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ТЕСТЫ по теме «Лейкозы».

1. Определение лейкозов:
1. нарушение проницаемости сосудистой стенки.
2. опухоль из кроветворных клеток с поражением костного мозга.
3. воспаление лимфоузлов и общее малокровие.
4. местное малокровие.

2. Тип кроветворения у здорового человека:
1. нормобластический.
2. металобластический.

3. Причина острого лейкоза:
1. лучевой фактор.
2. химический фактор.
3. физический фактор.
4. хромосомные повреждения -  мутации.
5. все вышеперечисленное верно.

4. Классификация острых лейкозов опирается на:
1. клинические признаки.
2. морфологию бластных клеток.
3. цитохимические признаки.
4. все выше перечисленное.

5. Ведущий симптом, решающий диагностику острого лейкоза:
1. анемия.
2. бластные клетки.
3. лейкопения.
4. тельца Жолли, кольца Кебота.

6. В уточнении диагноза острого лейкоза помогает пальпация:
•1. печени, селезенки, лимфоузлов.
2. печени, кишечника.лимфатических узлой
3. сердца, селезенки, лифоузлов.
4. кишечника, почек, лимфоузлов.

\
7. У больных с острым лейкозом возникают:'

1. слабость, головокружение, ломкость'ногтей, выпадение волос.
2. боли з животе, длительные крозотечения при травмах,гемартрозы.
3. некротическая ангина, боль в костях, кровоизлияния на коже, слизистых, слабость.
4. все вышеперечисленное не верно.

8. Основные клинические проявления при хроническом лимфолейкозе:
1. слабость, субфебрильная температура, кожный зуд.
2. увеличение лимфоузлов.
3. увеличение печени и селезенки.
4. все вышеперечисленноеверно.

9. Для гемограммы при хроническом миелолейкозе характерно все, кроме:
1. увеличение лимфоцитов и плазмобластов.
2. гипохромная анегйия.



3. сдвиг влево миелоцитов и единичные бласты.

10. Для гемограммы при хроническом лимфолейкозе характерно:
1. лейкоцитоз с нейтрофильным двигом.
2. нормаьное количество лейкоцитов с небольшим лкмфоцитозом.
3. лейкопения с небольшим лимфоцитозом.
4. лСиКОцги иЗ С aGuCjinji HDiivi л й м ф и ц и ш ^ и м .

11. Для лечения больных с лейкозами назначают:
1. препараты железа, переливание крови, антибиотики.
2. цитостатики, гормоны, переливание крови и пересадку костного мозга, 

антибиотики.
3. переливание крови и кровезаменителей, гемосорбцию, гормоны.
4. антибиотики, антигистаминные препараты, гормоны.

12. При уходе за больным с лейкозами медсестра должна:
1. осуществлять уход за кожей и слизистыми.
2. соблюдать режим стерильности в палате.
3. оказывать помощь при возникновении кровотечений.
4. все вышеперечисленное верно.


