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ЗАХВОРЮВАННЯ КРОВІ ТА КРОВОТВОРНИХ ОРГАНІВ 
(ГЕМАТОЛОГІЯ ) 

1. Хворий 27 рокiв близько року вiдмiчає втому, пiтливiсть, важкiсть у лiвому 
пiдребер′ї, особливо пiсля приймання їжi. Об′єктивно: збiльшення селезiнки, 

печiнки. У кровi: ер. – 3,21012/л, Hb – 100 г/л, КП – 0,87, лейк. – 100109/л, 
б. – 7 %, е. – 5 %, м. – 15 %, ю. – 16 %, п. – 10 %, с. – 45 %, лiмф. – 2 %, 

мон. – 0 %, ретикул. – 0,3 %, тромб. – 400109/л, ШОЕ – 25 мм/год. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз?  

A. Хронiчний мiєлолейкоз. D. Еритремiя. 
B. Хронiчний лiмфолейкоз. E. Цироз печінки. 
C. Гострий лейкоз.  

2. Хворий 66 рокiв скаржиться на серцебиття, загальну слабкiсть, парестезiї, 

зниження чутливостi в ногах, порушення смаку, нюху. У кровi: ер. – 2,11012/л, 
Нb – 84 г/л, КП – 1,2, макроцитоз, полiсегментацiя ядер нейтрофiлiв. Що 
вiдiграє провiдну роль у патогенезі цього стану?  

A. Порушення синтезу ДНК, мегалобластичний тип кровотворення.  
B. Порушення синтезу гемоглобiну через хронiчний дефiцит залiза. 
C. Дизеритропоез через порушення утилiзацiї залiза на рiвнi кiсткового 

мозку. 
D. Пiдвищене руйнування еритроцитiв. 
E. Ушкодження кiсткового мозку токсичними факторами. 

3. Хворий надiйшов до клiнiки зi скаргами на виражену слабкiсть, пiдвищення 
температури до 39,2 °С, бiль у горлi пiд час ковтання, геморагiчне висипання 
на шкiрi тулуба. У кровi: анемiя, тромбоцитопенiя, бласти – 14 %, ШОЕ – 
40 мм/год. Яке обстеження необхiдно провести для уточення дiагнозу?  

A. Стернальна пункцiя. D. Посiв iз мигдаликiв. 
B. Рентгенографiя кiсток черепа. E. Коагулограма. 
C. Розгорнутий аналiз кровi.  

4. Хвора 52 рокiв звернулася до лiкаря зi скаргами на слабкiсть, болiсне 
свербiння шкiри пiсля умивання, миття у ваннiй, важкiсть у головi. 
Об′єктивно: шкiрнi покриви обличчя, шиї, кiнцiвок гiперемованi. АТ – 
180/100 мм рт. ст. Селезiнка на 4 см нижче краю реберної дуги. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз?  

A. Еритремiя. D. Алергiчний дерматит. 
B. Гiпертонiчна хвороба. E. Системна склеродермiя. 
C. Дерматомiозит.  

5. Хворий 58 рокiв обстежується у терапевта у зв′язку з загальною слабкiстю, 
втомлюванiстю, помiрним болєм у лiвому пiдребер′ї, iнодi часте сечовипу-
скання з рiжучим болєм. Виявлена помiрна спленомегалiя. У кровi: нейто-
фiльний лейкоцитоз iз зсувом до мiєлоцитiв, базофiли – 2 %, еозинофiли – 
5 %. У сечi: маса уратiв, ер. – 2–3 у полi зору. Який попереднiй дiагноз?  

A. Хронiчний мiєлолейкоз. D. Цироз печiнки. 
B. Лейкемоїдна реакцiя. E. Сечокам′яна хвороба. 
C. Лiмфогранулематоз.  
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6. Дiвчина 18 рокiв скаржиться на слабкiсть, запаморочення, зниження апетиту, 

менорагiї. Об′єктивно: на шкiрi верхнiх кiнцiвок петехiї рiзного кольору. 

У кровi: Hb – 105 г/л, ер. – 3,21012/л, КП – 0,95, тромб. – 20109/л. Час 

зсiдання кровi за Лi-Уайтом – 5; тривалiсть кровотечi за Дюком – 8, проби 

щипка та джгута (+). Який дiагноз найбiльш вiрогiдний?  

A. Тромбоцитопенiчна пурпура. D. Залiзодефiцитна анемiя. 

B. Гемофiлiя. E. Хвороба Маркiафави–Мiкелi. 

C. Геморагiчний дiатез.  

7. Хвора 37 рокiв протягом останнiх 6 рокiв вiдзначає частi носовi кровотечi, 

вираженi метрорагiї, перiодичне утворення синцiв на шкiрi. 10 днiв тому 

пiсля значної носової кровотечi пiдсилилася слабкiсть, з′явилися запамо-

рочення та серцебиття. Об′єктивно: шкiрнi покриви блiдi, на переднiй по-

верхнi тулуба, нiг та рук поширенi петехiальнi геморагiї та поодинокi екхiмози. 

У кровi: Нb – 80 г/л, ер. – 4,01012/л, КП – 0,7; лейк. – 5,3109/л; п. – 2 %, 

с. – 65 %, е. – 2 %, л. – 24 %, м. – 5 %, тромб. – 10109/л, ШОЕ – 15 мм/год. 

Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?  

A. Хвороба Верльгофа. D. Залiзодефiцитна анемiя. 

B. Гемофiлiя. E. Апластична анемiя. 

C. Геморагiчний васкулiт.  

8. Хворий 18 рокiв надiйшов до гематологiчного вiддiлення зi скаргами 

на головний бiль, загальну слабкiсть, вiдсутнiсть апетиту, пiдвищення 

температури тiла до 39 °С, появу припухлостi на шиї. Об′єктивно: t – 38 °С, 

шкiра та слизовi оболонки рiзко блiдi, пакети лiмфовузлiв на шиї по обидва 

боки розмiром до 1 см, неболючi. Печiнка +1 см, неболюча, селезiнка +0,5 см. 

У кровi: Нb – 98 г/л, ер. – 2,91012/л, лейк. – 32109/л, п. – 0 %, с – 28 %, м. – 

2 %, л. – 39 %, бласт. – 31 %, рет. – 31 %, тромб. – 120109/л, ШОЕ – 

36 мм/год. Яка форма лейкозу в хворого?  

A. Гострий лiмфобластний лейкоз. D. Хронiчний мiєлолейкоз. 

B. Гострий мiєлобластний лейкоз. E. Недиференцiйний лейкоз. 

C. Хронiчний лiмфолейкоз.  

9. Хворий 46 рокiв скаржиться на свербiж шкiри, пiтливiсть, особливо вночi, 

пiдвищення температури до 38,6°С. Об’єктивно: на шкiрi грудей слiди 

розчухiв, надключичнi лiмфовузли величиною з голубине яйце, зі шкiрою 

не спаянi. Яке дослiдження є найбiльш доцiльним?  

A. Пункцiя збiльшеного лiмфовузла. 

B. Загальний аналiз кровi. 

C. Оглядова рентгенографiя грудної клiтки. 

D. Iмунограма. 

E. Загальний бiлок та бiлковi фракції. 
10. Хвора 64 рокiв скаржиться на загальну слабкiсть, шум у головi, 
охриплiсть голосу. Об′єктивно: шкiра блiда з жовтяничним вiдтiнком, 
язик червоний зi згладженими сосочками, асиметрiя тактильної та больової 
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чутливостi, Ps – 120/хв, АТ – 80/50 мм рт. ст., пальпується селезiнка. У кровi: 

Нb – 58 г/л, ер. – 1,21012/л, лейк. – 2,8109/л, тр. – 140109/л, ШОЕ – 17 мм/год, 
анiзоцитоз, пойкiлоцитоз – вираженi (++). Яке дослiдження буде вирiшальним 
у з′ясуваннi генезу анемiї?  

A. Стернальна пункцiя. D. Фiброгастроскопiя. 
B. Непряма проба Кумбса. E. Ендолюмбальна пункцiя. 
C. Пряма проба Кумбса.  

11. Хворий 20 рокiв пройшов курс полiхiмiотерапiї за схемою ВАМП 
із приводу гострого лiмфобластного лейкозу. Яка морфологiчна картина 
кровi може свiдчити про настання ремiсiї?  

A. Вмiст бластних клiтин до 5 %. D. Вмiст бластних клiтин до 1 %. 
B. Вмiст бластних клiтин до 15 %. E. Вiдсутнiсть бластних клiтин. 
C. Вмiст бластних клiтин до 10 %.  

12. Чоловiк 42 рокiв скаржиться на слабкiсть, серцебиття, носовi кровотечi, 
появу крововиливiв на шкiрi. Стан прогресивно погiршується протягом 
мiсяця. Об′єктивно: стан тяжкий, на шкiрi кiнцiвок i тулуба петехiальнi 
та плямистi крововиливи, лiмфовузли не пальпуються, Ps – 116/хв, печiнка 
+2 см, селезiнка не пальпується. У кровi: виражена панцитопенiя. Про яке 
захворювання треба думати в першу чергу?  

A. Гiпопластична анемiя. D. Геморагiчний васкулiт. 
B. Гострий лейкоз. E. Гострий агранулоцитоз. 
C. Хвороба Верльгофа.  

13. Хвора 60 рокiв скаржиться на слабкiсть, запаморочення, важкiсть у верхнiй 
частинi живота, парестезiї пальцiв рук та нiг. Об′єктивно: жовтяничнiсть шкiри, 
язик малинового кольору, гладенький. Гепатомегалiя. У кровi: Hb – 90 г/л, 

ер. – 2,31012/л, ретикулоцити – 0,2 %; КП – 1,2, макроцитоз; тiльця Жоллi, 
кiльця Кебота. Який препарат для лiкування найбiльш доцiльний?  

A. Вiтамiн B12. D. Преднiзолон. 
B. Фероплекс. E. Дисферол. 
C. Еритроцитарна маса.  

14. Чоловiк 43 рокiв проходить медичний огляд. Об′єктивно: блiдiсть шкiри 
та слизових оболонок, згладженiсть сосочкiв язика, поперечна посмуго-
ванiсть нiгтiв, трiщини в кутах рота, тахiкардiя. Вмiст гемоглобiну в кровi – 
90 г/л; анiзоцитоз, пойкiлоцитоз. Недостатнє надходження до органiзму 
якого мiкроелементу є найбiльш вiрогiдним причинним фактором цього стану? 

A. Залiзо. B. Мiдь. C. Цинк. D. Магнiй. E. Селен. 
15. Хвора 25 рокiв скаржиться на слабкiсть, запаморочення, геморагiчнi 

висипи на шкiрi. Хворiє протягом мiсяця. У кровi: ер. – 1,01012/л, Hb – 37 г/л, 

КП – 0,9, лейк. – 1,2109/л, тр. – 42109/л. Який метод дослiдження буде 
найбiльш iнформативним для встановлення дiагнозу?  

A. Стернальна пункцiя. D. Коагулограма. 
B. Бiопсiя селезiнки. E. УЗД органiв черевної порожнини. 
C. Бiопсiя печiнки.  
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16. Хвора 52 рокiв надiйшла до стацiонару зi скаргами на пiдвищену крово-
точивiсть слизових оболонок, значнi крововиливи в шкiру у виглядi екхi-
мозiв, плям, носовi та шлунковi кровотечi. Пiсля клiнiчних обстежень було 
встановлено дiагноз: тромбоцито-пенiчна пурпура. Яка найбiльш вiрогiдна 
причина виникнення даного захворювання?  

A. Утворення антитромбоцитарних аутоантитiл. 
B. Порушення гемостазу. 
C. Дефiцит VIII фактору згортання кровi. 
D. Спадкова недостатнiсть плазмових факторiв згортання кровi. 
E. Дефiцит залiза в сироватцi кровi, кiстковому мозку та депо. 

17. Хворий 53 рокiв звернувся до невропатолога зi скаргами на бiль у попереку. 
З приводу радикулiту проведено курс фiзiотерапевтичного лiкування, однак 
стан хворого не покращився. Хворому проведено R-графiю хребта i кiсток 
таза, знайдено остеопороз та значнi кiстковi "пробоїни". У кровi – помiрна 
нормохромна анемiя, в сечi – протеїнурiя. Загальний бiлок кровi – 10,7 г/л. 
Про яке захворювання слiд думати в першу чергу?  

A. Мiєломна хвороба. D. Метастази у кiстки. 
B. Сечокам′яна хвороба. E. Лiмфогранулематоз. 
C. Гострий радикулiт.  

18. Хвора 30 рокiв знаходиться у вiддiленнi з приводу хвороби Верльгофа. 
Об′єктивно: блiда, має петехiальнi крововиливи на розгинальних поверхнях 
передплiч. Ps – 92/хв, АТ – 100/60 мм рт. ст. Нижнiй край селезiнки на рiвнi 

пупка. В кровi: ер. – 2,81012/л, Hb – 90 г/л, Ht – 0,38, тромб. – 30109/л. 
Хвора готується до операцiї спленектомiї. Яке трансфузiйне середовище 
слiд обрати в першу чергу для передоперацiйної пiдготовки? 

A. Тромбоцитарна маса. D. Еритроцитарна завись. 
B. Консервована кров. E. Вiдмитi еритроцити. 
C. Нативна еритроцитарна маса.  

19. Хворий отримав радiацiйне опромiнення. Скаржиться на слабкiсть, частi 
носовi кровотечi, "синцi" на тiлi, серцебиття, задишку. Часто хворiє на респiра-

торнi захворювання. Аналiз кровi: ер. – 1,21012/л, Нb – 54 г/л, лейк. – 1,7109/л, 
е. – 0%, п. – 0 %, с. – 32 %, л. – 62 %, м. – 6 %; ШОЕ – 52 мм/год; тромб. – 

30109/л. Яке лiкування найбiльш доцiльне в даному випадку?  
A. Пересадка кiсткового мозку. D. Переливання цiльної кровi. 
B. Переливання тромбоцитарної маси. E. Антилiмфоцитарний  

iмуноглобулiн. C. Переливання еритроцитарної маси. 
20. Хворий 63 рокiв звернувся зi скаргами на бiль у попереку. З приводу ра-
дикулiту проведено курс фiзiотерапевтичного лiкування. Однак стан хворого 
не покращився. Хворому проведено Rо-графiю кiсток хребта та таза, на котрих 
знайдено остеопороз i значнi кiстковi дефекти. В кровi помiрна нормохромна 
анемiя, в сечi – протеїнурiя. Загальний бiлок кровi – 10,7 г/л. Про яке за-
хворювання слiд думати в першу чергу?  

A. Мiєломна хвороба. D. Метастази в кiстцi. 
B. Сечокам’яна хвороба. E. Системний остеопороз. 
C. Гострий радикулiт.  
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21. Хворий 27 рокiв хворiє на гемофiлiю. Госпiталiзований із меленою, 

блiдiстю шкiри. Об′єктивно: Рs – 110/хв, АТ – 100/60 мм рт. ст. У кровi: 

Hb – 80 г/л; ер. – 2,81012/л. Призначення якого з наведених нижче лiкуваль-

них засобiв є першочерговим у даному випадку?  

A. Крiопреципiтат. D. Дицинон. 

B. Консервована кров. E. Епсилон-амiнокапронова кислота. 

C. Еритроцитарна маса.  

22. Хворий 38 рокiв скаржиться на кволiсть, субфебрилiтет, збiльшення 

лiмфатичних вузлiв, носовi кровотечi, бiль у кiстках. Об′єктивно: блiдiсть 

шкiри та слизових, пальпуються збiльшенi безболiснi лiмфовузли, стерналгiя, 

печiнка +2 см, селезiнка +5 см, неболюча. У кровi: ер. – 2,71012/л, Hb – 84 г/л, 

лейк. – 58109/л, е. – 1 %, п. – 2 %, с. – 12 %, лiмфоц. – 83 %, лiмфоб. – 2 %, 

клiтини Боткiна–Гумпрехта; ШОЕ – 57 мм/год. Який найбiльш вiрогiдний 

дiагноз?  

A. Хронiчний лiмфолейкоз. 
B. Хронiчний мiєлолейкоз. 

C. Гострий лiмфолейкоз. 

D. Гострий мiєлолейкоз. 

E. Лiмфогранулематоз. 

23. Хворий 34 рокiв скаржиться на профузний нiчний пiт, схуднення 

за останнi 3 мiс на 9 кг, свербiж шкiри. При оглядi: зниженого харчування, 

шкiра блiда. На шиї та в пахвових дiлянках пальпуються щiльноеластичнi 

лiмфатичнi вузли близько 1 см у дiаметрi, не спаянi зi шкiрою, малорухливi. 

Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?  

A. Лiмфогранулематоз. 
B. Хронiчний лiмфаденiт. 

C. Лiмфосаркома. 

D. Лiмфома Беркiта. 

E. Метастази раку. 

24. Хворий 24 рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на збiльшення пiдще-

лепних лiмфовузлiв. Об′єктивно: збiльшенi пiдщелепнi, пахвовi та пахвиннi 

лiмфатичнi вузли. На рентгенограмi органiв грудної клiтки – збiльшенi 

лiмфовузли середостiння. В кровi: ер. – 3,41012/л, Hb – 100 г/л, КП – 0,88, 

тр. – 190109/л, лейк. – 7,5109/л, е. – 8 %, п. – 2 %, с. – 67 %, лiмф. – 23 %, 

ШОЕ – 22 мм/год. Яке дослiдження показане для верифiкацiї причини 

лiмфаденопатiї?  

A. Вiдкрита бiопсiя лiмфатичних вузлiв. 

B. Ультразвукове дослiдження органiв черевної порожнини. 

C. Томографiя середостiння. 

D. Пункцiйна бiопсiя лiмфатичнихвузлiв. 

E. Стернальна пункцiя. 
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25. У жiнки 38 рокiв у кровi: Нb – 84 г/л, ер. – 3,51012/л, КП – 0,72, лейк. – 

4,1109/л; ретик. – 2 %, ШОЕ – 26 мм/год. Залiзо сироватки кровi – 

9,0 ммоль/л. Було призначено лiкування. На 6-й день лiкування проведено 

дослiдження периферичної кровi. Якi змiни показникiв дозволять найбiльш 

iмовiрно пiдтвердити адекватнiсть призначеної терапiї?  

A. Пiдвищення кiлькостi ретикулоцитiв. 

B. Нормалiзацiя рiвня гемоглобiну. 

C. Нормалiзацiя кiлькостi еритроцитiв. 

D. Пiдвищення колiрного показника. 

E. Зниження швидкостi зсiдання еритроцитiв. 

26. Жiнка 42 рокiв скаржиться на появу синцiв на ногах та тривалi менструацiї, 

загальну слабкiсть, шум у головi. Об′єктивно: велика кiлькiсть плямистих 

геморагiй на ногах i тулубi. Тахiпное, тахiкардiя, систолiчний шум у всiх точках. 

АТ – 75/50 мм рт. ст. У кровi: ер. – 1,91012/л, Нb – 60 г/л, КП – 0,9, лейк. – 

6,5109/л, тр. – 20109/л, ШОЕ – 12 мм/год. Тривалiсть кровотечi за Дуке – 12 хв. 

У кiстковому мозку – велика кiлькiсть молодих незрiлих форм мегакарiо-

бластiв без ознак вiдшнурування тромбоцитiв. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз?  

A. Справжня тромбоцитопенiчна пурпура. D. Гострий  

мегакарiобластний лейкоз. B. Гемофiлiя А. 

C. Хвороба Вiллебранта. E. Гемофiлiя В. 

27. Хворий на виразкову хворобу 12-палої кишки звернувся зi скаргами 

на слабкiсть, задишку при незначному фiзичному навантаженнi, бажання 

їсти крейду. Об′єктивно: блiдий, трофiчнi змiни шкiри. У кровi: Hb – 90 г/л, 

ер. – 3,61012/л, КП – 0,75, ретик. – 2 %, залiзо кровi – 5,6 мкмоль/л. Яке 

ускладнення розвинулося у хворого?  

A. Залiзодефiцитна анемiя. D. Апластична анемiя. 

B. Гемолiтична анемiя. E. B12-фолiєводефiцитна анемiя. 

C. Еритремiя.  

28. У хворої 18 рокiв через 2 тиж пiсля ГРЗ з′явилися бiль i припухлiсть 

у гомiлково-ступневих суглобах та дифузний бiль у животi, який посилюється 

пiсля вживання їжi, перiодичний рiдкий геморагiчний пронос, папульозно-

геморагiчна висипка на нижніх кiнцiвках. У кровi: ер. – 3,01012/л, Hb – 95 г/л, 

ШОЕ – 40 мм/год, тромбоцити в нормi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Геморагiчний васкулiт. D. Iнфекцiйний ендокардит. 

B. Хвороба Верльгофа. E. Ревматоїдний артрит. 

C. Системний червоний вiвчак.  

29. До яких клiтин кровi вiрус iмунодефiциту людини має найбiльшу 

тропнiсть?  

A. Т-хелпери. D. Тромбоцити. 

B. Т-супресори. E. Еритроцити. 

C. Т-кiлери.  
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30. Хвора 62 рокiв госпiталiзована зі скаргами на збiльшення шийних, 

надключичних та пахвових лiмфовузлiв, загальну слабкiсть, пiдвищену 

пiтливiсть, субфебрильну температуру протягом останнiх 3 мiс. У кровi: 

лейк. – 64109/л, у формулi лiмфоцити – 72 %. Який метод дослiдження 

доцiльно використати для уточнення дiагнозу?  

A. Мiєлограма. D. Рентгенологiчне дослiдження. 

B. Лiмфографiя. E. Термографiя. 

C. Лiмфосцинтиграфiя.  

31. Хворий 42 рокiв скаржиться на бiль у попереку, потемнiння сечi, загальну 

слабкiсть, запаморочення, що виникли пiсля лiкування застуди аспiрином 

та ампiцилiном. Об′єктивно: блiдий, склери субiктеричнi. ЧСС – 98/хв. 

Печiнка +2 см, селезiнка +3 см. У кровi: ер. – 2,61012/л, Нb – 60 г/л, КП – 0,9, 

лейк. – 9,4109/л, б. – 0,5 %, е. – 3 %, п. – 6 %, с. – 58 %, л. – 25 %, м. – 7 %, 

ШОЕ – 38 мм/год, ретикулоцити – 24 %. Загальний бiлiрубiн – 38 ммоль/л. 

Яке ускладнення виникло у хворого?  

A. Набута гемолiтична анемiя. D. Агранулоцитоз. 

B. Токсичний гепатит. E. Пароксизмальна нiчна  

гемоглобулiнурiя. C. Жовчнокам′яна хвороба. 

32. У хворої 27 рокiв скарги на носовi кровотечi, множиннi синцi на шкiрi 

передньої поверхнi тулуба i кiнцiвок, рiзка загальна слабiсть. У кровi: Нb – 

74 г/л, ретикулоцити – 16 %, еритроцити – 2,51012/л, тромбоцити – 30109/л, 

ШОЕ – 25 мм/год. Що є найбiльш ефективним у лiкуваннi тромбоцитопенiї? 

A. Спленектомiя. D. Цитостатики. 

B. Препарати залiза. Е. Вітаміни групи В. 

C. Переливання кровi.  

33. Хвора 22 рокiв, зниженого харчування, вегетарiанка, звернулася в полi-

клiнiку зi скаргами на спотворення нюху, смаку, "заїди" у кутах рота. Об′єк-

тивно: виражена голубизна склер. Був встановлений дiагноз: залiзодефiцитна 

анемiя. Який клiнiчний синдром має перевагу?  

A. Сидеропенiчний. D. Гемолiтичний. 

B. Анемiчний. E. Мiєлодиспластичний. 

C. Гемологiчний.  

34. Жiнка 30 рокiв скаржиться на загальну слабкiсть, утруднення ковтання 

їжi, сухiсть шкiри та ламкiсть волосся. Об′єктивно: t – 36, 6oC, ЧД – 16/хв, 

Ps – 92/хв, АТ – 110/70 мм рт. ст. Шкiрнi покриви та видимi слизовi оболонки 

блiдi. У кровi: Hb – 65 г/л, ер. – 3,2x1012/л, КП – 0,6, рет. – 3 %, лейк. – 

6,7109/л, е. – 2 %, п. – 3 %, с. – 64 %, л. – 26 %, м. – 5 %, ШОЕ – 17 мм/год. 

Сироваткове залiзо – 7,4 мкмоль/л, загальний бiлок – 78 г/л. Дефiцит якого 

фактора зумовив виникнення захворювання?  

A. Залiзо. D. Фолiєва кислота. 

B. Вiтамiн B6. E. Глюкозо-6-фосфатдегiдрогеназа. 

C. Бiлок.  
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35. В гематологiчне вiддiлення надiйшов юнак 16 рокiв зi скаргами на бiль 
у правому плечовому суглобi, який виник пiсля забою суглоба. З анамнезу 
вiдомо, що така клiнiчна картина спостерiгалась неодноразово з раннього 
дитинства. Об′єктивно: суглоб збiльшений в об′ємi, рiзко болючий при паль-

пацiї. У кровi: ер. – 3,71012/л, Hb – 110 г/л, тромб. – 115109/л, лейк. – 

6,9109/л, ШОЕ – 25 мм/год. Протромбiновий iндекс – 90 %, час рекаль-
цифiкацiї – 280 хв, час згортання кровi – 38 хв, фiбриноген – 3,5 г/л. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Гемофiлiя. D. Iмунна тромбоцитопенiя. 
B. Iмунна коагулопатiя. E. Геморагiчний васкулiт. 
C. Тромбоцитопатiя.  

36. Робiтник-полiграфiст 49 рокiв звернувся до дiльничого терапевта зi скаргами 
на субфебрильну температуру, загальну слабкiсть, запаморочення та втрату 
апетиту. Об′єктивно: сiрий вiдтiнок обличчя, сiро-бузкова облямiвка на яснах. 
З боку шлунково-кишкового тракту: постiйнi кольки в дiлянцi епiгастрiю, 

перiодичнi закрепи. У кровi: ер. – 3,81012/л, Нb – 105 г/л, КП – 0,9, базо-
фiльна зернистiсть еритроцитiв. Пiдвищена кiлькiсть гематопорфiрину 
в сечi. Яке захворювання найбiльш iмовiрне?  

A. Отруєння свинцем. D. Гiпохромна анемiя. 
B. Хронiчний гастрит. E. Вегето-судинна дистонiя. 
C. Хронiчний ентероколiт.  

37. Хворий 53 рокiв скаржиться на слабкiсть, вiдсутнiсть апетиту, схуднення, 
пiдвищення температури. Об′єктивно: полiлiмфаденопатiя, вузли тiстуватої 

консистенцiї, гепатомегалiя. У кровi: ер. – 4,01012/л, Hb – 110 г/л, лейк.– 

100109/л, б. – 1 %, е. – 1 %, п. – 4 %, с. – 42 %, м. – 25 %, л. – 50 %, тiнi 
Боткiна–Гумпрехта. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?  

A. Хронiчний лiмфолейкоз. D. Лiмфогрануломатоз. 
B. Гострий лейкоз. E. Мiєломна хвороба. 
C. Хронiчний мiєлолейкоз.  

38. У хворого 77 рокiв при обстеженнi визначаються жовтяничнiсть склер, 
симетричнi парестезiї, збiльшення селезiнки. У кровi – анемiя, макроцитоз, 
лейкопенiя, тромбоцитопенiя. ФГДС – атрофiчний гастрит з ахлоргiдрiєю. 
Яке дослiдження слiд провести для верифiкацiї захворювання?  

A. Стернальна пункцiя. D. Бiопсiя слизової оболонки шлунка. 
B. Вмiст вiтамiну B12 у кровi. E. Бiлiрубiн кровi. 
C. Вмiст фолатiв у кровi.  

39. Чоловiк 35 рокiв скаржиться на зростаючу слабкiсть, серцебиття, "метелики" 
перед очима, запаморочення. В анамнезi: пептична виразка шлунка. Об′єк-
тивно: шкiра блiда. В легенях – везикулярне дихання. Над верхiвкою серця – 
систолiчний шум. Ps – 100/хв, АТ – 100/70 мм рт. ст. Пальпаторно – незначна 

болючiсть в епiгастрiї. У кровi: ер. – 3,21012/л, Hb – 100 г/л, КП – 0,95. 
Який характер анемiї в даному випадку?  

A. Постгеморагiчна анемiя. D. Гемолiтична анемiя. 
B. Сидеробластна анемiя. E. Гiпопластична анемiя. 
C. Хронiчна залiзодефiцитна анемiя.  
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40. Чоловiк 44 рокiв надiйшов до iнфекцiйного вiддiлення з дiагнозом: 

фолiкулярна ангiна. Температура тiла – 38,6 °C, шкiра та слизовi звичайного 

кольору. Ps – 102/хв, АТ – 130/70 мм рт. ст. У кровi: ер. – 2,71012/л, Hb – 90 г/л, 

КП – 1,0; лейк. – 38109/л, бласти – 68 %, п. – 2 %, с. – 14 %, л. – 14 %, м. – 2 %, 

ШОЕ – 46 мм/год. Яке захворювання слiд запiдозрити у хворого?  

A. Гострий лейкоз. D. Хронiчний мiєлолейкоз. 

B. Лейкемоїдна реакцiя. E. Гострий агранулоцитоз. 

C. Хронiчний лiмфолейкоз.  

41. Жiнка 58 рокiв скаржиться на безпричинну появу синцiв, слабкiсть, крово-

точивiсть ясен, запаморочення. Об′єктивно: слизовi оболонки та шкiрнi 

покриви блiдi, з численними крововиливами рiзної давнини. Лiмфатичнi 

вузли не збiльшенi. Ps – 100/хв, АТ – 110/70 мм рт. ст. З боку внутрiшнiх органiв 

змiн не виявлено. У кровi: ер. – 3,01012/л, Нb – 92 г/л, КП – 0,9, анiзоцитоз, 

пойкiлоцитоз, лейк. – 10109/л, е. – 2 %, п. – 12 %, с. – 68 %, л. – 11 %, м. – 7 %, 

ШОЕ – 12 мм/год. Додаткове визначення якого лабораторного показника 

найбiльш доцiльне для встановлення дiагнозу?  

A. Тромбоцити. 
B. Ретикулоцити. 

D. Осмотична резистентнiсть еритроцитiв. 

C. Час згортання кровi. 

E. Фiбриноген. 

42. Пацiєнт 18 рокiв хворiє з раннього дитинства. У кровi: Нb – 110 г/л, ер. – 

3,91012/л, КП – 0,8, лейк. – 6,0109/л; ШОЕ – 30 мм/год. Коагулограма: 

протромбiновий iндекс 95 %, ретракцiя кров’яного згортка 50 %, час згортання 

кровi – через 40 хв не вiдбулось, тривалiсть кровотечi – 3 хв. Якi механiзми 

лежать в основi патогенезу даного захворювання?  

A. Недостатнiсть у кровi антигемофiльного глобулiну А. 

B. Дефiцит вiтамiну С. 

C. Наявнiсть специфiчних антитiл до ендотелiальних стiнок судин.  

D. Iмунне пригнiчення кiсткового мозку. 

E. Екзогенний дефiцит залiза. 

43. Жiнка 60 рокiв протягом останнього року стала вiдзначати слабкiсть, 

запаморочення, швидку втомлюванiсть. Останнiм часом – задишка, парестезiї. 

Об′єктивно: шкiра та слизовi оболонки блiдi з iктеричним вiдтiнком. Сосочки 

язика згладженi. Печiнка, селезiнка у краю реберної дуги. У кровi: Hb – 70 г/л, 

ер. – 1,71012/л, КП – 1,2, макроцити. Призначення якого препарату є пато-

генетично обґрунтованим?  

A. Вiтамiн B12. 
B. Вiтамiн B6. 

C. Аскорбiнова кислота.  

D. Препарати залiза. 

E. Вiтамiн B1. 
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44. Хвора 19 рокiв звернулася до лiкаря у зв′язку з вираженою слабкiстю, 

лихоманкою, прогресивним схудненням, запамороченням. Об′єктивно: 

зрiст 165 см, вага 40 кг. Шкiрнi покриви сухi, лущаться, шкiра рiзко блiда 

з жовтуватим вiдтiнком. У кровi: ер. – 1,81012/л, Нb – 85 г/л, лейк. – 500109/л, 

мiєобласти – 78 %, нейтрофiли – 15 %, лiмфоцити – 7 %. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз?  

A. Гострий мiєлобластний лейкоз. 

B. Гострий лiмфобластний лейкоз. 

C. Хронiчний лiмфобластний лейкоз. 

D. Анемiя. 

E. Лейкемоїдна реакцiя. 

45. У хворої 54 рокiв спленомегалiя без особливих суб′єктивних скарг. У кровi: 

Нb – 142 г/л; лейкоцити – 32109/л, е – 5 %, баз. – 2 %, мiєлобласти – 6 %, 

промiєлоцити – 5 %, мiєлоцити – 6 %, юнi – 8 %, паличкоядернi – 4 %, с. – 46 %, 

л. – 12 %, м. – 6 %; ШОЕ – 19 мм/год. Що доцiльно використати для лiку-

вання хворої? 

A. Мiєлосан. D. Преднiзолон. 

B. Циклофосфан. E. Лiкування не показане. 

C. Схема 5+2.  

46. Хвора 39 рокiв страждає на хронiчну iдiопатичну тромбоцитопенiчну 

пурпуру. Протягом двох тижнiв скаржиться на запаморочення, рiзку слабкiсть, 

чорний колiр калу. Об′єктивно: стан важкий, шкiра блiда, на обличчi й кiн-

цiвках багато точкових геморагiй. У кровi: ер. – 1, 21012/л, Hb – 50 г/л, 

КП – 0,7, тромб. – 2109/л, лейк. – 3,1109/л, ШОЕ – 30 мм/год, анiзоцитоз, 

пойкiлоцитоз. Який характер анемiї у хворої?  

A. Постгеморагiчна. D. Мегалобластна. 

B. Гемолiтична. E. Апластична. 

C. Залiзодефiцитна.  

47. Хворий 25 рокiв спостерiгається у гематолога з приводу гемофiлiї А. 

Пiсля падiння з турнiка виник гострий гемартроз колiнного суглоба. Об′єк-

тивно: правий колiнний суглоб рiзко збiльшений в об′ємi, шкiра над ним гiпе-

ремована. Час кровотечi за Д′юком – 3 хв, час зсiдання кровi за Лi-Уайтом – 

20 хв. Який препарат найбiльш ефективний для лiкування даного хворого?  

A. Рекомбiнантний VIII фактор. 
B. Рекомбiнантний Х фактор. 

C. Тромбоконцентрат. 

D. Амбен. 

E. Амiнокапронова кислота. 

48. Жiнка 42 рокiв скаржиться на появу синцiв на ногах та тривалi менст-

руацiї, загальну слабкiсть, шум у головi. Об′єктивно: велика кiлькiсть пля-

мистих геморагiй на ногах i тулубi. Тахiпное, тахiкардiя, систолiчний шум 

у всiх точках. АТ – 75/50 мм рт. ст. У кровi: ер. – 1,91012/л, Нb – 60 г/л, 



13 

КП – 0,9, лейк. – 6,5109/л, тр. – 20109/л, ШОЕ – 12 мм/год. Тривалiсть 

кровотечi за Дуке – 12 хв. У кiстковому мозку – велика кiлькiсть молодих 

незрiлих форм мегакарiобластiв без ознак вiдшнурування тромбоцитiв. 

Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Iдеопатична тромбоцитопенiчна пурпура. 

B. Гемофiлiя А. 

C. Хвороба Вiллебрандта. 

D. Гострий мегакарiобластний лейкоз. 

E. Гемофiлiя В. 

49. У жiнки 62 рокiв спостерiгається слабкiсть, пiдвищена пiтливiсть. 

В анамнезi: частi застуднi захворювання. Об′єктивно: температура – 37,5 °С. 

Пальпуються шийнi лiмфовузли розмiрами до 1,5–2 см, безболiснi пiд час 

пальпацiї, не спаянi, щiльноеластичної консистенцiї. У кровi: лейкоцити – 

30109/л, лiмфоцити – 68 %, пролiмфоцити – 6 %. Знайденi клiтини лейколiзу. 

Який із наступних дiагнозiв найбiльш iмовiрний?  

A. Хронiчний лiмфолейкоз. 
B. Лiмфома. 

C. Регiонарний лiмфаденiт. 

D. Лiмфосаркома. 

E. Лiмфогранулематоз. 

50. У хворого 33 рокiв гостра крововтрата (ер. – 2,21012/л, Hb – 55 г/л), 

група кровi A(II)Rh+. Йому помилково проведено трансфузiю донорської 

еритромаси AB(IV )Rh+. Через годину з′явилися вiдчуття тривоги, бiль 

у попереку, животi. Ps – 134/хв, АТ – 100/65 мм рт. ст., температура тiла – 

38,6 °C. При катетеризацiї сечового мiхура отримано 12 мл/год сечi темно-

коричневого кольору. Яке ускладнення виникло у хворого?  

A. Гостра ниркова недостатнiсть. 

B. Кардiальний шок. 

C. Алергiчна реакцiя на донорську еритромасу. 

D. Цитратна iнтоксикацiя. 

E. Iнфекцiйно-токсичний шок. 

51. У хворого 60 рокiв, що знаходиться в стацiонарi з приводу лiвосторон-

нього ексудативного плевриту, вiдмiчається швидке накопичення ексудату 

пiсля кожної його евакуацiї. Якому захворюванню вiдповiдає така динамiка?  

A. Бластоматозний процес. 
B. Синдром Дресслера. 

C. Системний червоний вовчак. 

D. Постпневмонiчний плеврит. 

E. Травматичний плеврит. 

52. Жiнка 60 рокiв скаржиться на загальну слабкiсть, відчуття тяжкості, 

тиснення, переповнення в епiгастрiї, нудоту, вiдрижку пiсля їжi. Хворiє 

близько 15 рокiв. Об′єктивно: температура – 36,4 °C, ЧД – 20/хв, Ps – 88/хв, 
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АТ – 115/75 мм рт. ст. Шкiра та слизовi блiдi. У кровi: ер. – 2,01012/л, Нb – 

100 г/л. Виявленi антитiла до обкладинкових клiтин шлунка. Яка найбiльш 

iмовiрна причина розвитку анемiчного синдрому в даної хворої?  

A. Продукцiя антитiл до внутрiшнього фактора. 

B. Порушення синтезу гемоглобiну. 

C. Порушення синтезу еритропоетину. 

D. Порушення всмоктування залiза. 

E. Пiдвищена витрата залiза. 

53. Юнак 16 рокiв госпiталiзований зi скаргами на некуповану кровотечу 

з носа i нестерпний бiль у правому лiктьовому суглобi. Об′єктивно: уражений 

суглоб збiльшений у розмiрах, дефiгурований, гiперемiя шкiри над ним. 

Мають мiсце прояви артропатiї iнших суглобiв. Ps – 90/хв. У кровi: ер. – 

3,91012/л, Нb – 130 г/л, КП – 1,0, лейк. – 5,6109/л, тр. – 220x109/л, ШОЕ – 

6 мм/год. Час зсiдання кровi за Лi-Уайтом: початок – 24 хв, кiнець – 27 хв 10 с. 

Який препарат найбiльш ефективний у лiкуваннi даного хворого?  

A. Крiопреципiтат. D. Амiнокапронова кислота. 

B. Хлористий кальцiй. E. Вiкасол. 

C. Еритромаса.  

54. У хворого 16 рокiв, що страждає на виражену кровоточивiсть при не-

великих порiзах, ранках, виникло питання про необхiднiсть екстракцiї 

коренiв зубiв. Об’єктивно: збiльшення в об’ємi правого колiнного суглоба, 

обмеження рухомостi. Iнших змiн немає. У кровi: тенденцiя до анемiї (Hb – 

120 г/л). Чим необхiдно здiйснювати профiлактику кровоточивостi перед 

втручанням стоматолога?  

A. Крiопреципiтат. 

B. Епсилон-амiнокапронова кислота. 

C. Фiбриноген. 

D. Суха плазма кровi. 

E. Вливання хлористого кальцiю. 

ГРУПИ КРОВІ, ГЕМОТРАНСФУЗІЯ 

1. До стацiонару надiйшов хворий 33 рокiв iз зупиненою повторною вираз-

ковою кровотечею. Пiд час огляду виснажений, блiдий. У кровi: Нb – 77 г/л, 

Нt – 0,25. У зв′язку з наявнiстю анемiї двiчi була спроба переливання одно-

групної А(ІІ )Rh+ кровi. Обидва рази переливання було зупинено у зв′язку 

з розвитком анафiлактичної реакцiї. Переливання якого трансфузiйного 

середовища бажано у даному випадку?  

A. Вiдмитi еритроцити. 

B. Свiжоцитратна кров. 

C. Еритроцитарна маса (нативна). 

D. Еритроцитарна завись. 

E. Еритроцитарна маса, яка бiдна на лейкоцити та тромбоцити. 
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2. У хворої 56 рокiв пiд час холецистектомiї почалася масивна кровотеча. 
Вирiшено перелити кров. У хворої група кровi AB(ІV) Rh−. На станцiї 
переливання кровi такої групи немає. Донори якої групи можуть бути 
викликанi для здачi кровi?  

A. Донори рiдкiсних груп кровi. D. Екстреннi донори. 
B. Активної групи. E. Донори резерву. 
C. Донори-родичi.  

3. Хворий 37 рокiв доставлений до вiддiлення у непритомному станi. Отримав 
закриту травму в дiлянку живота. Пiдозрюється внутрiшньочеревна крово-
теча, пошкодження внутрiшнiх органiв. Готуються до термiнового опера-
тивного втручання. Лiкар визначив за допомогою стандартних сироваток 
групу кровi та отримав такий результат: 0(І) – вiдсутнiсть аглютинацiї, 
A(ІІ) – вiдсутнiсть аглютинацiї, B(ІІІ) – вiдсутнiсть аглютинацiї. Яка група 
кровi у постраждалого? 

A. 0(І). B. A(ІІ). C. B(ІІІ). D. AB(ІV). 
4. При визначеннi груп кровi виявилась позитивною реакцiя iзогемаглю-
тинацiї iз стандартними сироватками А(II) i В(III) груп i негативною – 
iз 0(I) i АВ(IV) груп. Про що свiдчить даний результат?  

A. Непридатнiсть стандартних сироваток. D. Третя група кровi. 
B. Перша група кровi. E. Четверта група кровi. 
C. Друга група кровi.  

5. Хворому 54 рокiв із виразковою кровотечею (група кровi 0(I), Rh-не-
гативний), перелито 200 мл еритроцитарної маси. Через кiлька годин 
пiсля трансфузiї у хворого виникли такi симптоми: послаблення пульсу, 
зниження артерiального тиску до 80/50 мм рт. ст., блiдiсть шкiри обличчя, 
запаморочення, головний бiль, болi в усьому тiлi, особливо в поперековiй 
дiлянцi. Рiк тому хворому вже проводилася гемотрансфузiя iз приводу 
кровотечi. Про яке ускладнення йдеться?  

A. Несумiснiсть кровi за Rh-фактором.  
B. Несумiснiсть кровi за груповими факторами. 
C. Недоброякiснiсть донорської кровi. 
D. Анафiлактичний шок. 
E. Цитратна iнтоксикацiя. 

6. При проведеннi комплексу реакцiй, необхiдних для гемотрансфузiї, 
хворому з виразковою хворобою шлунка з групою кровi А(II) Rh+ встанов-
лено: кров в ампулi групи А(II) Rh+ (при повторнiй перевiрцi). При реакцiї 
на iндивiдуальну сумiснiсть за резус-фактором – аглютинацiя є. Яка по-
дальша тактика?  

A. Iндивiдуальний пiдбiр кровi на станцiї переливання кровi. 
B. Повнiстю вiдмовитися вiд проведення гемотрансфузiї. 
C. Повторно провести iндивiдуальну пробу на резус-сумiснiсть. 
D. Перелити хворому кров А(II) Rh+. 
E. Перелити хворому вказану кров з профiлактикою гемотранс-

фузiйного шоку. 
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7. У хворого 54 рокiв внутрiшня кровотеча. Йде операцiя. При визначеннi 

групи кровi аглютинацiя настала в першiй та третiй краплях двох серiй 

стандартних гемаглютинацiйних сироваток. Яка група кровi у хворого?  

A. А (II). 

B. 0 (I). 

C. В (III). 

D. AB (IV). 

E. Визначення слiд повторити. 

8. У хворого 33 рокiв гостра крововтрата (ер. – 2,21012/л, Hb – 55 г/л), 

група кровi A(II)Rh+. Йому помилково проведено трансфузiю донорської 

еритромаси AB(IV)Rh+. Через годину з′явилися вiдчуття тривоги, бiль 

у попереку, животi. Ps – 134/хв, АТ – 100/65 мм рт. ст., температура тiла – 

38,6 °C. При катетеризацiї сечового мiхура отримано 12 мл/год сечi темно-

коричневого кольору. Яке ускладнення виникло у хворого?  

A. Гостра ниркова недостатнiсть. 

B. Кардiальний шок. 

C. Алергiчна реакцiя на донорську еритромасу. 

D. Цитратна iнтоксикацiя. 

E. Iнфекцiйно-токсичний шок. 

9. Хворому 42 років у зв'язку з гострою кровотечею, крововтратою III ступеня 

було перелито 1,8 л одногрупної і однорезусної консервованої крові й ери-

тромаси. Після переливання у хворого виникли неприємні відчуття 

за грудиною, знизився артеріальний тиск до 100/60 мм рт. ст., з'явилися судоми. 

При обстеженні рівень кальцію сироватки крові дорівнює 1,7 ммоль/л. 

Який механізм розвитку цього ускладнення? 

A. Цитрат пов'язує іони кальцію, гіпокальціємія погіршує функцію 

міокарда. 

B. Цитрат кардіотоксичний і нефротоксичний. 

C. Цитрат викликає розвиток метаболічного ацидозу. 

D. Підвищена кількість цитрату призводить до судом. 

E. Цитрат зв'язує калій, викликаючи важку гіпокаліємію. 
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