. Гиперплазия десен возможна при монобластном варианте

D. Поражение центральной нервной системы характерно только для острого лимфобластного лейкоза 

E. В костном мозге процент бластных клеток всегда должен превышать 20% и более
Правильный ответ: 113 – D 

S  114. Какие хромосомные аберрации характерны для хронического миелолейкоза в развернутой фазе:

A. Транслокация t (9; 21)

B. Делеция 9 хромосомы

C. Гипоплоидия

D. Транслокация t (15;17)

E. Транслокация t (9; 22)

Правильный ответ: 114 – E 

S  115. Что нехарактерно для дебюта хронического миелолейкоза:

A. Удовлетворительное общее состояние

B. Спленомегалия 

C. Увеличение средостенных лимфатических узлов 

D. Лейкоцитоз 30,0.109/л

E. Сдвиг в гемограмме влево до миелоцитов

Правильный ответ: 115 – C

S  116. В развернутой фазе хронического миелолейкоза чаще всего встречается:

A. Увеличение всех групп периферических лимфоузлов

B. Геморрагический синдром на коже

C. Гипертрофия десен

D. Спленомегалия

E. Геморрагический васкулит

Правильный ответ: 116 – D 

S  117. Средством выбора в лечении хронического миелолейкоза является: 

A. Мелфалан 

B. Лейкеран 

C. Цитозин-арабинозид (Цитозар) 

D. Циклофосфан 

E. Гливеек (Imatinib mesilat)
 Правильный ответ: 117 – Е 

S  118. Какое из следующих утверждений подтверждает диагноз идиопатического миелофиброза: 

A. Отсутствие спленомегалии 

B. Эозинофильно-базофильная ассоциация

C. Активность щелочной фосфатазы в нейтрофилах не изменена 

D. Двух- или трехростковая пролиферация в костном мозге с миелофиброзом 

E. Отсутствие миелофиброза

Правильный ответ: 118 – D

S  119. Ведущий клинический признак, позволяющий заподозрить идиопатический миелофиброз:

A. Селезенка не увеличена

B. В анализе крови - панцитопения 

C. Несоответствие между выраженной спленомегалией и незначительным лейкоцитозом со сдвигом в гемограмме влево до единичных миелоцитов 

D. Отсутствие пойкилоцитоза 

E. Число тромбоцитов не нарушено

Правильный ответ: 119 – C 

S  120. Морфологический субстрат опухоли при хроническом лимфолейкозе составляют:
A. Бластные клетки

B. Гранулоциты

C. Преимущественно зрелые лимфоциты

D. Лимфобласты

E. Плазмоциты

Правильный ответ: 120 – С  

S  121. Сочетание аутоиммунной гемолитической анемии и тромбоцитопении возможно как осложнение чаще всего при:

A. Остром лимфобластном лейкозе

B. Хроническом миелолейкозе 

C. Остром промиелоцитарном лейкозе

D. Хроническом лимфололейкозе

E. Хроническом моноцитарном лейкозе

 Правильный ответ: 121 – D 

S  122. Наиболее характерным клиническим признаком для подтверждения диагноза волосатоклеточного лейкоза является:

A. Полиаденопатия и спленомегалия

B. Полиаденопатия и панцитопения 

C. Спленомегалия и гиперлейкоцитоз

D. Гепатоспленомегалия и гиперлейкоцитоз

E. Спленомегалия и панцитопения

Правильный ответ: 122 – Е 

S  123. Препаратом выбора в лечении хронического лимфолейкоза является: 

A. Лейкеран
B. Циклофосфан

C. Алкеран

D. Милеран

E. Винкристин

Правильный ответ: 123 – А. 

S  124. При повышении уровня гемоглобина какие из нижеперечисленных проявлений указывают на диагноз истинной полицитемии:

A. Гепатомегалия

B. Спленомегалия

C. Генерализованная лимфаденопатия

D. Лейкемиды

E. Телеангиэктазии

Правильный ответ: 124 – B  

S 125. Частыми осложнениями в развернутой стадии эритремии являются:

A. Инфекционные осложнения 

B. Аутоиммунная гемолитическая анемия

C. Тромбозы венозных и артериальных сосудов

D. Аутоиммунная тромбоцитопения
E. Сепсис

Правильный ответ: 125 – C 

S  126. В результате какой причины происходит деструкция костей при миеломной болезни:

A. Повышенная вязкость крови

B. Появление криоглобулинов

C. Снижение уровня кальция в крови

D. Парапротеинемия

E. Действие остеокластактивирующего фактора

Правильный ответ: 126 – E
S  127. Какое из следующих утверждений при эритремии не является верным: 

A. Покраснение кожных покровов нарастает постепенно

B. Иногда первыми проявлениями заболевания являются тромбозы крупных сосудов 

C. Кожный зуд чаще возникает после водных процедур

D. Инфекция является основной причиной смерти 

E. В костном мозге наблюдается трехростковая гиперплазия с выраженным мегакариоцитозом 

Правильный ответ: 127 – D 

S  128. Для миеломной болезни характерны следующие изменения кроме:

A. Гиперпротеинемия 

B. Панмиелоз 

C. Повышенная вязкость крови

D. Миеломные клетки в костном мозге 

E. Очаговый остеолизис 

Правильный ответ: 128 – В 

S  129. Повышенная вязкость крови при миеломной болезни проявляется в виде:

A. Головных болей

B. Головокружений

C. Парестезий

D. Сонливости

E. Всеми выше названными симптомами

 Правильный ответ: 129 – E
S  130. Препаратом выбора в лечении миеломной болезни при наличии почечной недостаточности является:

A. Лейкеран 

B. Мелфалан

C. Милеран 

D. Циклофосфан 

E. Винкристин 

Правильный ответ: 130 – D 

S  131. Появление теней Гумпрехта при изучении мазка периферической крови указывает на:

A. Нарушение функции тромбоцитов

B. Повышение разрушаемости лимфоидных клеток 

C. Выраженный гиперспленизм 

D. Внутрисосудистый гемолиз

E. Ни один из выше перечисленных пунктов не верен

Правильный ответ: 131 – В 

S  132. Переход хронического лимфолейкоза в терминальную стадию чаще всего сопровождается:  

A. Саркомной трансформацией процесса 

B. Бластным кризом 

C. Гипопластической анемией

D. Хроническим миелолейкозом 

E. Лейкопенией 

Правильный ответ: 132 – А

S  133. Какой метод является оптимальным в лечении мужчины 45 лет с диагнозом эритремия:

A. Радиоактивный фосфор

B. Эксфузии крови

C. Лейкеран

D. Миелосан

E. Полихимиотерапия

Правильный ответ: 133 – B

S  134. Хронический лимфолейкоз чаще встречается: 

A. У женщин  

B. У детей 

C. В молодом возрасте  

D. После 45 лет, чаще у мужчин 

E. У подростков 

Правильный ответ: 134 – D
S  135. Мутация при хроническом лимфолейкозе происходит на уровне:

A. Столовой клетки 

B. Клетки предшественицы лимфопоэза
C. Клетки-предшественицы миелопоеза
D. Является системным заболеванием с нарушением дифференцировки кроветворных клеток
E. В костном мозге малигнизируется одна бластная клетка 

Правильный ответ: 135 – B 

S  136. Для начальной стадии хронического лимфолейкоза характерно:

A. Периферические лимфатические узлы не увеличены, печень и селезенка не пальпируются 

B. Выраженная спленомегалия
C. Часто поражаются кости и печень
D. Развитие нейролейкоза 

E. Выраженная гепатомегалия
Правильный ответ: 136 – A 

S  137. В начальной стадии хронического лимфолейкоза в анализе крови возможны следующие изменения: 

A. Бластные клетки
B. Лейкопения  

C. Лейкоцитоз до 200,0-300,0·109/l

D. Обнаруживаются миеломные клетки
E. Лейкоцитоз до 30,0·109/l и лимфоцитоз до 70-90%

Правильный ответ: 137 – E 

S  138. В стадии развернутых клинико-гематологических проявлений при хроническом лимфолейкозе в анализе крови обнаруживается:

A. Лейкопения
B. Миеломные клетки
C. Бластные клетки
D. Лейкоцитоз до 500,0-600,0·109/l и лимфоцитоз до 90%

E. Лимфопения  

Правильный ответ: 138 – D 

S  139. Для хронического лимфолейкоза в стадии развернутых клинико-гематологических проявлений характерно:

A. Поражение центральной нервной системы  

B. Частое поражение костей
C. Увеличение периферических лимфоузлов, пальпируется печень и селезенка  

D. Изолированное поражение печени 

E. Выраженный кожный зуд 

Правильный ответ: 139 – C 

S  140. Какие из клинических признаков являются редкими при тромбоцитопенической пурпуре: 

A. Петехии и экхимозы 

B. Meтроррагии
C. Hосовые кровотечения 
D. Десневые кровотечения
E. Гематомы и гемартрозы 

Правильный ответ: 140 – E 

S  141. При тромбоцитопенической пурпуре нарушается:

A. Вторичный гемостаз 

B. Первичный и вторичный гемостаз

C. Первичный гемостаз

D. Внутренний механизм свертывания крови 

E. Внешнний механизм свертывания крови

Правильный ответ: 141 – C 

S  142. Какие из следующих утверждений не характерны для тромбоцитопенической пурпуры:

A. В пунктате костного мозга увеличено количество мегакариоцитов 

B. Выраженная спленомегалия и гепатомегалия

C. Удлинение длительности кровотечения 
D. Время свертывания в норме 
E. Снижение числа тромбоцитов 
Правильный ответ: 142 – B 

S  143. Для идиопатической тромбоцитопенической пурпуры характерно:

A. Часто развиваются инфекционные осложнения

B. Увеличиваются периферические лимфатические узлы

C. В анализе крови обнаруживаются бластные клетки

D. Снижение числа тромбоцитов до единичных

E. В костном мозге бластные клетки превышают 30%
Правильный ответ: 143 – D 

S  144. Лечение глюкокортикостероидными препаратами при аутоиммунной тромбоцитопении ведет к полному выздоравлению в: 

A. 90% 

B. 100% 
C. 10%
D. 50% 
E. 70%
Правильный ответ: 144 – C 

S  145. Спленэктомия в лечении тромбоцитопенической пурпуры приводит к выздоравлению в:
A. 10% 

B. 86-96%

C. 50%

D. 70%

E. 5% 

Правильный ответ: 145 – B 

S  146. Какие из следующих утверждений в отношении гемофилии является верным: 

A. Нарушение первичного гемостаза 

B. Часто появляются петехии и экхимозы

C. Является наиболее часто встречающейся наследственной коагулопатией

D. Лечение проводится переливаниями тромбоцитной массы

E. Нарушен внешний механизм свертывания крови

Правильный ответ: 146 – C 

S  147. Для гемофилии характерно: 

A. Удлинение длительности кровотечения 

B. Часто появляются петехии 
C. В лечении используется преимушественно эритроцитарная масса
D. Чаще болеют женщины 

E. Нарушение внутреннего механизма свертывания, обусловленного наследственным дефицитом одного из факторов свертывания (VIII, IX, XI)

Правильный ответ: 147 – E 

S  148. Крайне тяжелая форма гемофилии развивается, если уровень антигемофильных факторов (VIII şi IX) составляет:

A. От 1 до 2%

B. От 0 до 1%

C. От 2 до 5%

D. Выше 5%

E. От 5 до 7%

Правильный ответ: 148 – B 

S  149. Какие из следующих клинических проявлений наиболее характерны для гемофилии:

A. Анемический синдром 

B. Поражение периферических лимфоузлов
C. Часто появляются петехии и экхимозы
D. Часто развиваются гематомы в мягких тканях и гемартрозы
E. Спленомегалия

Правильный ответ: 149 – D 

S  150. Тяжелая форма гемофилии развивается, если уровень антигемофильных факторов (VIII şi IX) составляет:

A. Выше 5%

B. От 0 до 1%

C. От 1 до 2%

D. От 2 до 5%

E. От 5 до 7%

Правильный ответ: 150 – C 

S  151. Среднетяжелая форма гемофилии развивается, если уровень антигемофильных факторов (VIII şi IX) составляет:

A. От 2 до 5%

B. Выше 5%

C. От 0 до 1%

D. От 1 до 2%

E. От 5 до 7%

Правильный ответ: 151 – A 

S  152. В основе клинических проявлений болезни Рандю-Ослера является: 

A. Снижение числа тромбоцитов
B. Дефицит VIII фактора свертывания
C. Дефект строения субэндотелия и крайне малое содержание в нем коллагена  

D. Нарушение аутокоагуляционного теста
E. Удлинение протромбинового времени 

Правильный ответ: 152 – C 

S  153. Болезнь Рандю-Ослера проявляется:

A. Петехиями 
B. Экхимозами 
C. Гематомами  

D. Гемартрозами  

E. Телеангиэктазиями на любых участках кожи и слизистых оболочек 

Правильный ответ: 153 – E 

S  154. В анализе крови при болезни Рандю-Ослера возможны следующие изменения: 

A. Troмбоцитопения 

B. Постгеморрагическая железодефицитная анемия 

C. Лейкопения 

D. Лимфоцитоз  

E. Moноцитоз 

Правильный ответ: 154 – B 

S  155. Предпочтение в лечении носовых кровотечений при болезни Рандю-Ослера имеет:

A. Прижигание слизистой оболочки носа 

B. Тромбоцитарная масса 

C. Криопласма  

D. Введение в полость носа тампона смоченного адреналином 0,1%, тромбином и 5% раствором аминокапроновой кислоты
E. Обычная тампонада  

Правильный ответ: 155 – D 

S  156. При болезни Рандю-Ослера нарушается: 

A. Первичный сосудисто-тромбоцитарный гемостаз 
B. Вторичный гемостаз 

C. Первичный  и вторичный гемостаз
D. Внешний механизм свертывания крови
E. Внутренний механизм свертывания крови
Правильный ответ: 156 – A 

S  157. Для болезни Рандю-Ослера характерным является следующий тип кровоточивости:

A. Гематомный  

B. Петехиально-экхиматозный
C. Экхиматозно-гематомный
D. Ангиоматозный у больных с телеангиэктазиями и локальными кровотечениями 

E. Геморрагический васкулит
Правильный ответ: 157 – D 
S  158. Причиной наследственного микросфероцитоза является: 

A. Дефект структуры липидов мембраны эритроцитов 

B. Дефект структуры спектрина мембраны эритроцитов
C. Нарушение активности ферментов эритроцитов
D. Наличие антиэритроцитарных антител
E. Механическое повреждение эритроцитов 

Правильный ответ: 158 – B 

S  159. При наследственном микросфероцитозе повышенное разрушение эритроцитов имеет место в: 

A. Печени 
B. Костном мозге  

C. Селезенке  

D. Внутрисосудисто 

E. Во всех вышеперечисленных  

Правильный ответ: 159 – C 

S  160. Для клинической картины наследственного микросфероцитоза характерно:

A. Увеличение печени 

B. Увеличение селезенки
C. Увеличение лимфатических узлов
D. Геморрагический синдром 

E. Неврологический синдром 

Правильный ответ: 160 – B 

S  161. В дифференциальной диагностике гемолитических анемий от других групп анемий основным является: 

A. Анемический синдром
B. Сидеропенический синдром 

C. Неврологический синдром
D. Гемолитический синдром
E. Гастроэнтерологический синдром 

Правильный ответ: 161 – D 

S  162. При морфологическом исследовании мазка периферической крови у пациентов с наследственным микросфероцитозом выявляются:

A. Мишеневидные эритроциты
B. Микросфероциты  

C. Гипохромные эритроциты
D. Овалоциты  

E. Стоматоциты  

Правильный ответ: 162 – B 

S  163. При морфологическом исследовании мазка периферической крови у пациентов с наследственным овалоцитозом выявляются:

A. Микросфероциты
B. Стоматоциты
C. Овалоциты менее10% 

D. Овалоциты более 25% 

E. Мишеневидные эритроциты
Правильный ответ: 163 – D

S  164. Эффективным методом лечения наследственного микросфероцитоза является:

A. Глюкокортикостероидная терапия 

B. Лучевая терапия 

C. Спленэктомия  

D. Химиотерапия  

E. Применение иммунодепрессантных препаратов 

Правильный ответ: 164 – C 

S  165. Для окончательного подтверждения диагноза талассемии основным является:
A. Прямая проба Кумбса 

B. Определение среднего диаметра эритроцитов
C. Электрофорез гемоглобина
D. Проба Хема
E. Сахарозная проба
Правильный ответ: 165 – C

S  166. Для клинической картины талассемии правильным является утверждение:

A. Характерна спленомегалия 

B. Характерно увеличение лимфатических узлов
C. Характерен геморрагический синдром
D. Имеют место инфекционные осложнения 

E. Характерен неврологический синдром
Правильный ответ: 166 – A 

S  167. Диагноз аутоиммунной гемолитической анемии подтверждается при помощи:
A. Пробы Хема
B. Электрофореза гемоглобина
C. Сахарозной пробы
D. Непрямой пробы Кумбса
E. Прямой пробы Кумбса
Правильный ответ: 167 – E 

S  168. При морфологическом исследовании мазка периферической крови у пациентов с наследственным стоматоцитозом выявляются:
A. Овалоциты
B. Микросфероциты
C. Стоматоциты
D. Акантоциты 

E. Мишеневидные эритроциты
Правильный ответ: 168 – C

S  169. Для талассемии характереными являются:
A. Микросфероциты
B. Овалоциты
C. Акантоциты
D. Стоматоциты
E. Мишеневидные эритроциты
Правильный ответ: 169 – E

S  170. Причиной ренальной анемии является:
A. Снижение выработки эритропоэтинов печенью 

B. Повышение выработки эритропоэтинов юкстагломерулярным аппаратом почек
C. Снижение выработки эритропоэтинов юкстагломерулярным аппаратом почек
D. Снижение выработки эритропоэттинов легкими
E. Снижение выработки эритропоэттинов селезенкой
Правильный ответ: 170 – C

S  171. Для окончательного подтверждения диагноза пароксизмальной ночной гемоглобинурии используется:
A. Проба Хема
B. Прямая проба Кумбса
C. Непрямая проба Кумбса
D. Электрофорез гемоглобина
E. Определение среднего диаметра эритроцитов
Правильный ответ: 171 – A 

S  172. Эффективным методом лечения наследственного овалоцитоза является:

A. Химиотерапия
B. Лучевая терапия
C. Применение иммунодепрессантных препаратов
D. Глюкокортикостероидная терапия
E. Спленэктомия
Правильный ответ: 172 – E

S  173. При наследственном овалоцитозе повышенное разрушение эритроцитов имеет место в:
A. Селезенке
B. Печени
C. Костном мозге
D. Внутрисосудисто 

E. Во всех вышеперечисленных
Правильный ответ: 173 – A

S  174. Для окончательного подтверждения диагноза серповидноклеточной анемии используется:
A. Прямая проба Кумбса
B. Электрофорез гемоглобина
C. Определение среднего диаметра эритроцитов
D. Проба Хема
E. Сахарозная проба
Правильный ответ: 174 – B 

S  175. При гемолитических кризах у пациентов с пароксизмальной ночной гемоглобинурией имеют место:

A. Инфекционные осложнения
B. Увеличение лимфатических узлов
C. Тромботические осложнения
D. Аутоиммунные осложнения 
E. Все вышеперечисленные
Правильный ответ: 175 – C 

S  176. Для клинической картины аутоиммунной гемолитической анемии характерен:
A. Сидеропенический синдром
B. Гастроэнтерологический синдром
C. Геморрагический синдром
D. Гемолитический синдром
E. Неврологический синдром
Правильный ответ: 176 – D 

S  177. Единственным симптомом, подтверждающим повышенное разрушение эритроцитов у пациентов со слабо выраженным гемолизом является:

A. Билирубинемия за счет непрямой фракции 

B. Уробилинурия  

C. Ретикулоцитоз  

D. Повышение концентрации стеркобилиногена

E. Снижение содержания гаптоглобина
Правильный ответ: 177 – C 

S  178. При наследственной гемолитической анемии, обусловленной дефицитом фермента глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы эритроцитов, гемолиз провоцируется:
A. Инфекционными процессами 
B. Стрессами  

C. Фиксацией некоторых вирусов на мембране эритроцитов
D. Физическим перенапряжением  

E. Некоторыми медикаментами, вызывающими окислительное действие на восстановленный глютатион 

Правильный ответ: 178 – E 

S  179. При гетероиммунной гемолитической анемии, гемолиз провоцируется:

A. Стрессами

B. Фиксацией к мембране эритроцитов некоторых медикаментов или вирусов с образованием гаптенов 

C. Физическим перенапряжением

D. Некоторыми медикаментами, вызывающими окислительное действие на восстановленный глютатион

E. Всеми вышеперечисленными факторами
Правильный ответ: 179 – B 
S  180. Острый лейкоз развивается из: 

A. Промиелоцита 

B. Бластной клетки 

C. Моноцита 

D. Миелоцита 

E. Эозинофила 

Правильный ответ: 180 – B

S  181. Поражение кожи и подкожной клетчатки чаще встречается при:
A. Остром лимфобластном лейкозе

B. Остром монобластном лейкозе

C. Остром миелобластном лейкозе

D. Эритролейкозе 

E. Остром промиелоцитарном лейкозе

Правильный ответ: 181 – B

S  182. Клинические проявления нейролейкемии зависят от: 

A. Варианта острого лейкоза

B. Количества бластных клеток в костном мозге 

C. Количества бластных клеток в периферической крови 

D. Возраста больного 

E. Пораженной зоны центральной нервной системы и степени специфической инфильтрации центральной нервной системы

Правильный ответ: 182 – Е

S  183. Нейролейкемия более часто развивается при: 

A. Остром лимфобластном лейкозе у детей

B. Остром миелобластном лейкозе 

C. Остром монобластном лейкозе

D. Остром промиелоцитарном лейкозе

E. Эритролейкозе 

Правильный ответ: 183 – А

S  184. Для диагностики нейролейкемии имеет значение: 

A. Количество бластных клеток в периферической крови

B. Количество бластных клеток в костном мозге 20% и более
C. Положительная PAS-реакция 

D. Выявление бластных клеток в спиномозговой жидкости

E. Лимфобластный вариант острого лейкоза 

Правильный ответ: 184 – D

S  185. Какое из следующих утверждений не является верным: 

A. Развитие подкожных лейкемидов характерно для острого монобластного лейкоза 

B. Острый лимфобластный лейкоз встречается только у детей 

C. Острый промиелоцитарный лейкоз часто осложняется ДВС-синдромом

D. При остром лейкозе возможно получение длительной ремиссии

E. Профилактика нейролейкемии при остром лимфобластном лейкозе обязательна 

Правильный ответ: 185 – В

S  186. В диагностике острого лейкоза наибольшее значение имеет: 

A. Выявление бластных клеток в периферической крови

B. Наличие оссалгий

C. Появление признаков геморрагического синдрома

D. Некротическая ангина 

E. Развитие нейролейкемии

Правильный ответ: 186 – А

S  187. Сколько времени необходимо лечить острый лейкоз: 

A. До получения полной ремиссии 

B. В течение 1 года  

C. В течение 3 лет

D. Всю жизнь 

E. При достижении полной клинико-гематологической ремиссии в течение 3 лет

Правильный ответ: 187 – Е

S  188. В случаях остеодиструкции у больных миеломной болезнью методом выбора в лечении является: 

A. Монохимиотерапия

B. Полихимиотерапия

C. Радиотерапия

D. Плазмаферез 

E. Переливание эритроцитарной массы

Правильный ответ: 188 – С

S  189. Морфологическим субстратом миеломной болезни являются: 

A. Бластные клетки

B. Зрелые лимфоциты

C. Злокачественные плазматические клетки

D. Клетки гранулоряда на разных стадиях зрелости

E. Моноциты

Правильный ответ: 189 – С

S  190. Для окончательного подтверждения диагноза миеломной болезни имеет значение:

A. Общий анализ крови 

B. Рентгенография костей

C. Общий анализ мочи

D. Биохимический анализ крови

E. Стернальный пунктат с выявлением миеломных клеток в костном мозге

Правильный ответ: 190 – Е

S  191. Какое утверждение относительно миеломной болезни является неправильным: 

A. Боли в костях, усиливающиеся при движениях

B. Слабость, головокружение, возможна - сонливость

C. Геморрагический синдром обязателен

D. Возможно развитие опухоли в области костей

E. Возможны компрессионные переломы позвонков

Правильный ответ: 191 – С

S  192. Для угнетения остеокластимулирующего фактора в целях уменьшения остеолизиса используется: 

A. Циклофосфан

B. Мелфалан

C. Радиотерапия

D. Преднизолон

E. Плазмаферез 

Правильный ответ: 192 – D

S  193. В целях уменьшения гиперкальциемии применяется: 

A. Бонефос

B. Циклофосфан 

C. Мелфалан

D. Винкристин

E. Плазмаферез 

Правильный ответ: 193 – А

S  194. В какой гемопоэтической клетке происходит мутация при эритремии: 

A. Бластная клетка

B. Стволовая клетка

C. Клетка – предшественица миелопоэза

D. Эритробласт

E. Эритроцит

Правильный ответ: 194 – С

S  195. Морфологическим субстратом опухоли при эритремии является: 

A. Двухростковая гиперплазия элементов гематопоэза

B. Трехростковая гиперплазия элементов гематопоэза

C. Бластная инфильтрация костного мозга 

D. Отсутствие эритроцитарной пролиферации 

E. Отсутствие пролиферации мегакариоцитов

Правильный ответ: 195 – В

S  196. Основным клиническим синдромом при эритремии является:

A. Неврологический синдром

B. Инфекционный синдром

C. Лимфаденопатия

D. Плеторический синдром

E. Сидеропенический синдром 

Правильный ответ: 196 – D

S  197. Какое из нижеперечисленных утверждений является верным при эритремии:

A. Острое начало и быстрое течение 

B. Частое заболевание лиц молодого возраста 

C. Характерны частые инфекционные осложнения 

D. Возможно увеличение периферических лимфатических узлов 

E. Подтверждение диагноза возможно только после гистологического исследования костного мозга методом трепанобиопсии  

Правильный ответ: 197 – Е

S  198. Для диагностики эритремии при трепанобиопсии необходимо выявление:

A. Фиброза  

B. Панмиелоза  

C. Уменьшение количества гемопоэтических элементов в костном мозге 

D. Замещение костного мозга жировой тканью

E. Замещение костного мозга метастазами рака

Правильный ответ: 198 – В

S  199. Причиной зуда кожных покровов при эритремии является:

A. Аллергическая реакция 

B. Специфическое поражение кожи  

C. Развитие инфекционных осложнений

D. Гемолитический синдром

E. Усиленная продукция гистамина базофилами и мастоцитами

Правильный ответ: 199 – Е

S  200. Окончательное подтверждение диагноза эритремии возможно при:

A. Биопсии лимфатического узла  

B. Исследовании костного мозга методом стернальной пункции  

C. Выявлении увеличенной скорости оседания эритроцитов

D. Исследовании костного мозга методом трепанобиопсии

E. Компьютерной томографии 

Правильный ответ: 200 – D 

S  201. Какое из утверждений относительно эритремии не является верным:

A. Гипертония – частый симптом развернутой фазы эритремии

B. В начальной фазе увеличивается только количество эритроцитов 

C. Плеторический синдром является основным синдромом при эритремии

D. Зуд кожи часто появляется после бани 

E. Подтверждение диагноза эритремии возможно на основании исследования пунктата костного мозга 

Правильный ответ: 201 – Е

C  202. Какие из нижеперечисленных критериев используются при проведении дифференциального диагноза между апластической анемией и острым лейкозом: 

A. Анемический синдром

B. Гиперпластический синдром

C. Геморрагический синдром

D. Панцитопения в общем анализе периферической крови 

E. Бластные клетки 20% и более в миелограмме
Правильный ответ: 202 – В, Е

С  203. Какие гематологические изменения характерны для железодефицитной анемии:

A. Гипохромия эритроцитов

B. Гиперсегментация ядер нейтрофилов

C. Микроцитоз эритроцитов

D. Мишеневидные эритроциты 

E. Эритроциты-микросфероциты

Правильный ответ: 203 – А, С

С  204. Для железодефицитной анемии характерны следующие симптомы, за исключением:

A. Ангулярный стоматит

B. “Pica chlorotica”
C. Парестезии в пальцах рук и ног

D. Бледно-лимонная окраска кожи 

E. Гипохромия эритроцитов

Правильный ответ: 204 – С, D
С  205. При железодефицитной анемии дифференциальный диагноз чаще всего следует проводить с: 

A. B12-дефицитная анемия

B. Фолиеводефицитная анемия

C. Апластическая анемия

D. Болезнь Маркиафава-Микели

E. Талассемия

Правильный ответ: 205 – D, Е

С  206. Апластическая анемия характеризуется наличием: 

A. Анемический синдром

B. “Pica chlorotica”
C. Гиперпластический синдром

D. Сидеропенический синдром

E. Геморрагический синдром

Правильный ответ: 206 – А, Е

С  207. Для железодефицитной анемии характерно наличие:

A. Извращение вкуса и запаха

B. Геморрагический синдром

C. Неврологический синдром

D. Сидеропенический синдром

E. Парестезии в пальцах рук и ног

Правильный ответ: 207 – А, D
С  208. Сидеропенический синдром характеризуется: 

A. Выпадение волос и ломкость ногтей

B. Желтушность кожи

C. “Pica chlorotica”
D. Увеличение селезенки

E. Лимфаденопатия

Правильный ответ: 208 – А, С 

С  209. При лечении железодефицитной анемии используются препараты: 

A. Витамин B12
B. Фолиевая кислота

C. Поливитамины

D. Ферсинол
E. Сорбифер-дурулес 

Правильный ответ: 209 – D, Е

С  210. Причиной B12-дефицитной анемии может служить: 

A. Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 

B. Атрофический гастрит 

C. Рак желудка

D. Хлорамфеникол

E. Анкилостомидоз 

Правильный ответ: 210 – В, С

C  211. Какие из нижеперечисленных синдромов могут быть использованы при дифференциальном диагнозе между железодефицитной и B12-дефицитой анемиями: 

A. Анемический синдром

B. Неврологический синдром

C. Геморрагический синдром

D. Гиперпластический синдром

E. Сидеропенический синдром

Правильный ответ: 211 – В, Е

C  212. Наиболее частыми причинами фолиеводефицитной анемии являются: 

A. Недостаточность фолиевой кислоты в продуктах питания – диета бедная сырыми овощами и фруктами

B. Повышенная потребность организма

C. Атрофический гастрит

D. Гастрэктомия 

E. Недостаточность внутреннего фактора Кастла

Правильный ответ: 212 – А, В

С  213. Основными клиническими синдромами фолиеводефицитной анемии являются:

A. Сидеропенический синдром 

B. “Pica chlorotica”
C. Геморрагический синдром 

D. Анемический синдром

E.  Поражение желудочно-кишечного тракта

Правильный ответ: 213 – D, Е 

С  214. В мазке периферической крови обнаружены мегалоциты и гиперхромия. Какой из перечисленных признаков может иметь место при данных изменениях:

A. Дисфагия 

B. Парестезии в пальцах рук и ног

C. Выраженная спленомегалия  

D. Атрофический гастрит

E. Геморрагический синдром

Правильный ответ: 214 – В, D
C  215. Комбинированное химиолучевое лечение, включающее 3 курса полихимиотерапии + лучевое лечение на очаги поражения + 3 курса полихимиотерапии, при лимфоме Ходжкина применяется в следующих стадиях: 

A. I 

B. II 

C. III 

D. IV 

E. Во всех выше перечисленных 

Правильный ответ: 215 – A, B
C  216. Для лимфомы Ходжкина характерны:
A. Анемический синдром

B. Геморрагический синдром

C. Последовательность увеличения лимфатических узлов в первичной зоне  

D. Последовательность распространения опухолевого процесса в лимфатических узлах

E. Частые первичные экстранодальные поражения 

Правильный ответ: 216 – С, D
C  217. Для лимфомы Ходжкина являются верными следующие утверждения:
A. Одновременно увеличиваются все группы лимфатических узлов

B. Преобладает развитие болезни в периферических лимфатических узлах

C. Часто первично поражается желудочно-кишечный тракт 

D. Отсутствует поражение костного мозга

E. Увеличенные лимфатические узлы безболезнены, не спаяны с окружающими тканями

Правильный ответ: 217 – В, Е

C  218. Наличие общих симптомов интоксикации при лимфомы Ходжкина предпологает: 

A. Неблагоприятный прогноз

B. Более агрессивное течение  

C. Благоприятный прогноз 

D. Благоприятное течение болезни

E. Высокую эффективность лечения 

Правильный ответ: 218 – A, B
C  219. При неходжкинских лимфомах высокой степени злокачественности в качестве монохимиотерапии преимущественно применяются:
A. Циклофосфан
B. Винкристин   

C. Лейкеран  

D. Миелосан 
E. Мелфалан  

Правильный ответ: 219 – A, B
C  220. Морфологическими вариантами индолентных неходжкинских лимфом низкой степени злокачественности являются:

A. Микролимфобластный 
B. Макролимфобластный 

C. Фоликулярный   

D. Из маргинальной зоны

E. Иммунобластный

Правильный ответ: 220 – С, D
C  221. При неходжкинских лимфомах являются  правильными следующие утверждения:
A. Первичный очаг опухоли может развиваться в любом органе в котором содержится лимфоидная ткань
B. Часто первично развивается в легочной ткани  

C. Никогда не поражает костный мозг  

D. Заболеваемость растет с возрастом 
E. Очень редко первично поражается желудочно-кишечный тракт
Правильный ответ: 221 – А, D
C  222. Для индолентных вариантов неходжкинских лимфом верными являются утверждения:

A. Агрессивное течение 
B. Часто вовлекается в опухолевый процесс костный мозг
C. Довольно часто имеется поражение центральной нервной системы  

D. Часто первично поражается селезенка
E. Экстранодальные поражения бывают редко

Правильный ответ: 222 – В, D

C  223. При хроническом миелолейкозе стернальная пункция выполняется в следующих стадиях:
A. Начальной 
B. Развернутых клинико-гематологических проявлений  

C. Претерминальной   

D. Терминальной 
E. Во всех 
Правильный ответ: 223 – С, D

C  224. Изменения в анализе периферической крови при начальной стадии хронического миелолейкоза характеризуются:

A. Лейкоцитоз > 30,0·109/l 

B. Лейкоцитоз < 30,0·109/l
C. Лейкопения < 30,0·109/l
D. Сдвиг влево до миелоцитов  
E. Лимфоцитоз 
Правильный ответ: 224 – B, D
C  225. Для идиопатического миелофиброза верными являются утверждения:

A. Отсутствие спленомегалии 
B. Эритроциты являются нормоцитарными
C. Анемия бывает редко  

D. Тромбоцитопения встречается редко
E. Число тромбоцитов как правило увеличено

Правильный ответ: 225 –  D, Е

C  226. При исследовании гистологических препаратов селезенки при идиопатическом миелофиброзе выявляются:
A. Плазматические клетки 
B. Клетки гранулоцитарного ряда  

C. Эритрокариоциты и мегакариоциты  

D. Лимфоцитоз 
E. Моноцитоз 
Правильный ответ: 226 – В, С

С  227. Парентеральное лечение препаратами железа назначается при:

A. Синдроме малабсорбции

B. Хроническом энтерите
C. Беременности в первые два триместра

D. Донорам

E. Грыже пищеводного отверстия диафрагмы

Правильный ответ: 227 – А, B.

C  228. В мазке периферической крови обнаружены выраженный микроцитоз и гипохромия. Что из перечисленного соответствует данному гематологическому аспекту:  

A. Дисфагия

B. Ангулярный стоматит

C. Парестезия в пальцах рук и ног

D. Выраженная спленомегалия 

E. Желтушность кожных покровов

 Правильный ответ: 65 – А, B 

С  229. В отношении анемии при хронических инфекциях правильны следующие высказывания:

A. Кольцевые сидеробласты являются патогномоничными
B. Концентрация железа повышена в макрофагах костного мозга
C. Микроцитоз является типичным признаком
D. Железо назначается только перорально 
E. Лечение препаратами железа не показано
Правильный ответ: 229 – В, Е

С  230. Дифференциальная диагностика железодефицитной анемии и анемии при хронических инфекциях проводится на основании:

A. Количество эритроцитов
B. Концентрации ферритина
C. Числа ретикулоцитов 
D. Сниженного сывороточного железа
E. Отсутствия сидеропенического синдрома
Правильный ответ: 230 – В, Е
С  231. Что из перечисленного встречается только при В12-дефицитной анемии:

A. Мегалобластическое кроветворение

B. “Pica chlorоtica”

C. Гипохромия и микроцитоз

D. Неврологический синдром

E. Сывороточное железо значительно снижено

 Правильный ответ: 231 – А, D
С  232. Что из нижеперечисленного проиворечит диагнозу анемии Бирмера:

A. Часто встречается рак желудка
B. Атрофический гастрит
C. Снижение концентрации фолиевой кислоты
D. Мегалобластическое кроветворение
E. Значительное снижение сывороточного железа
Правильный ответ: 232 – С, Е
C  233. В дифференциальном диагнозе между В12-дефицитной анемией и фолиеводефицитной анемией имеет значение:

A. Неврологический синдром

B. Анемический синдром

C. Изменения со стороны желудочно-кишечного тракта

D. Сидеропенический синдром

E. Наличие ретикулоцитарного криза на фоне пробного лечения витамином В12
Правильный ответ: 233 – А, E

С  234. Какие из указанных утверждений характерны для апластической анемии:

A. Инфекционные осложнения встречаются часто

B. Геморрагический синдром характерен для болезни

C. В костном мозге выявляется мегалобластическое кроветворение

D. Лимфатические узлы увеличены

E. Обнаруживается спленомегалия

 Правильный ответ: 234 – А, B 

C  235. Какие из указанных признаков обнаруживаются в общем анализе крови при апластической анемии:

A. Тромбоцитоз

B. Ретикулоцитоз 

C. Лейкопения

D. Тромбоцитопения             

E. Лейкоцитоз более 15,0·109/л

Правильный ответ: 235 – C, D 

C  236. В клинической картине апластической анемии имеют значение:

A. Неврологический синдром

B. Сидеропенический синдром

C. Геморрагический синдром

D. Часто встречаются инфекционные осложнения

E. Пролиферативный синдром

Правильный ответ: 236 – C, D
С  237. В отношение наследственного микросфероцитоза правильными являются следующие утверждения:

A. В клиническом течении болезни могут возникать апластические кризы
B. Гемолиз происходит исключительно в костном мозге и только в некоторой степени в селезенке
C. В лечении анемии необходимы большие дозы железа
D. Имеет место генетический деффект белков мембраны эритроцита
E. Спленэктомия является абсолютно противопаказанной 

Правильный ответ: 237 – А, D

С  238. Для внутрисосудистого гемолиза является характерным:

A. Выход свободного гемоглобина в плазму

B. Увеличение уровня гемопоэтинов

C. Доминирующая роль селезенки в разрушении эритроцитов

D. Гемоглобинурия и гемосидеринурия

E. Хронический гемолиз

Правильный ответ: 238 – А, D
С  239. Диагноз талассемии достоверен при:

A. Снижении уровня сывороточного железа
B. Положительной пробе Хема 
C. Увеличение уровня гемоглобина – F при электрофорезе гемоглобинов
D. Выраженной спленомегалии
E. Снижении осмотической резистентности эритроцитов

Правильный ответ: 239 – С, D

С  240. Какие нарушения гемостаза выявляются при тромбоцитопенической пурпуре:

A. Удлинение длительности кровотечения

B. Снижение концентрации VIII фактора свертывания крови

C. Снижение количества тромбоцитов

D. Снижение протромбинового индекса

E. Появление фибрин-мономерных комплексов

Правильный ответ: 240 – А, С 

С  241. В общем анализе крови при тромбоцитопенической пурпуре выявляются следующие изменения:

A. Лейкопения 
B. Постгеморрагическая анемия
C. Лимфоцитоз 
D. Обнаружение бластных клеток
E. Снижение количества тромбоцитов

Правильный ответ: 241 – В, Е
С  242. В отношении тромбоцитопенической пурпуры являются верными следующие утверждения:

A. Ретракция кровяного сгустка в норме

B. Длительность кровотечения удлинена

C. Является наследственной коагулопатией

D. Характерно снижение количества тромбоцитов

E. Удлинение времени свертывания по Lee-White
Правильный ответ: 242 – B, D 

C  243. Удлинение длительности кровотечения возможно при:

A. Тромбоцитопенической пурпуре

B. Болезни Рандю-Ослера

C. Гемофилии

D. Геморрагическом васкулите

E. Болезни Виллебранда

Правильный ответ: 243 – A, E
C  244. Удлинение времени свертывания крови по Lee-White возможно при:

A. Тромбоцитопенической пурпуре

B. Гемофилии

C. Болезни Рандю-Ослера

D. Болезни Виллебранда

E. Геморрагическом васкулите

Правильный ответ: 244 – B, D 

С  245. Лабораторными данными, подтверждающими диагноз гемофилии, являются:

A. Удлинение длительности кровотечения

B. Снижение количества тромбоцитов

C. Удлинение времени свертывания по Lee-White
D. Снижение протромбинового индекса

E. Удлинение активированного парциального тромбопластинового времени

Правильный ответ: 245 – C, E
C  246. Для гемофилии характерны:

A. Гемартрозы и гематомы

B. Снижение количества тромбоцитов

C. Активированное парциальное тромбопластиновое время удлинено

D. Удлинение длительности кровотечения

E. Геморрагический синдром в виде петехий и экхимозов

Правильный ответ: 246 – А, C 

C  247. Для окончательной диагностики лимфомы Ходжкина с увеличением только лимфатических узлов средостения применяют:
A. Рентгенологическое исследование

B. Медиастиноскопию с биопсией

C. Ультразвуковое исследование

D. Диагностическую торакотомию

E. Компьютерную томографию

Правильный ответ: 247 – B, D
C  248. При лимфоме Ходжкина верными являются следующие утверждения:
A. Вовлечение в опухолевоый процесс ЦНС является самой частой экстранодальной локализацией

B. Морфологический вариант не имеет прогностического значения

C. Морфологический вариант имеет прогностическое значение

D. Повышение уровня щелочной фосфатазы является показателем поражения лимфатических узлов средостения 

E. Xарактерен иммунный дефицит

Правильный ответ: 247 – C, E
C  249. В лечении лимфомы Ходжкина верными являются следующие утверждения:

A. Монохимиотерапия является методом выбора для лечения больных в локальных стадиях 
B. Метод лечения больного выбирают в зависимости от стадии, гистологического варианта

C. Лучевая терапия применяется только при генерализованных стадиях болезни 

D. При I стадии болезни больные в специфическом лечении не нуждаются
E. При IV стадии болезни основным методом лечения является полихимиотерапия
Правильный ответ: 249 – B, E 

C  250. Морфологическими вариантами высокой степени злокачественности неходжкинской лимфомы являются:

A. Лимфобластный

B. Пролимфоцитарный

C. Лимфоцитарный

D. Иммунобластный

E. Лимфоплазмоцитарный

Правильный ответ: 250 – А, D 

C  251. Какие факторы могут свидетельствовать о неблагоприятном течении неходжкинской лимфомы:

A. Пролимфоцитарный вариант

B. Лейкемизация бластными клетками
C. Генерализованные стадии

D. Локальные стадии 

E. Локальное первичное поражение желудка
Правильный ответ: 251 – В, C
C  252. Наиболее частыми экстранодальными первичными локализациями неходжкинских лимфом являются:

A. Легочная ткань

B. Желудочно-кишечный тракт

C. Центральная нервная система

D. Кости

E. Лимфоидное глоточное кольцо

Правильный ответ: 252 – B, E
C  253. Внекостномозговыми поражениями при остром лимфобластном лейкозе являются:
A. Поражение десен 
B. Инфильтрация небных миндалин 
C. Поражение кожи 
D. Поражение центральной нервной системы
E. Поражение яичек
Правильный ответ: 253 – D, E

C  254. Неблагоприятными признаками острого миелобластного лейкоза являются:
A. Гиперлейкоцитоз  
B. Молодой возрост (до 30 лет) 
C. Положительная реакция на пероксидазу
D. Выявление палочек Ауэра
E. Вторичный острый лейкоз
Правильный ответ: 254 – А, E
С  255. Профилактика нейролейкоза при остром лимфобластном варианте осуществляется:

A. Внутривенным введением кортикостероидов 

B. Химиотерапией винкристином 

C. L - аспарагиназой

D. Эндоломбальным введением метотрексата

E. Эндолюмбальным введением цитозара
Правильный ответ: 255 – D, E

C  256. В отношении острого лимфобластного лейкоза являются верными следующие утверждения:

A. Ощелачивание мочи предупреждает развитие постцитостатической мочекислой нефропатии 
B. Висаноид показан в лечении острого лимфобластного варианта L1 у детей
C. Для предупреждения развития ДВС-синдрома показан гепарин
D. Поддерживающая терапия при остром лейкозе лимфобластном варианте проводится 6-меркаптопурином и метотрексатом 
E. В лечение инфекционных осложнений при остром лейкозе противопоказано сочетание антибиотиков с противогрибковыми препаратами
Правильный ответ: 256 – А, D

C  257. Геморрагический синдром при хроническом миелолейкозе в острой фазе возможен вследствие:

A. Сниженной продукции факторов свертывания крови 

B. Тромбоцитопении вследствие поражения костного мозга  

C. Снижения функции тромбоцитов 

D. Повышенной активности фибринолиза 

E. Повышенной ломкости сосудов

Правильный ответ: 257 – B, C 

C  258. При лечении хронического миелолейка используют:

A. Гливеек (Imatinib mesilat) 
B. Винбластин

C. Преднизолон

D. Хлорамбуцил

E. Гидроксимочевина

Правильный ответ: 84 – А, E

C  259. В пользу диагноза идиопатического миелофиброза свидетельствуют:

A. Лейкоцитоз выше 100,0·109/л

B. Снижение активности щелочной фосфатазы в гранулоцитах  

C. Значительное увеличение селезенки

D. Наличие Рh-хромосомы           

E. В трепанобиоптате – миеломегакариоцитарная пролиферация

Правильный ответ: 235 – C, Е

C  260. Какие из следующих утверждений в отношении хронического лимфолейкоза являются верными:

A. Частые инфекционные осложнения 

B. Препаратом выбора в лечении является алкеран 

C. Лейкоцитоз обусловлен абсолютным лимфоцитозом

D. Лимфоидная пролиферация всегда имеет поликлоновый характер

E. Причиной анемии всегда является аутоиммунный гемолиз

Правильный ответ: 260 – А, C

C  261. Хронический лимфолейкоз - опухоль системы крови, происходящая из:

A. Стволовой клетки

B. Клетки предшедственницы В-лимфоцитов

C. Клетки предшедственницы Т-лимфоцитов

D. Клетки предшедственницы миелопоеза

E. Бластных клеток

Правильный ответ: 261 – В, C

C  262. Причинами развития анемии при хроническом лимфолейкозе являются:

A. Дефицит железа

B. Дефицит витамина В12
C. Аутоиммунный гемолиз

D. Кровопотери

E. Поражение костного мозга

Правильный ответ:  262 – C, E 

C  263. В течении эритремии могут возникать следующие осложнения:

A. Инфаркт миокарда

B. Некрозы пальцев

C. Аутоиммунный гемолиз

D. Холелитиаз

E. Частые инфекционные осложнения

Правильный ответ: 263 – А, B

C  264. Какие из нижеперечисленных препаратов наиболее эффективны при эритремии:

A. Имифос
B. Гидрея 

C. Циклофосфан 

D. Винкристин 

E. Лейкеран  
Правильный ответ: 264 – А, B

C  265. Сочетание каких признаков делает диагноз миеломной болезни бесспорным:

A. Выявление в миелограмме более 15% миеломных клеток

B. Выявление рентгенологически остеодеструкций
C. Выявление патологического парапротеина
D. Протеинурия

E. В анализе крови – анемия и высокое СОЭ

Правильный ответ: 265  – А, В.

C  266. Какие из нижеперечисленных исследований являются обязательными для уточнения формы миеломной болезни и степени распростроения опухолевого процесса:

A. Рентгенография всех костей скелета 

B. Электрофорез сывороточных белков
C. Коагулограмма
D. Определение содержания билирубина и трансаминаз

E. Анализ мочи по Нечипоренко

Правильный ответ: 266  – А, B

С  267. В отношении патогенеза болезни Рандю-Ослера верными являются следующие утверждения:

A. Нарушение строения субэндотелия и крайне малое содержание в нем коллагена
B. Удлинение протромбиного времени 

C. Нарушение адгезивности тромбоцитов
D. Образуются антитела против тромбоцитов
E. Нарушен аутокоагуляционный тест
Правильный ответ: 267 – A, C

C  268. Лечение болезни Рандю-Ослера проводится:
A. Переливание тромбоцитарной массы
B. Проведение местного гемостаза
C. Переливание криоплазмы 
D. Лечение железодефицитной анемии, которая развивается в результате кровотечений 
E. Переливание криопеципитата 
Правильный ответ: 268 – B, D 

C  269. Время свертывания по  Ли-Уайту удлиняется при: 

A. Болезни Рандю-Ослера
B. Тромбоцитопатии 
C. Гемофилии  

D. Геморрагическом васкулите 

E. Болезни Виллебранда 
Правильный ответ: 269 – C, E 

C  270. В анализе крови у женщин репродуктивного возраста с аутоиммунной тромбоцитопенией возможны следующие изменения:

A. Постгеморрагическая анемия 

B. Лейкоцитоз до 30,0∙109/l

C. Снижение тромбоцитов до единичных в препарате 

D. Базофилия и эозинофилия  

E. Бластные клетки 

Правильный ответ: 270 – A, C

C  271. В отношении тромбоцитопенической пурпуры верными являются следующие утверждения:

A. Нарушен вторичный гемостаз

B. Развивается в результате образования антител против собственных тромбоцитов с нормальной антигенной структурой

C. Чаще встречается у мужчин 

D. Существуют аутоиммунные тромбоцитопении: идиопатические и симптоматические

E. Часто появляются гемартрозы 

Правильный ответ: 271 – B, D

C  272. В отношении аутоиммунной тромбоцитопении верными являются утверждения:

A. В клинической картине преобладают гемартрозы
B. В тяжелых случаях возможны кровоизлияния в головной мозг
C. Лечение глюкокортикостероидными препаратами проводится в течение 4-х – 5 месяцев 
D. Основными препаратами в лечении являются иммунодепрессанты
E. Если спленэктомия является неэффективной, показана терапия иммунодепрессантами
Правильный ответ: 272 – B, E
C  273. Какие из следующих утверждений в отношении гемофилии A являются верными:

A. Удлиненяется длительность кровотечения
B. Удлиненяется время свертывания 
C. Мужчины являются кондукторами заболевания
D. Это наследственная коагулопатия, обусловленная дефицитом VIII фактора свертывания
E. Выявление фибрин-мономерных комплексов характерны для субклинических форм болезни 
Правильный ответ: 273 – B, D
C  274. Для гемофилии В характерно:

A. Нарушение активированного парциального тромбопластиного времени 

B. Снижена адгезия и агрегация тромбоцитов
C. Снижение тромбоцитов до единичных
D. Часто осложняется кровоизлиянием в головной мозг 
E. Дефицит IX фактора свертывания
Правильный ответ: 274 – A, E

C  275. Основными методами лечения гемофилии A является:

A. Переливание эритроцитарной массы
B. Переливание тромбоцитарной массы
C. Переливание свежезамороженной плазмы
D. Переливание криопреципитата
E. Назначение иммунодепрессантов 

Правильный ответ: 275 – C, D

C  276. В отношении хронического лимфолейкоза верны следующие утверждения:

A. В 94-95% является В-лимфоцитарным 

B. Опухолевый субстрат составляют бластные клетки
C. В 5-6% является T- лимфоцитарным
D. Это системное заболевание
E. Чаще встречается в молодом возрасте  
Правильный ответ: 276 – A, C

C  277. Для хронического лимфолейкоза является верным:

A. Это миелопролиферативная опухоль

B. Является лимфопролиферативным процессом, морфологический субстрат которого составляют зрелые лимфоциты
C. Клиническая картина характеризуется двумя синдромами: остеомедулярным и синдромом белковой патологии
D. Часто развиваются инфекционные осложнения и аутоиммунная гемолитическая анемия и - аутоиммунная тромбоцитопения
E. Характерны нарушения микроциркуляции и тромбозы
Правильный ответ: 277 – B, D

C  278. Для хронического лимфолейкоза характерно:

A. В анализе крови преобладают бластные клетки

B. Частое поражение желудочно-кишечного тракта
C. Увеличение периферических лимфатических узлов
D. Развивается и прогрессирует молниеностно
E. Поражаются печень и селезенка
Правильный ответ: 278 – C, E
C  279. При анемиях, обусловленных хроническими воспалительными процессами, относительный дефицит железа имеет место вследствие воздействия: 

A. Интерлейкина 1

B. Интерлейкина 3

C. Аполактоферина 
D. Гаптоглобина 
E. Церулоплазмина 
Правильный ответ: 279 – A, C

C  280. Для гемолитических анемий характерны следующие синдромы: 

A. Сидеропенический 

B. Анемический 
C. Гастроэнтерологический 
D. Неврологический  

E. Гемолитический  

Правильный ответ: 280 – B, E 

C  281. При наследственном микросфероцитозе возможны: 

A. Тромботические осложнения
B. Инфекционные осложнения
C. Калькулезный холецистит 

D. Геморрагический синдром
E. Лимфаденопатия  

Правильный ответ: 281 – A, C

C  282. При морфологическом исследовании мазка периферической крови у пациентов с наследственным микросфероцитозом выявляются:

A. Нормохромные эритроциты 

B. Микросфероциты 
C. Овалоциты  

D. Гипохромные эритроциты
E. Стоматоциты  

Правильный ответ: 282 – A, B

C  283. При наследственном микросфероцитозе в анализе крови выявляются следующие изменения:

A. Анемия с ретикулоцитозом 
B. Лейкопения  

C. Лимфоцитоз 
D. Микросфероциты 

E. Тромбоцитопения 
Правильный ответ: 283 – A, D

C  284. При талассемии гемолиз имеет место в: 

A. Печени  

B. Костном мозге
C. Селезенке 
D. Внутрисосудисто  
E. Во всех вышеперечисленных  
Правильный ответ: 284 – B, C

C  285. При морфологическом исследовании мазка периферической крови у пациентов с талассемией выявляются:
A. Микросфероциты
B. Гипохромия
C. Мишеневидные эритроциты
D. Овалоциты
E. Акантоциты  

Правильный ответ: 285 – B, C

C  286. Клиническая картина талассемии характеризуется:

A. Гемолитическим синдромом
B. Геморрагическим синдромом
C. Неврологическим синдромом
D. Спленомегалией  

E. Лимфаденопатией
Правильный ответ: 286 – A, D

C  287. У пациентов с талассемией могут иметь место:

A. Инфекционные осложнения
B. Вторичный гемосидероз
C. Тромботические осложнения
D. Геморрагический синдром
E. Аутоиммунные осложнения 

Правильный ответ: 287 – B, C

C  288. При пароксизмальной ночной гемоглобинурии специфичными являются: 

A. Прямая проба Кумбса

B. Непрямая  проба Кумбса
C. Проба Хема
D. Сахарозная проба 
E. Пробы на серповидность
Правильный ответ: 288 – C, D

C  289. Гетероиммунные гемолитические анемии развиваются в результате: 

A. Воздействия антиэритроцитарных антител 
B. Механического разрушения эритроцитов
C. Нарушения структуры мембраны эритроцитов
D. Оброзования антител к эритроцитам, на мембране которых фиксировались некоторые медикаменты 
E. Оброзования антител к эритроцитам, на мембране которых фиксировались некоторые вирусы
Правильный ответ: 289 – D, E
C  290. Для аутоиммунной гемолитической анемии с антителами к эритрокариоцитам костного мозга характерны: 

A. Гиперплазия эритроидного ростка костного мозга
B. Ретикулоцитоз  

C. Отсутствие ретикулоцитоза
D. Полное или почти полное отсутствие эритрокариоцитов в костном мозге
E. Билирубинемия 
Правильный ответ: 290 – C, D

C  291. Для лечения острого лимфобластного лейкоза используется:

A. Мелфалан  

B. Миелосан  
C. Лейкеран 
D. Винкристин  
E. Доксорубицин 
Правильный ответ: 291 – D, E

C  292. В индукции ремиссии острого миелобластного лейкоза препаратами выбора являются:

A. Цитозар  

B. Винкристин
C. Доксорубицин
D. L-aспарагиназа 
E. Висаноид 
Правильный ответ: 292 – A, C
C  293. L-aспарагиназа используется в лечени:

A. Острого лимфобластного лейкоза L1
B. Острого лимфобластного лейкоза L2
C. Острого миелобластного лейкоза M2
D. Острого миеломонобластного лейкоза M4
E. Миелобластного  криза хронического миелолейкоза
Правильный ответ: 293 – A, B

C  294. Для острого лейкоза является верным:

A. Гиперплазия десен чаще встречается при лимфобластном варианте
B. Положительная PAS-реакция характерна для миелобластного варианта
C. Палочки Ауэра характерны для монобластного варианта
D. ДВС-синдром чаще развивается при промиелоцитарном варианте
E. Для подтверждения диагноза острого лейкоза в костном мозге должно быть 20% и более бластных клеток
Правильный ответ: 294 – D, E
C  295. Для диагноза миеломной болезни имеют значение следующие клинические синдромы: 

A. Интоксикационный синдром

B. Плеторический синдром
C. Остеомедулярный синдром 
D. Гемолитический синдром
E. Синдром белковой патологии 
Правильный ответ: 295 – C, E
C  296. Для подтверждения диагноза миеломной болезни необходимо:

A. Радиологическое исследование опухоли 

B. Биопсия и морфологическое исследование опухоли
C. Ультразвуковое исследование 
D. Стернальная пункция с исследованием костного мозга  
E. Компьютерная томография 
Правильный ответ: 296 – B, D

C  297. Происхождение анемии при миеломной болезни объясняется: 

A. Дефицитом железа 

B. Гемолизом  
C. Аплазией  
D. Метаплазией  
E. Хронической почечной недостаточностью 
Правильный ответ: 297 – D, E

C  298. Наиболее частными осложнениями при миеломной болезни являются: 

A. Гемолитический криз
B. Гепатоспленомегалия  
C. Парапротеинемическая кома  
D. Гиперплазия десен  
E. Периферическая сензорная нейропатия 
Правильный ответ: 298 – C, E

C  299. Для подтверждения диагноза эритремии в развернутой фазе необходимы следующие критерии:

A. Бластоз в периферической крови

B. Лимфоцитоз в периферической крови
C. Панцитоз в периферической крови
D. Увеличенная скорость оседания эритроцитов
E. Панмиелоз в трепанате подвздошной кости 
Правильный ответ: 299 – C, E

C  300. Тромбозы при эритремии обусловлены: 

A. Повышенной вязкостью крови

B. Неврологическим синдромом
C. Тромбоцитозом
D. Нарушением функции желудочно-кишечного тракта
E. Остеомедулярным синдромом
Правильный ответ: 300 – A, C

C  301. Признаками нарушения микроциркуляции при эритремии являются:

A. Фуникулярный миелоз 

B. Параамилоидоз 
C. Эритромелалгия  
D. Сенсорная нейропатия 
E. Эпилептиформные судорожные приступы 
Правильный ответ: 301 – C, E

C  302. Геморрагические осложнения при эритремии могут быть объяснены как результат: 

A. Парапротеинемического синдрома  

B. Нарушения функции тромбоцитов 
C. Повышенной вязкостью крови
D. Спленомегалии  
E. Эритромелалгии  
Правильный ответ: 302 – B, C

C  303. Какие из ниже перечисленных изменений в общем анализе крови могут иметь место при фолиеводефицитной анемии:

A. Тромбоцитоз  

B. Ретикулоцитоз  
C. Макроцитоз, гиперхромия эритроцитов
D. Кольца Кебота, тельца Жолли 
E. Гипохромия эритроцитов
Правильный ответ: 303 – C, D

C  304. Переливание концентрата эритроцитов при B12- дефицитарной анемии используется в случае: 

A. Анемическая кома
B. Мегалобластический психоз 

C. Выраженное снижение показателя гемоглобина  
D. Гастрэктомия 
E. Больные, планируемые на хирургическое вмешательство по жизненным показаниям 

Правильный ответ: 304 – A, E
C  305. Для B12-дефицитной анемии характерны: 

A. Анемический синдром  

B. Неврологический синдром
C. Поражение желудочно-кишечного тракта  

D. Геморрагический синдром
E. ДВС - синдром
Правильный ответ: 305 – A, B, C

C 306. Назовите морфологические изменения, которые могут иметь место при железодефицитной анемии: 

A. Гиперсегментация ядер нейтрофилов 
B. Гипохромия 
C. Микроцитоз  
D. Эритроциты-анулоциты 
E. Мишеневидные эритроциты
Правильный ответ: 306 – B, C, D

C  307. Сидеропенический синдром включает: 

A. Извращения вкуса и запаха  

B. Ангулярный стоматит  
C. Неврологический синдром
D. Геморрагический синдром
E. Поражение желудочно-кишечного тракта 
Правильный ответ: 307 – A, B, E

C  308. Препаратами, применяемыми при лечении апластической анемии, являются: 

A. Toтема 

B. Витаминотерапия  

C. Неробол  

D. Преднизолон  

E. Лейкеран  

Правильный ответ: 308 – B, C, D

C  309. При B12-дефицитной анемии могут иметь место следующие изменения: 

A. Снижение уровня сывороточного железа
B. Гипоферитинемия  

C. Лимонно-бледная окраска кожи 

D. Атрофический гастрит
E. Неврологический синдром
Правильный ответ: 309 – C, D, E

C  310. Дефицит железа может развиться на фоне: 

A. Хронический энтерит  

B. Болезнь Крона 
C. Недостаточность внутреннего фактора Кастла 
D. Хронические кровотечения 
E. Атрофический гастрит
Правильный ответ: 310 – A, B, D

C  311. B12-дефицитарная анемия проявляется: 

A. Нормобластический гематопоэз 

B. Парестезии в руках и ногах 

C. Анемический синдром
D. Мегалобластический синдром
E. Хронические кровотечения
Правильный ответ: 311 – B, C, D

C  312. Возникновению апластической анеми могут способствовать:

A. Левомицетин  

B. Ионизирующее излучение 
C. Вирусный гепатит C 
D. Хронические кровотечения

E. Отсутствие протеина - R в желудочном соке 

Правильный ответ: 312 – A, B, C
C  313. Для B12-дефицитной анемии характерны:

A. Лихорадка, обусловленная неэффективным гематопоэзом 

B. Полированный язык 

C. Наличие ватных ног
D. “Pica chlorotica”

E. Синдром Россолимо-Бехтерева
 Правильный ответ: 313 – A, B, C

C  314. При B12-дефицитной анемии в анализе периферической крови обнаруживают: 

A. Количество эритроцитов снижается в большей степени, нежели уровень гемоглобина 

B. Увеличение  количества лейкоцитов
C. Уменьшение  количества лейкоцитов
D. Уменьшение  количества тромбоцитов
E. Гипохромия эритроцитов
Правильный ответ: 314 – A, C, D

C  315. Диагноз B12-дефицитной анемии устанавливается на основании: 

A. Трепанобиопсия подвздошной кости
B. Мегалобластический гематопоэз в миелограмме
C. Наличие ретикулоцитарного криза на 4-5-й дни с момента начала введения витамина B12
D. Наличие ретикулоцитарного криза на 10-14-й дни с момента начала введения витамина B12
E. Наличие асинхронизма в развитии цитоплазмы и ядра эритрокариоцитов костного мозга 
Правильный ответ: 315 – B, C, E
C  316. Наличие асинхронизма в развитии цитоплазмы и ядра эритрокариоцитов костного мозга характерно для:

A. Железодефицитная анемия
B. Гемолитический криз при аутоиммунной гемолитической анемии 

C. B12-дефицитная анемия
D. Метапластическая анемия 

E. Фолиеводефицитная анемия 

Правильный ответ: 316 – B, C, E

С  317. В лечении болезни Ходжкина верными являются утверждения:

A. 3 курса полихимиотерапии + лучевое лечение на очаги поражения + 3 курса полихимиотерапии 
B. Лучевое лечение по радикальной программе применяется только в генерализованных стадиях (III-IV)

C. При IV стадии болезни методом выбора является полихимиотерапия
D. В локальных стадиях преимущестенно показано монохимиотерапия
E. При III стадии болезни проводятся 6 циклов полихимиотерапии + лучевое лечение резидуальные лимфоузлы
Правильный ответ: 317 – A, C, E
С  318. Для лимфомы Ходжкина верными являются утверждения:

A. Для биопсии необходимо удалить один лимфатический узел с небольшим сроком поражения 

B. Для биопсии необходимо удалить лимфатические узлы  наибольшей давности
C. В случаях изолированного поражения лимфатических узлов средостения необходимо выполнить диагностическую торакотомию
D. В случаях изолированного поражения абдоминальных лимфатических узлов необходимо выполнить диагностическую лапаротомию
E. В случаях изолированного поражения средостенных лимфоузлов для установления окончательного диагноза достаточно рентгенологическое исследование органов грудной клетки
Правильный ответ: 318 – B, C, D
С  319. Вариант лимфоидного истощения лимфомы Ходжкина характеризуется:

A. Агрессивным клиническим течением
B. Благоприятным прогнозом 

C. Значительным уменьшением лимфоидных клеток в пораженных  лимфоузелах
D. Наличием клеток Штернберга-Рида в большом количестве 
E. Пролиферацией лимфоцитов, единичные клетки Штернберга-Рид
Правильный ответ: 319 – A, C, D
С  320. При лимфоме Ходжкина верными являются следующие утверждения:

A. Морфологический вариант меняется в зависимости от клинической стадии болезни 
B. Прогноз зависит от морфологического варианта
C. Морфологические варианты являются стабильными
D. Клиническое течение не зависит от морфологического варианта
E. Наиболее часто встречаются варианты нодулярного склероза и смешанноклеточный
Правильный ответ: 320 – B, C, E
C  321. Для неходжкинских лимфом верны следующие утверждения:

A. Общие симптомы интоксикации наиболее часто бывают у больных с вариантами низкой степени злокачественности
B. Общие симптомы интоксикации наиболее часто наблюдаются у больных с вариантами высокой степени злокачественности
C. Изолированное поражение одного органа считается как локальная стадия
D. Отсутствует корреляция между темпом генерализации болезни и морфологическим вариантом
E. Первичное поражение селезенки чаще бывает при индолентных вариантах
Правильный ответ: 321 – B, C, E
C  322. При неходжкинских лимфомах верными являются утверждения:

A. Опухолевый процесс в большинстве случаев в первую очередь распростроняется на соседние зоны лимфатических узлов
B. Средостенные лимфатические узлы редко вовлекаются в опухолевый процесс
C. Поражение костного мозга и лейкемизация наиболее часто имеет место при агрессивных вариантах
D. Вторичное поражение центральной нервной системы преобладает при индолентных вариантах
E. Распространение опухоли в печень и селезенку наиболее часто имеет место при индолентных вариантах
Правильный ответ: 322 – A, B, E
C  323. Поражение костного мозга у больных неходжкинскими лимфомами наиболее часто имеет место при: 

A. Лимфобластном варианте
B. При неходжкинской лимфоме из малых лимфоцитов
C. Первичном поражении селезенки
D. При неходжкинской лимфоме маргинальной зоны
E. Иммунобластном варианте
Правильный ответ: 321 – B, C, D

C  324. Для неходжкинских лимфом правильными являются:

A. Выбор схемы полихимиотерапии зависит от гистологического варианта
B. Выбор схемы полихимиотерапии не зависит от гистологического варианта
C. Поражение костного мозга встречается чаще чем при лимфоме Ходжкина
D. Экстранодальное начало встречается в исключительных случаях  

E. Течение неходжкинских лимфом является более агрессивным чем при лимфоме Ходжкина
Правильный ответ: 324 – A, C, E
C  325. Развернутая стадия хронического миелолейкоза характеризуется: 

A. Спленомегалией  

B. Геморрагическим синдромом
C. Сдвигом влево который коррелирует с числом лейкоцитов  

D. Осложнениями вызванными гиперлейкоцитозом (инфаркт селезенки, отек сетчатки, тромбозы на уровне мелких сосудов) 

E. Лимфаденопатией  

Правильный ответ: 325 – A, C, D

C  326. Для фазы акселерации хронического миелолейкоза характерными симптомами являются:

A. Эритроцитоз  

B. Резистентность к проводимой цитостатической терапии 

C. Повышение температуры без наличия воспалительных процессов 

D. Боли в костях 

E. Уменьшение селезенки
Правильный ответ: 326 – B, C, D

C  327. Спленэктомия у больных хроническим миелолейкозом редко может быть выполнена при:

A. Начальной стадии болезни
B. Острой фазе
C. Частых инфарктах в селезенке
D. Тромбоцитопении  

E. Выраженном дискомфорте в брюшной полости 

Правильный ответ: 327 – C, D, E

C  328. В гистологических препаратах при идиопатическом миелофиброзе могут наблюдаться: 

A. Полиморфная пролиферация клеток  

B. Пролиферация клеток с преобладанием фиброза 
C. Выраженный мегакариоцитоз
D. Замещение костномозговых элементов жировой тканью 
E. Диффузная инфильтрация лимфоидными клетками 
Правильный ответ: 328 – A, B, C

C  329. При каких из перечисленных ситуаций показана профилактика железодефицитной анемии препаратами для перорального применения: 

A. Свинцовой интоксикации 

B. При гемохроматозе 

C. У беременных 

D. У девочек в пубертатном периоде 

E. У доноров  

 Правильный ответ: 329 – C, D, E

C  330. У новорожденных железодефицитная анемия может быть вследствии: 

A. Преждевременных родов

B. Рождение кесаревым сечением  

C. Рождения близнецов

D. Хронических кровопотерь  

E. Алиментарного фактора  

Правильный ответ: 330 – A, B, C

C  331. Переливание эритроцитарной массы при железодефицитной анемии назначается в следующих случаях: 

A. Больным, которым планируется оперативное вмешательство по жизненным показаниям

B. Непереносимость всех препаратов железа 

C. Значительное снижение количества гемоглобина и эритроцитов

D. Больным после гастрэктомии 

E. Анемическая кома 

Правильный ответ: 331 – A, B, E

C  332. Морфологические изменения, встречаемые при анемии Бирмера:

A. Гиперсегментация ядер нейтрофилов 

B. Анизоцитоз и пойкилоцитоз 

C. Гигантские метамиелоциты 

D. Микроцитоз и гипохромия  

E. Мишеневидные эритроциты

Правильный ответ: 332 – A, B, C

C  333. При B12- дефицитной анемии бывают следующие изменения, кроме: 

A. Чувство покалывания в пальцах рук и ног  

B. Ангулярный стоматит  

C. Кожа с восковидным оттенком  

D. Трещины на пятках 

E. Извращение вкуса и запаха 
Правильный ответ: 333 – B, D, E

C  334. Для клинической картины фолиеводефицитной анемии являются характерными: 

A. Анемический синдром  

B. Гастроэнтерологический синдром 

C. Неврологический синдром
D. Сидеропенический синдром
E. Отсутствие неврологического синдрома
Правильный ответ: 334 – A, B, E

C  335. В дифференциальной диагностике между апластической анемией и острым лейкозом имеет значение следующее:

A. Присутствие спленомегалии  

B. Присутствие атипичных бластных клеток в миелограмме
C. Наличие геморрагического синдрома
D. Костный мозг замещен жировой тканью 

E. Часто встречаются инфекционные осложнения  

Правильный ответ: 335 – A, B, D
C  336. Какие из указанных этиологических факторов могут способствовать возникновению апластической анемией: 

A. Гамма – излучение  

B. Эритропоэтинемия
C. Повышение факторов роста стволовых клеток и гемопоэтических факторов роста
D. Цитомегаловирусы  

E. Хлорамфеникол  

Правильный ответ: 336 – A, D, E
C  337. Для гемолитических анемии являются характерными:

A. Высокая частота образования желчных камней
B. Уменьшение продолжительности жизни эритроцитов
C. Увеличение уровня сывороточного гаптоглобина при внутрисосудистом гемолизе 

D. Отсутствие постоянной спленомегалии 

E. Гиперплазия красного ростка костного мозга 

Правильный ответ: 337 – A, B, E

C  338. Какие из следующих утверждений являются правильными для талассемии: 

A. Характерно качественное изменение цепей глобина
B. Анемия носит гипохромный и микроцитарный характер
C. Является гемолитической анемией
D. Лечение препаратами железа является противопаказаным
E. Наличие пойкилоцитоза исключает диагноз талассемии
Правильный ответ: 338 – B, C, D

C  339. Механизмами преждевременного разрушения эритроцитов при гемолитических анемиях являются: 

A. Увеличение соотношения “поверхность/объем”

B. Изменение проницаемости мембраны
C. Изменение структуры мембраны эритроцита
D. Диаметр эритроцитов 7,3 μ
E. Преципитация внутриэритроцитарного гемоглобина 
Правильный ответ: 339 – B, C, E
C  340. В случаях аутоиммунной гемолитической анемии правильными являются утверждения: 

A. Холодовые антитела всегда представлены Ig G
B. Встречается при системной красной волчанке
C. Часто осложняет течение злокачественных процессов
D. Кортикостероидные препараты являются одним из основных методов лечения 
E. Пароксизмальная ночная гемоглобинурия – одна из основных форм аутоиммунных гемолитических анемий
Правильный ответ: 340 – B, C, D
C  341. Какие из следующих утверждений в отношении гемофилии являются верными: 

A. Является заболеванием с нарушением вторичного гемостаза 

B. Частое развитие гемартрозов и гематом 
C. Геморрагический синдром на коже в виде петехий и экхимозов
D. Препаратом выбора в лечении является криоплазма и криопреципитат
E. Является заболеванием с нарушением первичного гемостаза
Правильный ответ: 341 – A, B, D
C  342. В отношении гемофилии В верными являются следующие утверждения:
A. Обусловлена дефицитом VIII фактора 
B. По симптоматике, тяжести и осложнениям идентична гемофилии A
C. Нарушается вторичный гемостаз
D. В лечении широко используется тромбоцитарная масса
E. Обусловлена дефицитом IX фактора 
Правильный ответ: 342 – B, C, E

C  343. Какие геморрагические проявления встречаются при гемофилии A: 

A. Гемартрозы и гематомы

B. Петехсии на коже  
C. Экхимозы  
D. Кровотечение после удаления зубов
E. Гематурия  
Правильный ответ: 343 – A, D, E

C  344. Патогенетическая терапия аутоиммунных тромбоцитопений включает: 

A. Глюкокортикостероидные гормоны 

B. Спленэктомию  
C. Лечение иммуннодепрессантами  
D. Переливания криоплазмы  
E. Переливания криопреципитата
Правильный ответ: 344 – A, B, C

C  345. У больной с тромбоцитопенической пурпурой геморрагический синдром характеризуется: 

A. Десневыми кровотечениями  

B. Носовыми кровотечениями
C. Гемартрозами 
D. Маточными кровотечениями
E. Гематомами 
Правильный ответ: 345 – A, B, D

C  346. Какие нарушения гемостаза обнаруживаются при тромбоцитопенической пурпуре: 

A. Удлинение времени свертывания по Lee-White 

B. Ретракция кровянного сгустка отсутствует 
C. Возможно развитие  постгеморрагической анемии
D. В общем анализе крови панцитопения с лимфоцитозом  
E. Снижение количества  тромбоцитов
Правильный ответ: 346 – B, C, E

C  347. В отношении гемофилии A являются верными следующие утверждения:
A. В общем анализе крови снижено количества  тромбоцитов

B. Длительность кровотечения удлинено  
C. Ретракция кровянного сгустка в норме 
D. Время свертывания по Lee-White удлинено
E. Основным методом лечения является внутривенное введение криоплазмы и криопреципитата
Правильный ответ: 347 – C, D, E
C  348. Специфическое поражение костного мозга при лимфоме Ходжкина может обусловить: 

A. Анемию  

B. Эритроцитоз  
C. Гипертромбоцитоз  
D. Тромбоцитопению 
E. Лейкопению  
Правильный ответ: 348 – A, D, E

C  349. Поражение печени при лимфоме Ходжкина может сопровождаться:

A. Снижением активности щелочной фосфатазы  

B. Повышением активности щелочной фосфатазы
C. Снижением альбумина сыворотки 
D. Инфекционными осложнениями  
E. Увеличением печени  
Правильный ответ: 349 – B, C, E

C  350. Симптомами общей интоксикации при лимфоме Ходжкина являются: 

A. Общая слабость

B. Температура выше 380C
C. Похудание на 10% и более за 6 месяцев
D. Ночные поты  
E. СОЭ - 30 мм/час
Правильный ответ: 350 – B, C, D

C  351. Хирургическое лечение с последующей химиотерапией при неходжкинских лимфомах является методом выбора в случаях:

A. Неходжкинской лимфомы желудка 

B. Неходжкинской лимфомы периферических лимфатических узлов 
C. Генерализованной неходжкинской лимфомы кожи
D. Неходжкинской лимфомы селезенки
E. Неходжкинской лимфомы кишечника
Правильный ответ: 351 – A, D, E

C  352. Факторами, определяющими тактику лечения при неходжкинских лимфомах, являются:

A. Морфологический вариант  

B. Стадия болезни  
C. Активность щелочной фосфатазы
D. Пол  
E. Локализация первичной опухоли  
Правильный ответ: 352 – A, B, E

C  353. Для агрессивной неходжкинской лимфомы с лейкемизацией характерно:
A. Нормальный общий анализ крови 

B. Бластоз в периферической крови 
C. Подавление нормальных ростков кроветворения  
D. Бластоз в пунктате костного мозга 
E. Нормальный пунктат костного мозга
Правильный ответ: 353 – B, C, D
C  354. Для острого миелобластного лейкоза характерно:
A. Появление палочек Ауэра в бластных клетках  

B. Положительная PAS реакция 
C. Положительная цитохимическая реакция на кислую фосфатазу
D. Положительная реакция на пероксидазу в бластных клетках
E. Положительная реакция на липиды в бластных клетках
Правильный ответ: 354 – A, D, E
C  355. Что нехарактерно для острого монобластного лейкоза:

A. Развитие ДВС-синдрома 

B. Лейкемиды кожи и подкожной клетчатки 

C. Палочки Ауэра в лейкозных клетках

D. Положительная PAS реакция в бластных клетках

E. Положительная реакция на неспецифическую эстеразу в бластных клетках

Правильный ответ: 355 – A, C, D
C  356. Что нетипично для эритромиелоза: 

A. Чаще встречается у детей 

B. Нередко осложняется гемолизом  
C. В лечении показана программная полихимиотерапия 
D. Наличие анеуплоидного клона элементов красного ряда  
E. Возможно получение длительных ремиссий
Правильный ответ: 356 – A, C, E

C  357. В лечении острых лейкозов является правильным: 

A. Цитостатическая терапия начинается при количестве лейкоцитов выше 30,0·109/l
B. При лимфобластном варианте необходима профилактика нейролейкоза  
C. Цитарабин противопаказан при монобластном варианте
D. L-аспарагиназа оказывает положительный эффект при лимфобластном варианте
E. Цитостатическая полихимиотерапия противопаказана больным в возрасте старше 70 лет
Правильный ответ: 357 – B, D, E
C  358. Полная ремиссия при остром лейкозе характеризуется:
A. Исчезновением клинических симптомов  

B. В общем анализе крови менее 5% бластов 
C. В пунктате костного мозга бластные клетки состовляют 20% 

D. Общий анализ крови – в норме 
E. Костный мозг в норме
Правильный ответ: 358 – A, D, E

C  359. В развитии хронического миелолейкоза возможны следующие осложнения:

A. Гиперурикемия  

B. Инфаркт селезенки  
C. Аутоиммунная гемолитическая анемия
D. Печеночная недостаточность 
E. Приапизм  
Правильный ответ: 359 – A, B, E

C  360. Что не является верным по отношению к хроническому миелолейкозу: 

A. Наличие спленомегалии  

B. Наличие лейкоцитоза со сдвигом влево
C. Лечение лейкераном  
D. Отсутствие хронического миелолейкоза у детей
E. Благоприятный прогноз 
Правильный ответ: 360 – C, D, E
C  361. Спленэктомия показана при идиопатическом миелофиброзе в случаях: 

A. Выраженного гиперспленизма  

B. Повторных инфарктов селезенки
C. Как первая лечебная мера в фазе миелопролиферации
D. В случаях  выраженного костномозгового склероза
E. При аутоиммунных осложнениях 
Правильный ответ: 361 – A, B, E

C  362. Для развернутого периода хронического лимфолейкоза характерны: 

A. Генерализованное увеличение лимфатических узлов 

B. Синдром Рихтера
C. Спленомегалия  
D. Рецидивирующие инфекции 
E. Поражение ЦНС 
Правильный ответ: 362 – A, C, D

C  363. Инфекционные осложнения в течении хронического лимфолейкоза обусловлены : 

A. Выраженной нейтропенией 
B. Гиперспленизмом 
C. Появляются одновременно с синдромом Рихтера
D. Иммуннодефицитом  
E. Длительной терапией кортикостероидами 
Правильный ответ: 363 – A, D, E
C  364. Прогноз при хроническом лимфолейкозе зависит от:

A. Стадии болезни  

B. Степени инфильтрации костного мозга лимфоидными клетками  
C. Возраста больного  
D. Пола  
E. Массы опухолевых клеток в момент установления диагноза  
Правильный ответ: 364 – A, B, E
C  365. Какие из следующих проявлений встречаются при эритремии: 

A. Транзиторная гиперемия лица
B. Покраснение лица 
C. Кожный зуд после приема ванны  

D. Гиперплазия десен  

E. Тяжесть в голове 
Правильный ответ: 365 – B, C, E
C  366. Показаниями к кровопусканиям, как самостоятельному методу лечения при эритремии, являются:

A. Эритремия небольшой давности и доброкачественного течения 
B. Детородный возраст больного  

C. Эритремия с лейкоцитозом, тромбоцитозом и спленомегалией 
D. Тяжелое состояние больного 
E. Рецидивы эритремии после цитостатической терапии со снижением уровня лейкоцитов и тромбоцитов
Правильный ответ: 366 – A, B, E
C  367. Исходами эритремии в анемической стадии являются:

A. Постэритремический миелофиброз 

B. Острый лейкоз  

C. Хронический лимфолейкоз 
D. Хронический миелофиброз
E. Саркоматизация  

Правильный ответ: 367 – A, B, D 

C  368. Продуктом синтеза миеломных клеток является: 

A. Патологические парапротеины  

B. Ионы кальция  
C. Остеокластактивирующий фактор  
D. Паратиреоидный гормон 
E. Белок Бенс-Джонса  
Правильный ответ: 368 – A, C, E
C  369. Какие из следующих утверждений в отношении аутоиммунной тромбоцитопении являются верными: 

A. Нарушен первичный сосудисто-тромбоцитарный гемостаз 
B. Первый рецидив болезни является показанием для спленэктомии
C. Преемущество в лечении имеет криоплазма  

D. Основными препаратами в лечении являются глюкокортикостероиды 
E. Спленэктомия противопоказана 
Правильный ответ: 369 – A, B, D

C  370. В лечении аутоиммунной тромбоцитопении используются:

A. Криопреципитат  

B. Глюкокортикостероиды  

C. Вазопротекторы  

D. При выраженном геморрагическом синдроме тромбоцитарная масса 
E. Преемущество в лечении имеет криоплазма
Правильный ответ: 370 – B, C, D
C  371. Лабораторными данными, подтверждающими диагноз аутоиммунной тромбоцитопении, являются: 

A. Нарушение аутокоагуляционного теста  

B. Снижение числа тромбоцитов  

C. Удлинение времени свертывания  

D. Удлинение длительности кровотечения 
E. В костном мозге повышено количество мегакариоцитов  

Правильный ответ: 371 – B, D, E
C  372. При болезни Рандю-Ослера верными являются утверждения:

A. Заболевание с нарушением со стороны иммунной системы  

B. Наследственное заболевание, которое передается аутосомно-доминантно
C. Встречается в любом возрасте 

D. Наиболее часто встречающаяся вазопатия
E. Коагулопатия с нарушением вторичного гемостаза    

Правильный ответ: 372 – B, C, D

C  373. Геморрагический синдром при болезни Рандю-Ослера проявляется: 

A. Носовыми кровотечениями  

B. Гемартрозами  

C. Гематомами  

D. Кровохарканьем  

E. Желудочно-кишечными кровотечениями
Правильный ответ: 373 – A, D, E
C  374. Удлинение длительности кровотечения возможно при: 

A. Тромбоцитопении  

B. Тромбоцитопатии
C. Гемофилии  

D. Болезни Рандю-Ослера
E. Болезни Виллебранда 
Правильный ответ: 374 – A, B, E

C  375. В лечении гемофилии А верными являются утверждения: 

A. Используется антигемофильная плазма  

B. Используется криопреципитат 
C. Наиболее эффективной является нативная плазма 

D. Трансфузии тромбоцитарной массы
E. Антигемофильный фактор Koate-HP быстро повышает концентрацию VIII фактора в крови 
Правильный ответ: 375 – A, B, E

C  376. В лечении гемофилии В применяются: 

A. Винкристин  

B. Криоплазма  

C. Нативная плазма
D. Препарат Novoseven 

E. Тромбоцитарная масса

Правильный ответ: 376 – B, C, D

C  377. В лечении гемофилии правильными являются утверждения:
A. Основным методом лечения является внутривенное введение достаточных доз гемопрепаратов, содержащих факторы свертывания 

B. Основным является хирургический метод лечения

C. Наиболее эффективной является эритроцитарная масса 
D. При гематурии эффективны большие дозы криопреципитата и преднизолона  

E. При носовых кровотечениях и кровотечениях после удаления зубов локальный гемостаз обеспечивается применением тромбина и 5% раствором аминокапроновой кислоты

Правильный ответ: 377 – A, D, E
C  378. Какие из следующих утверждений в отношении хронического лимфолейкоза являются верными:

A. Не переходит в терминальную стадию с развитием саркоматизации процесса 

B. Встречается после 45 лет, чаще у мужчин 

C. В анализе крови лейкоциты могут повышатся до сотен тысяч 

D. Морфологический субстрат болезни составляют зрелые лимфоциты  

E. Спленэктомия является основным методом лечения 

Правильный ответ: 378 – B, C, D

C  379. Для терминальной стадии хронического лимфолейкоза характерно: 

A. Потеря веса до кахексии

B. Значительный рост лимфатических узлов, печени и селезенки 

C. Общее состояние больных остается удовлетворительным

D. Часто развивается бластный криз  

E. Прогрессирует анемия и тромбоцитопения  

Правильный ответ: 379 – A, B, E

C  380. Что из нижеизложенного характерно для хронического лимфолейкоза: 

A. Лейкопения и лимфопения  

B. Выявление теней Гумпрехта (полуразрушенные ядра лимфоцитов)

C. Лимфоцитоз до 90% 

D. В стадии развернутых клинико-гематологических проявлений лейкоциты повышаются до 500,0-600,0·109/л

E. Сосудистые осложнения: тромбозы церебральные, мезентериальные, флеботромбозы 

Правильный ответ: 380 – B, C, D
C  381. Клиническими проявлениями гемолитического синдрома являются: 

A. Бледность кожных покровов  

B. Бледность кожных покровов с желтушностью
C. Наличие петехии и экхимозов на коже  

D. Темный цвет мочи 

E. В некоторых случаях наличие спленомегалии
Правильный ответ: 381 – B, D, E
C  382. Для внутрисосудистого гемолиза характерны: 

A. Гемоглобинемия  

B. Гематурия  

C. Гемоглобинурия 
D. Ахоличный стул 

E. Гемосидеринурия 
Правильный ответ: 382 – A, C, E
C  383. Анемия при хронических воспалительных процессах проявляется: 

A. Перераспределением ионов железа 

B. Нарушением всасывания железа
C. Уменьшением продолжительности жизни  эритроцитов 

D. Снижением уровня эритропоэтина  

E. Нарушением всасывания витамина B12
Правильный ответ: 383 – A, C, D
C  384. Для анемий при хронических воспалительных процессах характерны утверждения:

A. Содержание сывороточного железа в пределах нормы или несколько снижено 

B. Содержание сывороточного железа повышено
C. Увеличивается общая железосвязывающая способность  сыворотки
D. Общая железосвязывающая способность  сыворотки умеренно снижена
E. Уровень ферритина сыворотки в пределах нормы или 
Правильный ответ: 384 – A, D, E
C  385. В случаях нарушения структуры мембраны эритроцитов правильными являются утверждения:

A. Эластичность мембраны повышена
B. Эластичность мембраны уменьшена
C. Пластичность мембраны повышена
D. Пластичность мембраны уменьшена
E. Селективная проницаемость мембраны снижена 
Правильный ответ: 385 – B, D, E
C  386. Для наследственного микросфероцитоза характерны:

A. Лимфаденопатия  

B. Анемический синдром 

C. Гемолитический синдром
D. Спленомегалия 
E. Гепатомегалия 

Правильный ответ: 386 – B, C, D
C  387. Для клинической картины при талассемии характерны:

A. Лимфаденопатия
B. Анемический синдром
C. Геморрагический синдром
D. Гемолитический синдром
E. Спленомегалия
Правильный ответ: 387 – B, D, E

C  388. Для талассемии характерны утверждения:

A. Сывороточное железа снижено
B. Сывороточное железа повышено
C. Ферритин снижен 
D. Ферритин повышен
E. Процент сидеробластов повышен
Правильный ответ: 388 – B, D, E
C  389. Для талассемии характерны следующие утверждения:  

A. Бледность кожных покровов с желтушностью
B. Деформация скелета  

C. Спленомегалия
D. Лимфаденопатия
E. Поражение легочной ткани 

Правильный ответ: 389 – A, B, C

C  390. При болезни Маркиафава-Микели усиление гемолиза провоцируется:

A. Инфекционными процессами  

B. Стрессами  
C. Медикаментами, оказывающими окислительное действие на глютатион 
D. Фиксацией на мембране эритроцитов некоторых вирусов
E. Физическим перенапряжением  
Правильный ответ: 390 – A, B, E
C  391. В лечении аутоиммунной гемолитической анемии применяются: 

A. Глюкокортикостероиды  

B. Антигистаминные препараты  

C. Спленэктомия  

D. Цитостатики с иммунодепрессивной целью 

E. Лучевая терапия  

Правильный ответ: 391 – A, C, D
C  392. Внутрисосудистое разрушение эритроцитов имеет место при: 

A. Наследственном микросфероцитозе  

B. Болезни Маркиафава-Микели
C. Наследственном овалоцитозе 
D. Маршевой гемоглобинурии
E. Наследственной гемолитической анемии, обусловленной дефицитом фермента глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы эритроцитов
Правильный ответ: 392 – B, D, E
C  393. В индукции ремиссии острого лимфобластного лейкоза у детей используются: 

A. Милеран 
B. Винкристин  

C. L-аспарагиназа  

D. Преднизолон  

E. Малые дозы цитозара  

Правильный ответ: 393 – B, C, D
C  394. В отношении острого лимфобластного лейкоза правильными являются следующие утверждения:

A. Положительная цитохимическая реакция на гликоген в бластных клетках
B. Характерен некротический гингивит 
C. Возможно увеличение лимфатических узлов 
D. Наличие подкожных лейкемидов  
E. Более частое развитие нейролейкемии  
Правильный ответ: 394 – A, C, E

C  395. В дифференциальной диагностике острого лейкоза и апластической анемии имеют значение: 

A. Панцитопения в общем анализе крови
B. Увеличение  лимфатических узлов
C. Увеличение селезенки

D. Наличие геморрагического синдрома 

E. Метаплазия костного мозга бластными клетками 

Правильный ответ: 395 – B, C, E
C  396. Какие из нижеперечисленных утверждений не являются характерными для острого монобластного лейкоза:
A. Положительная  PAS-реакция в бластных клетках
B. Увеличение концентрации лизоцима в крови и в моче 
C. Развитие ДВС - синдрома

D. Присутствие телец Ауэра в бластных клетках 

E. Гипертрофия десен  
Правильный ответ: 396 – A, C, D

C  397. В развитии хронической почечной недостаточности при миеломной болезни имеют значение:

A. Количество миеломных клеток в стернальном пунктате

B. Гиперпарапротеинемия  
C. Анемия  
D. Гиперкальциемия  
E. Повышенная вязкость крови 
Правильный ответ: 397 – B, D, E
C  398. Какое утверждение относительно миеломной болезни является неправильным:

A. Болезнь развивается у пожилых лиц

B. Болезнь развивается медленно
C. Никогда не наблюдается параамилоидоз  
D. Лейкемизация невозможна  
E. Не возникают опухолевые проявления  
Правильный ответ: 398 – C, D, E
C  399. Клиническими проявлениями параамилоидоза при миеломной болезни являются: 

A. Переломы костей  

B. Макроглоссия  
C. Различные дерматозы 
D. Потеря ориентации 
E. Нарушение со стороны желудочно-кишечного тракта  

Правильный ответ: 399 – B, C, E
C  400. Гиперкальциемия при миеломной болезни проявляется: 

A. Тошнотой, рвотой

B. Сонливостью  
C. Потерей ориентации
D. Присутствием M-градиента 
E. Инфекционными осложнениями 
Правильный ответ: 400 – A, B, C

C  401. Клиническими проявлениями эритремии являются: 

A. Лимфаденопатия  

B. Гиперемия кожных покровов  
C. Инъекция склер 
D. Бледность кожных покровов
E. Симптом Купермана положительный 
Правильный ответ: 401 – B, C, E

C  402. Какие возможности подтверждения диагноза эритремии в начальной стадии: 

A. Диспансеризация и наблюдение за больными в динамике 

B. Общий анализ крови в динамике
C. Выполнение трепанобиопсии 
D. Стернальная пункция  
E. Пункция лимфатического узла
Правильный ответ: 402 – A, B, C
C  403. Гематологическами исходами эритремии являются:

A. Развитие анемии, тромбоцитопении 

B. Развитие острого лейкоза
C. Развитие постэритремического миелофиброза
D. Развитие болезни Ходжкина 
E. Развитие хронического лимфолейкоза
Правильный ответ: 403 – A, B, C
C  404. Во IIБ фазе эритремии в анализе периферической крови наблюдается:

A. Эритроцитоз  

B. Тромбоцитопения 
C. Лейкоцитоз  
D. Сдвиг в лейкоформуле влево  
E. Ускоренная СОЭ 
Правильный ответ: 404 – A, C, D

C  405. В клинической картине апластической анемии имеет место: 

A. Неврологический синдром  

B. Инфекционные осложнения  

C. Геморрагический синдром

D. Анемический синдром 

E. Панцитопения с относительным лимфоцитозом в общем анализе крови 

Правильный ответ: 405 – B, C, D, E
C  406. Для фолиеводефицитной анемии характерны: 

A. Анемический синдром

B. Неврологический синдром

C. Поражение желудочно-кишечного тракта  

D. Отсутствие неврологического синдрома

E. Мегалобластический гематопоэз 

Правильный ответ: 406 – A, C, D, E
C  407. Для железодефицитной анемии характерны:

A. Нормобластический гематопоэз

B. Сидеропенический синдром 

C. Поражение желудочно-кишечного тракта

D. Отсутствие сидеропенического синдрома

E. “Pica chlorotica”

Правильный ответ: 407 – A, B, C, E
C  408. В клинической картине B12- дефицитной анемии имеют место следующие изменения:

A. Неврологический синдром

B. Геморрагический синдром

C. Анемический синдром

D. Поражение желудочно-кишечного тракта

E. Наличие фуникулярного миелоза 

Правильный ответ: 408 – A, C, D, E
C  409. В дифференциальном диагнозе B12- дефицитной анемии и фолиеводефицитной анемии имеют значение:

A. Наличие неврологического синдрома

B. Отсутствие неврологического синдрома

C. Наличие фуникулярного миелоза

D. Наличие гистаминоустойчивой ахилии

E. Увеличение уровня метилмалоновой кислоты  

Правильный ответ: 409 – A, C, D, E
C  410. В возникновении апластической анемии играют роль следующие факторы:

A. Вирусный гепатит C 

B. Токсические соединения из группы бензола  
C. Хлорамфеникол  
D. Ионизирующее излучение 
E. Мутация на уровне клетки-предшественницы миелопоэза  

Правильный ответ: 410 – A, B, C, D
C  411. При апластической анемии используются следующие методы лечения:

A. Заместительная терапия компонентами крови 

B. Антибактериальное лечение 

C. Анаболические стероиды 

D. Спленэктомия  

E. Назначение химиотерапии

Правильный ответ: 411 – A, B, C, D
C  412. Перечислите критерии диагноза тяжелой апластической анемии: 

A. Нейтрофилы менее 0,5·109/l
B. Тромбоциты менее 20,0 ·109/l
C. Ретикулоциты менее 1%

D. Выраженная (менее 25%) гипоклеточность костного мозга 

E. Снижение гемоглобина менее, чем 50 g/l
Правильный ответ: 412 – A, B, C, D
C  413. Перечислите критерии эффективности лечения препаратами железа:

A. Ретикулоцитоз на 7-10-й дни

B. Ретикулоцитоз на 4-5-й дни

C. Повышение уровня гемоглобина, начиная с третьей недели 

D. Исчезновение сидеропенического синдрома через 2-3 недели

E. Появление эритроцитов, насыщенных гемоглобином

Правильный ответ: 413 – A, C, D, E 

C  414. Нарушение  всасывания железа имеет место при: 

A. Резекция желудка по методу Бильрот I
B. Резекция желудка по методу Бильрот II
C. Хронический энтерит  

D. Синдром малабсорбции

E. Обширная резекция проксимального отдела тонкой кишки 

Правильный ответ: 414 – B, C, D, E
C  415. Для железодефицитной анемии являются правильными утверждения:

A. Развивается преимущественно у женщин детородного возраста 

B. Самой частой причиной являются хронические кровотечения

C. Алиментарная недостаточность железа встречается чаще у детей в возрасте до года 

D. Алиментарная недостаточность железа может развиться у взрослых, длительное время использующих молочные продукты и строгую вегетарианскую диету

E. Встречается идиопатическая форма железодефицитной анемии

Правильный ответ: 415 – A, B, C, D
C  416. С целью определения степени распространения опухолевого процесса в организме при лимфоме Ходжкина выполняют: 

A. Стернальную пункцию 

B. Рентгенологическое исследование органов грудной клетки и томографию средостения 

C. Ультразвуковое исследование
D. Компютерную томографию 

E. Трепанобиопсию  

Правильный ответ: 416 – B, C, D, E
C  417. При лимфоме Ходжкина могут быть следующие симптомы:

A. Увеличение лимфатических узлов 

B. Повышение температуры 
C. Потеря в весе 
D. Повышенная потливость
E. Геморрагический синдром на коже 
Правильный ответ: 417 – A, B, C, D
C  418. Морфологическими вариантами лимфоме Ходжкина являются: 

A. Лимфоидное преобладание 
B. Пролимфоцитарный 
C. Нодулярный склероз 
D. Смешаноклеточный  
E. Лимфоидное истощение
Правильный ответ: 418 – A, C, D, E
C  419. Для лимфоме Ходжкина не верными являются следующие утверждения: 

A. Морфологический вариант не имеет прогностическое значение
B. Часто первично поражаются шейно-надключичные лимфатические узлы

C. Лучевое лечение по радикальной программе проводится при III стадии болезни

D. Очень редко поражаются средостенные лимфатические узлы

E. Общие симптомы интоксикации не имеют прогностическое значение 
Правильный ответ: 419 – A, C, D, E
C  420. В случаях лейкемизации индолентных неходжкинских лимфом верны следующие утверждения:

A. Процент лимфоцитов в гемограмме не соответствует данному в костном мозге
B. Размеры лимфатических узлов, селезенки превышают число лейкоцитов 
C. Лимфоциты больших размеров, многие из них морфологически имеют характер пролимфоцитов

D. Присутствуют ядерные тени (Гумпрехта) 
E. После цитостатической терапии в большинстве случаев нормализуется гемограмма с исчезновением лимфоцитоза 
Правильный ответ: 420 – A, B, C, E
C  421. При неходжкинских лимфомах правильными являются следующие утверждения:

A. Преобладает дебют болезни в периферических лимфатических узлах
B. Редко первично поражаются  средостенные лимфатические узлы

C. Часто имеются экстранодальные поражения
D. Наиболее частыми экстранодальными поражениями являются глоточное лимфоидное кольцо и желудочно-кишечный тракт

E. Часто первично поражается молочная железа
Правильный ответ: 421 – A, B, C, D
C  422. Прогноз неходжкинских лимфом зависит от:

A. Числа лейкоцитов 

B. Морфологического варианта
C. Клинической стадии 
D. Локализации первичного опухолевого очага
E. Наличие поражения костного мозга
Правильный ответ: 422 – B, C, D, E
C  423. Для неходжкинских лимфом высокой степени злокачественности характерно: 

A. Быстрое увеличение лимфатических узлов
B. Высокий темп генерализации 
C. Благоприятный прогноз 

D. Неблагоприятный прогноз

E. Поражение костного мозга значительно влияет на продолжительность жизни больных

Правильный ответ: 423 – A, B, D, E
C  424. При хроническом миелолейкозе верными являются утверждения:

A. Имеется параллелизм между числом лейкоцитов и размерами селезенки
B. Отсутствует параллелизм между числом лейкоцитов и размерами селезенки

C. Эритроциты являются нормоцитарными 
D. Щелочная фосфатаза в нейтрофилах снижена 
E. Филадельфийская хромосома положительна 
Правильный ответ: 424 – A, C, D, E
C  425. Для идиопатического миелофиброза верны утверждения:
A. Выраженный сдвиг влево с большим процентом миелоцитов, метамиелоцитов

B. При изучении морфологи  эритроцитов отмечается выраженный анизоцитоз, пойкилоцитоз

C. Щелочная фосфатаза в нейтрофилах в норме или повышена

D. Часто наблюдается анемия  
E. Отсутствует параллелизм между числом лейкоцитов и размерами селезенки

Правильный ответ: 425 – B, C, D, E
C  426. Клиническими синдромами для острой фазы хронического миелолейкоза являются: 

A. Анемический  

B. Геморрагический  
C. Инфекционных осложнений  
D. Пролиферативный  
E. Белковой патологии 
Правильный ответ: 426 – A, B, C, D
C  427. Развернутый период хронического моноцитарного лейкоза проявляется: 

A. Анемическим синдромом

B. Спленомегалией  
C. Лимфаденопатией и гепатомегалией в редких случаях 

D. Лимфоцитозом в гемограмме
E. Моноцитозом в гемограмме
Правильный ответ: 427 – A, B, C, E
C  428. Препаратами, используемыми при лечении железодефицитной анемии являются: 

A. Ферсинол 

B. Гемофер  

C. Сорбифер  

D. Феррум-лек 
E. Витамин B1
Правильный ответ: 428 – A, B, C, D
C  429. Признаками сидеропенического синдрома являются:

A. Тонкость волос и ногтей  

B. Ангулярный стоматит  
C. Трещины на пятках
D. “Pica chlorotica”
E. Желтушность  кожи и склер

Правильный ответ: 429 – A, B, C, D
C  430. Развитию железодефицитной анемии могут способствовать: 

A. Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 

B. Миома матки  
C. Легочный гемосидероз 
D. Недостаточность трансферина  
E. Увеличение селезенки 
Правильный ответ: 430 – A, B, C, D
C  431. При B12 -дефицитной анемии имеются следующие изменения в костном мозге:

A. Гиперклеточный костный мозг
B. Наличие мегалобластов 
C. Анизоцитоз и пойкилоцитоз

D. Гигантские миелоциты и метамиелоциты 

E. Гипосегментация ядер

Правильный ответ: 431 – A, B, C, D
C  432. При мегалобластной анемии встречаются следующие признаки:

A. Бледность с желтушным оттенком 

B. Снижение сывороточного железа 
C. Атрофия слизистой желудка 
D. Мегалобластное кроветворение в костном мозге

E. Парестезии в пальцах ног и рук 
Правильный ответ: 432 – A, C, D, E
C  433. Дефицит витамина B12 может возникнуть вследствие:

A. Недостаточности или отсутствия внутреннего фактора
B. Патологии тонкого кишечника 
C. Конкурентного механизма поглощения витамина B12
D. Наличия антител к париетальным клетам фундального отдела желудка

E. Хронических кровопотерь

Правильный ответ: 433 – A, B, C, D
C  434. В лечении апластической анемии являются правильными следующие утверждения:

A. Циклоспорин применяется в качестве самого лучшего иммуннодепрессанта  

B. Кортикостероиды показаны при наличии геморрагического синдрома 
C. Часто возникают инфекционные осложнения и служат показанием к назначению антибиотикотерапии

D. Введение антилимфоцитарного глобулина усиливает имеющийся иммунодефицит 
E. Трансфузии концентрата эритроцитов показаны во всех случаях 
Правильный ответ: 434 – A, B, C, E
C  435. Какие из следующих этиологических факторов вызывают преобретенные гемолитические анемии: 

A. Коллагенозы  

B. Острая пневмония  
C. Органические растворители 
D. Ядовитые грибы  
E. Токсоплазмоз  
Правильный ответ: 435 – A, C, D, E
C  436. Какие из следующих этиологических факторов вызывают наследственные гемолитические анемии:
A. Дефицит спектрина в мембране эритроцита 

B. Повышенная чувствительность мембраны эритроцитов к комплементу

C. Снижение уровня глютатиона в эритроците

D. Нарушение синтеза одной из цепей глобина 

E. Нарушение последовательности аминокислотных остатков при синтезе цепей глобина

Правильный ответ: 436 – A, C, D, E
C  437. Для аутоиммунной гемолитической анемии с тепловыми антителами являются правильными следующие характеристики: 

A. Увеличивается проницаемость эритроцитарной мембраны 
B. Уменьшается продолжительность жизни эритроцитов

C. Имеет место умеренная спленомегалия 
D. Ретикулоцитоз более 30‰
E. Костный мозг гиперклеточный 
Правильный ответ: 437 – B, C, D, E
C  438. В дифференциальной диагностике между витамин B12 -дефицитной анемией и аутоиммунной гемолитической анемией с тепловыми антителами имеет значение: 

A. Наличие спленомегалии  

B. Неврологический синдром 

C. Ретикулоцитоз более 30‰

D. Обнаружение мегалобластоидного кроветворения в костном мозге
E. Положительная прямая проба Кумбса 

Правильный ответ: 438 – B, C, D, E
C  439. В отношении гемофилии А верными являются следующие утверждения:

A. В лечении широко используются кортикостероидные препараты
B. Является наследственным дефицитом VIII фактора свертывания крови
C. Часто развиваются гемартрозы и гематомы
D. Возможны почечные кровотечения 

E. При почечных кровотечениях противопаказано назначение эпсилон-аминокапроновой кислоты 
Правильный ответ: 439 – B, C, D, E
C  440. В отношении гемофилии верными являются следующие утверждения: 

A. Желудочно-кишечные кровотечения обусловлены язвой желудка или двенадцатиперстной кишки, эрозивным гастритом
B. Особую опасность представляют забрюшнные гематомы 

C. В 14-30% наблюдаются почечные кровотечения
D. Обильные и длительные кровотечения при травмах и хирургических вмешательствах 

E. Тонзиллэктомия не представляет опасности для жизни больного и нет необходимости в переливании криоплазмы и криопреципитата
Правильный ответ: 440 – A, B, C, D
C  441. Какие из следующих утверждений в отношении гемофилии являются верными:

A. Клиническая картина зависит от степени недостаточности фактора свертывания
B. Снижается количество тромбоцитов
C. Желудочно-кишечные кровотечения купируются переливаниями криоплазмы и криопреципитата

D. Удаление зубов сопровождается многодневными анемизирующими кровотечениями

E. Удлиняется время свертывания по Lee-White 
Правильный ответ: 441 – A, C, D, E
C  442. Какие геморрагические проявления встречаются при тромбоцитопенической пурпуре:

A. Десневые кровотечения 

B. Носовые кровотечения 
C. Маточные кровотечения 
D. Гемартрозы  
E. Петехии 
Правильный ответ: 442 – A, B, C, E
C  443. Что из нижеизложенного является характерным для тромбоцитопенической пурпуры: 

A. Является заболеванием с нарушением первичного гемостаза 

B. В общем анализе крови снижено количество тромбоцитов

C. Выраженная спленомегалия 
D. Иногда наблюдается постгеморрагическая анемия 
E. Лечение начинается с назначения преднизолона 
Правильный ответ: 443 – A, B, D, E
C  444. Аутоиммунная тромбоцитопения может развиваться при:

A. Болезни Рандю-Ослера  

B. Хроническом лимфолейкозе 

C. Хроническом активном гепатите

D. Циррозе печени  

E. Коллагенозах  

Правильный ответ: 444 – B, C, D, E
C  445. Какие геморрагические провления встречаются при гемофилии: 

A. Гемартрозы и гематомы 
B. Петехии и экхимозы 
C. Макрогематурия  
D. Желудочно-кишечные кровотечения
E. Кровотечения после удаления зубов
Правильный ответ: 445 – A, C, D, E
C  446. Какие факторы могут свидетельствовать о неблагоприятном течении лимфоме Ходжкина: 

A. Морфологический вариант лимфоидное истощение 

B. Морфологический вариант лимфогистиоцитарный

C. Наличие общих симптомов интоксикации 

D. Пожилой возраст  

E. III-IV стадия болезни 

Правильный ответ: 446 – A, C, D, E
C  447. К биологическим признакам активности лимфоме Ходжкина относятся:

A. Нв < 80 г/л

B. СОЭ > 30 мм/час

C. Фибриноген > 5 г/л

D. α2-глобулин > 10 г/л

E. Гаптоглобин > 1,5 мг % и церулоплазмин > 0,4 ед.

Правильный ответ: 447 – B, C, D, E
C  448. Какие из следующих утверждений являются правильными при лимфомы Ходжкина: 

A. В 75% случаев начинается в шейно-надключичных лимфатических узлах 

B. Поражение глоточного лимфоидного кольца наблюдается очень часто

C. Поражение лимфатических узлов средостения более типично для нодулярного склероза

D. Наиболее частой среди экстранодальных локализации является легочная ткань

E. Поражение желудочно-кишечного тракта наблюдается очень редко

Правильный ответ: 448 – A, C, D, E
C  449. Главными препаратами, используемыми в комбинациях при неходжкинских лимфомах, высокой степени злокачественности, являются:

A. Миелосан  

B. Циклофосфан  

C. Винкристин  

D. Доксорубицин  
E. Преднизолон  

Правильный ответ: 449 – B, C, D, E
C  450. При неходжкинской лимфоме желудка могут быть следующие симптомы: 

A. Боли в эпигастральной области 

B. Диспептические явления  
C. Желудочное кровотечение 
D. Геморрагический синдром на коже  
E. Потеря в весе
Правильный ответ: 450 – A, B, C, E
C  451. Какие из следующих утверждений не являются правильными при неходжкинской лимфоме (НХЛ):

A. НХЛ являются опухолями лимфоидной ткани, которые начинаются в костном мозге

B. НХЛ являются опухолями лимфоидной ткани, которые начинаются вне костного мозга

C. Морфологическим субстратом НХЛ является плазматические клетки 

D. Морфологическим субстратом НХЛ являются зрелые гранулоциты

E. Морфологическим субстратом НХЛ являются моноциты

Правильный ответ: 451 – A, C, D, E
С  452. Для острого монобластного лейкоза характерны:

A. ДВС – синдром 
B. Специфическая лейкозная инфилтрация небных миндалин
C. Лейкемиды в коже 

D. Положительная реакция на α.-нафтилэстеразу, подавляемая фторидом натрия 

E. Повышение уровня лизоцима в сыворотке крови и в моче больных 

Правильный ответ: 452 – B, C, D, E
С  453. Что является верным в отношении вторичных острых лейкозов:

A. Относятся к группе опухолей, индуцированных лучевой и цитостатической терапией 

B. Возникают у больных на фоне лимфомы Ходжкина, эпителиальных опухолей различной локализации, как правило через 10-15 лет после лечения первичной опухоли 

C. Частота их возрастает у лиц старше 50 лет 
D. Характерны хромосомные аберрации

E. Возможны длительные стойкие ремиссии
Правильный ответ: 453 – A, B, C, D
С  454. Для острого лимфобластного лейкоза неблагоприятными факторами являются: 

A. Поражение средостенных лимфоузлов
B. Вариант L1 
C. Вариант L2 şi L3
D. Гиперлейкоцитоз  
E. T-клеточный иммунологический тип
Правильный ответ: 454 – A, C, D, E
С  455. Что характерно для острого малопроцентного лейкоза:

A. Чаще встречается у детей
B. Характерна упорная нормохромная анемия без ретикулоцитоза или панцитопении
C. Содержание бластных клеток в костном мозге менее 30%

D. Единичные бластные клетки в периферической крови
E. Длительное (2-3 года), отсутствие прогрессирования лейкоза
Правильный ответ: 455 – B, C, D, E
C  456. Каковы исходы хронического миелолейкоза:

A. Острая фаза 
B. Трансформация в острый миелобластный лейкоз
C. Саркоматизация  

D. Трансформация в острый лимфобластный лейкоз
E. Выздоравление  

Правильный ответ: 456 – A, B, C, D
C  457. Фаза акселерации хронического миелолейкоза характеризуется: 

A. Резистентностью к проводимой ранее терапии миелосаном  

B. Спленомегалией  

C. Оссалгиями  

D. Быстрым положительным эффектом на увеличение дозы миелосана
E. Увеличением количества бластов в периферической крови 

Правильный ответ: 457 – A, B, C, E
C  458. При идиопатическом миелофиброзе могут возникнуть: 

A. Урикемия, нефросклероз 

B. Портальная гипертензия 
C. Исход в острый лейкоз 
D. Мегалобластное кроветворение, обусловленное дефицитом фолиевой кислоты 
E. Повторные инфаркты селезенки 

Правильный ответ: 458 – A, B, C, E
C  459. Противопоказаниями к спленэктомии при идиопатическом миелофиброзе являются: 

A. ДВС – синдром 
B. Одновременное значительное увеличение печени
C. Терминальные в клиническом и гематологическом плане стадии заболевания с быстрым ростом селезенки, цитопенией, лихорадкой, оссалгиями 

D. Выраженный лейкоцитоз и тромбоцитоз 

E. Аутоиммунная гемолитическая анемия 

Правильный ответ: 459 – A, B, C, D
C  460. Показаниями к спленэктомии при волосатоклеточном лейкозе являются:
A. Глубокая цитопения  

B. Частые инфекционные осложнения  

C. Аутоиммунные осложнения
D. Выраженная спленомегалия 

E. Генерализованная лимфаденопатия 

Правильный ответ: 460 – A, B, C, D
C  461. Симптоматический абсолютный эритроцитоз может возникнуть при: 

A. Гипернефроидном раке почки  

B. Синдроме Пиквика
C. Приобретенных пороках сердца  

D. Гемангиобластоме мозжечка  

E. Врожденных «синих» пороках сердца 

Правильный ответ: 461 – A, B, D, E
C  462. Показаниями к цитостатической терапии при эритремии служат: 

A. Лейкоцитоз  

B. Тромбоцитоз  

C. Детородный возраст больного 

D. Спленомегалия  

E. Недостаточная эффективность предшествующих кровопусканий 
Правильный ответ: 462 – A, B, D, E
C  463. Для I стадии множественной миеломы характерны следующие признаки: 

A. Выраженный остеодеструктивный процесс  

B. Гемоглобин более 100 г/л 
C. Нормальный уровень кальция сыворотки 
D. Отсутствие остеолиза или солитарный костный очаг деструкции 
E. Низкий уровень M-компонента: Ig G менее 50 г/л, Ig A менее 30 г/л, белок Бенс-Джонса в моче менее 4 г/сутки
Правильный ответ: 463 – B, C, D, E
C  464. Какие признаки являются характерными для III стадии множественной миеломы: 

A. Гемоглобин менее 85 g/l

B. Нормальный уровень кальция сыворотки
C. Выраженный остеодеструктивный процесс
D. Высокий уровень M-компонента: Ig G более 70 г/л, Ig A более 50 г/л, белок Бенс-Джонса в моче более 12 г/сутки
E. Уровень кальция сыворотки более 12 мг/100 мл
Правильный ответ: 464 – A, C, D, E
C  465. В развитии почечной недостаточности при миеломной болезни имеют значение:

A. Реабсорбция белка Бенс-Джонса

B. Выпадение в канальцах микромолекулярного парапротеина 
C. Амилоидоз стромы  
D. Нефролитиаз  
E. Внутрипочечный нефрогидроз 
Правильный ответ: 465 – A, B, C, E
C  466. В лечении генерализованных форм миеломной болезни применяются: 

A. Пролонгированное лечение цитостатиками 

B. Интенсивная терапия большими дозами цитостатиков
C. Лучевая терапия 

D. Глюкокортикостероиды  

E. Физиотерапия  

Правильный ответ: 466 – A, B, C, D
C  467. Какие из нижеизложенных клинических данных являются характерными для тромбоцитопенической пурпуры: 

A. Периферические лимфатические узлы не увеличены  

B. Органы дыхания и сердечно-сосудистая система без патологии
C. Часто поражается легочная ткань
D. Печень не увеличена
E. В 30% умеренная спленомегалия 

Правильный ответ: 467 – A, B, D, E
C  468. Проявлениями геморрагического синдрома при аутоиммунной тромбоцитопении являются: 

A. Гематомы и гемартрозы 

B. Петехии 

C. Экхимозы  

D. Носовые кровотечения  

E. Десневые кровотечения 

Правильный ответ: 468 – B, C, D, E
C  469. Лабораторными данными, подтверждающими диагноз аутоиммунной тромбоцитопении, являются:
A. Снижение количества тромбоцитов  

B. Удлинение длительности кровотечения

C. Ретракция кровянного сгустка уменьшшена 

D. Лейкопения и лимфоцитоз  

E. В костном мозге увеличено количество мегакариоцитов и вокруг мегакариоцитов отсутствуют тромбоциты

Правильный ответ: 469 – A, B, C, E
C  470. Для гемофилии характерно:

A. Удлинение времени свертывания

B. В костном мозге увеличено количество мегакариоцитов

C. Анемия является постгеморрагической

D. Нарушено активированное парциальное тромбопластиновое время

E. Гематомы и гемартрозы

Правильный ответ: 470 – A, C, D, E
C  471. Лабораторными данными, подтверждающими диагноз гемофилии, являются:
A. Активированное парциальное тромбопластиновое время и аутокоагуляционный тест нарушен

B. Анализ крови в норме 

C. Удлинение длительности кровотечения

D. Ретракция кровянного сгустка не нарушена

E. Удлинение времени свертывания по Lee-White 

Правильный ответ: 471 – A, B, D, E
C  472. Для болезни Рандю-Ослера характерны:

A. Ретракция кровянного сгустка в норме
B. Длительность кровотечения в норме

C. Время свертывания в норме

D. Длительные и интенсивные кровотечения приводят к развитию постгеморрагической железодефицитной анемии

E. Снижение числа тромбоцитов до единичных

Правильный ответ: 472 – A, B, C, D
C  473. В отношении болезни Рандю-Ослера верными являются следующие утверждения:
A. Основным методом лечения является переливания тромбоцитарной массы

B. Эта наиболее частая наследственная геморрагическая вазопатия

C. Анализ крови в норме

D. Вторичный гемостаз не нарушен

E. Диагностика болезни не представляет трудностей при видимых телеангиэктазиях

Правильный ответ: 473 – B, C, D, E
C  474. Тестами, характеризующими тромбоцитарно-сосудистый гемостаз, являются: 

A. Число тромбоцитов

B. Время свертывания по Lee-White
C. Ретракция кровянного сгустка

D. Длительность кровотечения

E. Адгезия и агрегация тромбоцитов

Правильный ответ: 474 – A, C, D, E
C  475. В лечении хронического лимфолейкоза применяются: 

A. Миелосан  

B. Лучевая терапия

C. Химиотерапия (препаратом выбора является лейкеран)

D. Глюкокортикостероидные гормоны

E. Спленэктомия показана при гиперспленизме и рецидивирующих аутоиммунных осложнениях

Правильный ответ: 475 – B, C, D, E
C  476. Выделяют следующие формы хронического лимфолейкоза:

A. Доброкачественная  

B. Прогрессирующая (класическая) 

C. Опухолевая  

D. Волосато-клеточный лейкоз

E. Ретикулярная  

Правильный ответ: 476 – A, B, C, D
С  477. Лабораторными данными, выявляющими признаки повышенного разрушения эритроцитов, являются: 

A. Билирубинемия за счет прямой фракции

B. Билирубинемия за счет непрямой фракции

C. Уробилинурия  

D. Повышение содержания стеркобилиногена

E. Снижение содержания гаптоглобина сыворотки 

Правильный ответ: 477 – B, C, D, E
C  478. Для анемий при хронических воспалительных процессах характерно:

A. В большинстве случаев анемия является нормохромной и нормоцитарной

B. Содержание гемоглобина обычно снижается до 80-100 г/л

C. Число ретикулоцитов в пределах нормы или несколько повышено 

D. Содержание гемоглобина повышается до 170-180 г/л

E. Число лейкоцитов и тромбоцитов зависит от основного заболевания

Правильный ответ: 478 – A, B, C, E
C  479. На продолжительность жизни эритроцитов отрицательно влияют: 

A. Нарушение структуры мембраны  

B. Дефицит эритроцитарных ферментов 
C. Нарушение структуры глобина
D. Образование антиэритроцитарных антител 
E. Ни один из вышеперечисленных
Правильный ответ: 479 – A, B, C, D
C  480. Механическое разрушение эритроцитов наблюдается у пациентов при:

A. Массивной спленомегалии 

B. Гемангиоматозе  

C. Ниличии антиэритроцитарных антител 
D. Протезировании клапанов сердца 
E. Длительном марше
Правильный ответ: 480 – A, B, D, E
C  481. Для наследственного микросфероцитоза правильными являются утверждения:
A. Протекает с лимфаденопатией 

B. Имеется спленомегалия

C. Дети отстают в росте

D. Могут иметь место деформации скелета

E. У некоторых пациентов на голенях появляются трофические язвы 

Правильный ответ: 481 – B, C, D, E
C  482. Для наследственного микросфероцитоза характерны: 

A. Анемия с ретикулоцитозом
B. Лейкопения  
C. Билирубинемия за счет непрямой фракции

D. Уробилинурия

E. Гиперплазия эритроидного ростка костного мозга

Правильный ответ: 482 – A, C, D, E
C  483. При наследственной гемолитической анемии, обусловленной дефицитом фермента глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы эритроцитов, гемолиз провоцитуется следующими медикаментами: 

A. Сульфаниламидами  

B. Противомалярийными средствами 
C. Производными нитрофурана
D. Антигистаминными препаратами 
E. Препаратами изоникотиновой кислоты
Правильный ответ: 483 – A, B, C, E
C  484. В анализе периферической крови у пациентов с талассемией выявляется:

A. Гипохромия  

B. Анемия

C. Мишеневидные эритроциты

D. Микросфероциты 
E. Ретикулоцитоз 

Правильный ответ: 484 – A, B, C, E
C  485. Для талассемии являются правильными следующие утверждения:
A. Имеется гиперплазия эритроидного ростка костного мозга

B. Сывороточное железа повышено 

C. Ферритин снижен 

D. Ферритин повышен 

E. Процент сидеробластов увеличен 

Правильный ответ: 485 – A, B, D, E
C  486.  Для аутоиммунной гемолитической анемии являются правильными утверждения:
A. Имеется нарушение структуры белков мембраны эритроцитов

B. Антигенная структура мембраны эритроцитов является нормальной

C. Первично поражена иммунная система

D. Обнаружено снижение лимфоцитов, Т-супрессоров

E. Лимфоциты В вырабатывают антиэритроцитарные антитела
Правильный ответ: 486 – B, C, D, E
C  487. Для аутоиммунной гемолитической анемии с тепловыми антителами характерны следующие лабораторные данные:  

A. Анемия с ретикулоцитозом

B. Гиперплазия эритроидного ростка костного мозга

C. Билирубинемия 

D. Протеинурия  

E. Уробилинурия

Правильный ответ: 487 – A, B, C, E
C  488. Для болезни Маркиафавы-Микели правильными являются утверждения:
A. Часто в анализе периферической крови выявляется панцитопения

B. В костном мозге гиперплазия эритроидного ростка без морфологических особенностей

C. Содержание билирубина повышено за счет непрямой фракции

D. Характерна гемоглобинемия 

E. Прямая проба Кумбса положительная

Правильный ответ: 488 – A, B, C, D
C  489. Относительно эритремии в начальной стадии правильными утверждениями являются:

A. Медленное нарастание слабости и головокружения 

B. Невыраженная гиперемия кожных покровов 

C. Отсутствие спленомегалии 

D. Отсутствие сосудистых осложнений

E. Лимфаденопатия  

Правильный ответ: 489 – A, B, C, D
C  490. У больных с эритремией в результате нарушения микроциркуляции возможно развитие:

A. Зуда кожных покровов после контакта с теплой водой

B. Эритромелалгия  

C. Гангрена пальцев  

D. Стенокардия  

E. Боли в животе 

Правильный ответ: 490 – B, C, D, E
C  491. Критерии дифференциальной диагностики эритремии во IIA от эритремии во II Б стадии являются:

A. Отсутствие уменьшения селезенки после эксфузий крови

B. Лейкоцитоз в периферической крови со сдвигом в лейкоцитарной формуле влево до миелоцитов

C. Присутствие в периферической крови эритрокариоцитов

D. Плеторический синдром

E. Присутствие фиброза в трепане подвздошной кости

Правильный ответ: 491 – A, B, C, E
C  492. Сосудистыми осложнениями при эритремии являются:: 

A. Тромбоз сосудов головного мозга 

B. Инфаркт миокарда  

C. Спленомегалия  

D. Гипертония  

E. Флеботромбоз  

Правильный ответ: 492 – A, B, D, E
C  493. Остеомедулярный синдром при миеломной болезни проявляется:

A. Разрушением костей 

B. Увеличением концентрации кальция в сыворотке крови

C. Увеличением содержания белка в сыворотке крови

D. Анемией  

E. Патологическими переломами 

Правильный ответ: 493 – A, B, D, E
C  494. Синдром белковой патологии  при миеломной болезни проявляется:

A. Гиперкальциемия 

B. Гиперпарапротеинемией  

C. Протеинурией  

D. Уремией  

E. Нарушением периферической микроциркуляции 

Правильный ответ: 494 – B, C, D, E
C  495. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать миеломную болезнь, учитывая возможность реактивного плазмоцитоза:

A. Эритремия  

B. Хронический гепатит  

C. Рак  

D. Болезни иммунных комплексов  

E. Агранулоцитоз  

Правильный ответ: 495 – B, C, D, E
C  496. Какие иммунные нарушения появляются при миеломной болезни:

A. Моноклоновая гаммапатия 

B. Недостаточность выработки антител 

C. Угнетение образования нормальных плазматических клеток

D. Частые инфекционные осложнения 

E. Реакция замедленной гиперчувствительности

Правильный ответ: 491 – A, B, C, D
C  497. Диагноз острого лейкоза устанавливается на основании: 
A. Анемического синдрома  

B. Геморрагического синдрома 
C. Пролиферативного синдрома 
D. Компрессионного синдрома 
E. Наличия бластных клеток в периферической крови и в костном мозге 
Правильный ответ: 497 – A, B, C, E
C  498. Относительно миеломонобластного варианта острого лейкоза является верным:
A. Наличие ДВС- синдрома

B. Подкожные лейкемиды 

C. Некротическое поражение миндалин и десен 

D. Положительные цитохимические реакции на пероксидазу и липиды в бластных клетках

E. Положительная реакция на неспецифическую эстеразу  в бластных клетках

Правильный ответ: 498 – B, C, D, E
C  499. Клиническими проявлениями гиперпластического синдромапри остром лейкозе являются:

A. Увеличение лимфатических узлов  

B. Некротическая ангина  

C. Спленомегалия  

D. Гиперплазия десен  

E. Кожные и подкожные лейкемиды

Правильный ответ: 499 – A, C, D, E
C  500. Для подтверждения диагноза острого лейкоза необходимо:

A. Анализ клинических данных больного 

B. Общий анализ периферической крови 

C. Исследование костного мозга  

D. Цитохимический анализ бластных клеток в стернальном пунктате 

E. Биохимический анализ бластных клеток в стернальном пунктате

Правильный ответ: 500 – A, B, C, D
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