1. К функциям селезенки относятся

 
-выработка антител

 
-секвестрация клеток крови

 
-торможение костномозгового кроветворения

          -все перечисленные функции
2. Из перечисленных клеточных элементов периферической крови роль неспецифических факторов иммунной защиты выполняют

 
-нейтрофилы

 
-эозинофилы

 
-базофилы

 
-моноциты

          -все перечисленные клетки
3. Из перечисленных клеточных элементов периферической крови роль неспецифических факторов иммунной защиты выполняют

 
-эритроциты

 
-лимфоциты

 
-тромбоциты

         -ни один из перечисленных клеточных элементов
4. Из перечисленных клеток крови иммуноглобулины синтезируют

 
-эритроциты

 
-гранулоциты

 
-Т-лимфоциты

           -В-лимфоциты

 
-тромбоциты

5. Генез железодефицитной анемии у женщин

можно непосредственно связать со следующими данными анамнеза

 
-резекцией желудка

          -большим количеством детей (родов)

 
-нефрэктомией

 
-гипосекреторным гастритом
6. Увеличение селезенки у взрослых

уже в начальной стадии заболевания характерно


-для гемолитических анемий

 
-для железодефицитных анемий

 
-для множественной миеломы

 
-для болезни тяжелых цепей
7. Оссалгический синдром нередко бывает самым ранним проявлением

 
-гемолитической анемии


-множественной миеломы

 
-острой порфирии

 
-эритремии
8. Для железодефицитной анемии характерны

 
-тошнота, рвота

 
-жжение в языке

 
-афтозный стоматит


-изменение вкуса
9. Ярко-красный язык нередко наблюдается

 
-при амилоидозе

 
-при тромбоцитопении


-при мегалобластной анемии

 
-при болезни Гоше
10. Увеличение и уплотнение печени в ранней стадии заболевания наблюдается


-при хроническом миелолейкозе

 
-при множественной миеломе

 
-при болезни тяжелых цепей

 
-при геморрагическом васкулите
11. Обнаружение гемосидерина в моче наиболее характерно

 
-для внутриклеточного гемолиза


-для внутрисосудистого гемолиза

 
-для терминальной стадии хронической почечной недостаточности

 
-для геморрагического цистита как осложнения терапии циклофосфаном
12. Пункцию лимфатического узла целесообразно использовать

 
-для установления варианта лимфогранулематоза

 
-для диагностики лимфаденитов

 
-для установления цитохимического варианта острого лейкоза


-для диагностики метастазов рака

 
-для всего перечисленного
13. Группа крови по системе АВО устанавливается

  
-только по результатам реакции агглютинации эритроцитов 
исследуемой крови анти-А и анти-В реагентами

  
-только по результатам реакции агглютинации стандартных эритроцитов 
сывороткой исследуемой крови


-по результатам параллельного исследования


антигенов эритроцитов и изогемагглютининов в сыворотке

 
 -по результатам параллельного исследования 
изогемагглютининов и     групповых веществ в сыворотке
14. При определении группы крови по системе АВО используются


-реакция прямой агглютинации на плоскости или в пробирках

 
-конглютинация с желатином

 
-конглютинация с альбумином

 
-непрямой антиглобулиновый метод
15. Проба на индивидуальную совместимость донора и реципиента проводится

  
-для подтверждения идентичности крови донора 
и реципиента по системе АВО и по резус-фактору

  
-для подтверждения совместимости крови донора 
и реципиента по системе АВО

  
-для выявления аутосенсибилизации эритроцитов реципиента и донора 
и иммунных тел в сыворотке донора

 
-для выявления иммунных антител в сыворотке реципиента
16. "Антиген" - это

 
-бактерии или вирусы

 
-белки


-любое вещество, вызывающее иммунный ответ

 
-полисахариды

17. Реакция Кумбса - это агглютинация эритроцитов

 
-покрытых неполными антителами, в среде с желатином

 
-кроличьей сывороткой против эритроцитов человека

 
-покрытых неполными антителами,


с помощью кроличьей сыворотки против иммуноглобулинов человека, полными аутоиммунными антителами
18. С помощью прямой пробы Кумбса выявляют

  
-ревматоидный фактор и иммунные комплексы 
при системной красной волчанке

 
-С-реактивный белок

 
-аутоиммунные неполные антиэритроцитарные антитела, сенсибилизацию эритроцитов плода антителами матери 
при гемолитической желтухе
19. Непрямая проба Кумбса применяется для выявления
  
-иммунных антиэритроцитарных антител в сыворотке реципиента 
и слабых резус-антигенов

 
-аутоиммунных неполных антиэритроцитарных антител

  
-антигенов эритроцитов при типировании крови 
взамен изогемагглютинирующих сывороток

  
-сенсибилизации эритроцитов плода антителами матери 
при гемолитической желтухе
20. Классификация лейкозов основана

 
-на клинической картине заболевания

 
-на анамнестических данных


-на степени зрелости клеточного субстрата заболевания

 
-на продолжительности жизни больного

 
-на эффективности проводимой терапии
21. При подозрении на острый лейкоз необходимо выполнить

 
-биопсию лимфоузла


-стернальную пункцию

 
-пункцию селезенки

 
-подсчет ретикулоцитов
22. В основе подразделения лейкозов на острые и хронические лежит

 
-характер течения заболевания

 
-возраст больных

 
-степень угнетения нормальных ростков кроветворения


-степень анаплазии элементов кроветворной ткани
23. Лечение острых лейкозов включает

 
-мероприятия, направленные на индукцию ремиссии

 
-мероприятия, направленные на консолидацию достигнутой ремиссии

 
-непрерывную поддерживающую терапию

 
-курсы реиндукционной терапии


-все перечисленное
24. Характерными особенностями периферической крови

при хроническом миелолейкозе в развернутой стадии заболевания являются

 
-увеличение числа лимфоцитов

 
- сдвиг формулы крови влево до бластов
 
-базофильно-эозинофильная ассоциация

 
-появление клеток типа плазмобластов
25. Нормальная картина пунктата костного мозга при подозрении на множественную миелому

 
-исключает полностью диагноз заболевания


-не исключает полностью диагноз заболевания

 
-исключает диагноз


только при достаточном количестве в пунктате миелокариоцитов

 
-исключает диагноз полностью


при отсутствии других симптомов заболевания
26. Трансплантация костного мозга применяется

 
-в фазе индукции ремиссии острых миелоидных лейкозов

  
-в фазе ремиссии после первого рецидива 
острого лимфобластного лейкоза у детей

 
- молекулярная ремиссия ХМЛ
 27. К специфическим для лимфогранулематоза проявлениям относятся

 
-слабость, потливость, одышка

 
-кровоточивость

 
-гепатолиенальный синдром

 
-нервно-психические нарушения


-ничего из перечисленного
28. Основное количество железа в организме человека всасывается

 
-в желудке

 
-в нисходящем отделе ободочной кишки


-в двенадцатиперстной и тощей кишках

 
-в подвздошной кишке
 29. Железо всасывается лучше всего

 
-в форме ферритина

 
-в форме гемосидерина


-в форме гема

 
-с виде свободного трехвалентного железа

 
-с виде свободного двухвалентного железа
30. Причиной железодефицитной анемии у женщин может быть все перечисленное, за исключением

 
-обильных и длительных менструальных кровопотерь

 
-болезни Рандю - Ослера

 
-геморроя

 
-опухоли желудочно-кишечного тракта


-хронического гастрита с пониженной секреторной функцией
31. Самой частой причиной железодефицитной анемии у мужчин является


-кровопотеря  из желудочно-кишечного тракта

 
-гломусные опухоли

 
-алкогольный гепатит

 
-гематурическая форма гломерулонефрита
32. Причину постгеморрагической анемии,

связанной с кровопотерей из желудочно-кишечного тракта,

диагностируют с помощью

  
-эндоскопического и рентгенологического исследования 
желудочно-кишечного тракта

 
-селективной ангиографии чревного ствола и мезентериальных артерий

 
-ревизии органов брюшной полости при диагностической лапаротомии


-всех перечисленных методов
33. Типичными ошибками

при определении содержания железа в сыворотке крови являются

  - во время применения диеты
 -осуществление исследования в период лечения препаратами железа

 
-использование дважды перегнанной дистиллированной воды

  
-осуществление исследования спустя неделю 
после последнего приема препарата железа
34. Для лечения дефицита железа следует назначить

 
-препараты железа внутривенно в сочетании в мясной диетой

 
-препараты железа внутривенно


в сочетании с витаминами группы В внутримышечно

  
-регулярные трансфузии эритроцитарной массы 
в сочетании с богатой фруктами диетой


-препараты железа внутрь на длительный срок
35. Правильными рекомендациями по лечению железодефицитной анемии являются

 
-вегетарианская диета с обилием яблок, моркови, гранатов, орехов

 
-необходимость в ежедневном приеме икры, мяса, птицы, белой рыбы

 
-ежедневное употребление в пищу 300 г паштета из говяжьей печени


-длительный прием препаратов железа внутрь
36. Необходимость в срочном переливании эритроцитарной массы возникает

 
-при острой массивной кровопотере

   
-при анемии (гемоглобин 60 г/л)


у женщины с повторной многоплодной беременностью

 
-при анемии (гемоглобин 50 г/л)


у женщины, готовящейся к ампутации матки по поводу фибромиомы
37. Характерным признаком В12-дефицитной анемии является

 
-гипертромбоцитоз

 
-лейкоцитоз

 
-увеличение СОЭ


-высокий цветной показатель

38.   24-летний мужчина жалуется на лихорадку, озноб, боль в пояснице. В анализе крови уровень гемоглобина 70 г/л, число ретикулоцитов 12%, гаптоглобин сыворотки крови отрицательный. Моча темно-красного цвета. Выберите наиболее вероятный диагноз:

 -
ОСТРАЯ ИНТЕРМИТТИРУЮЩАЯ ПОРФИРИЯ

-
ОСТРАЯ МИОГЛОБИНУРИЯ

-
ДИССЕМИНИРОВАННОЕ ВНУТРИСОСУДИСТОЕ СВЕРТЫВАНИЕ

-
ВНЕСОСУДИСТЫЙ ГЕМОЛИЗ

-
ВНУТРИСОСУДИСТЫЙ ГЕМОЛИЗ 

