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1. Генетичний дефект при гемофiлiї А передається по типу:

   A) Домiнантно-аутосомному

   B) Рецесивно-аутосомному

* C) Рецесивному, зчепленому з Х-хромосомою

   D) Рецесивному, зчепленому з Y-хромосомою

2. Спадковий дефект при гемофiлiї А передається:

   A) Всiм дiтям

* B) Тiльки дiвчаткам

   C) Тiльки хлопчикам

3. Гострi гемартрози при гемофiлiї А найчастiше вражають суглоби:

   A) Плечовi

   B) Лiктьовi

* C) Колiннi

   D) Гомiлковостопнi

   E) Променезап'ястковi

4. Вторинний ревматоїдний синдром при гемофiлiї А характеризується поразкою
суглобiв:

   A) Плечових

   B) Лiктьових

* C) Дрiбних суглобiв стопи

   D) Колiнних

   E) Гомiлковостопних

   F) Дрiбних суглобiв кистей
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5. Ниркоподiбнi кровотечi у хворих на гемофiлiю А можуть виникати:

   A) Спонтанно

* B) Пiсля травми поперекової областi

   C) Як наслiдок пiєлонефриту

   D) Як наслiдок нирковокам'яної хвороби

   E) Внаслiдок пiдвищеного видiлення кальцiю

6. Генетичний дефект при хворобi Вiллебранда передається по типу:

   A) Рецесивно-аутосомному

* B) Домiнантно-аутосомному

   C) Рецесивному, зчепленому з X-хромосомою

   D) Рецесивному, зчепленому з Y-хромосомою

7. Найбiльш частий спадковий дефект структури фактору VIII при хворобi
Вiллебранда:

   A) Дефiцит VII:АГ

* B) Дефiцит VIII:ФВ

   C) Дефiцит VIIIк

   D) Дефiцит VIIIм

8. Функцiональна дефектнiсть тромбоцитiв при хворобi Вiллебранда
виявляється в:

* A) Зниженнi адгезiї

   B) Пiдвищеннi адгезiї

   C) Зниженнi агрегацiї

   D) Пiдвищеннi агрегацiї
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9. Основний патогенетичний метод лiкування хвороби Вiллебранда:

   A) Трансфузiї еритромаси

   B) Десмопресин

* C) Антигемофiльна плазма

   D) Антистафiлококова плазма

   E) Крiопреципiтат

10. Генетичний дефект при гемофiлiї В передається по типу:

   A) Домiнантно-аутосомному

   B) Рецесивно-аутосомному

* C) Рецесивному, зчепленому з X-хромосомою

   D) Рецесивному, зчепленому з Y-хромосомою

11. Якi показники унiфiкованої коагулограми можуть бути використанi для
дiагностики гемофiлiї:

* A) Визначення факторiв згортання кровi

   B) Протромбiновий час

   C) Час згортання

   D) Тромбiновий час

12. Якi показники унiфiкованої коагулограми можуть бути використанi для
дiагностики хвороби Вiллебранда:

* A) Протромбiновий час

* B) Визначення фактору Вiллебранда

   C) Тромбiновий час

* D) Час згортання

* E) Час рекальцифiкацiї
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13. Основнi методи трансфузiйної терапiї гемофiлiї В:

   A) Пряме переливання кровi

* B) Застосування замороженої донорської плазми

   C) Опосередковане переливання кровi

* D) Застосування сухої донорської плазми

* E) Переливання дефiцитного фактору згортання кровi

* F) Застосування препарату PPSB

14. Форма iмунної тромбоцитопенiї, що найчастiше зустрiчається в клiнiчнiй
практицi:

   A) Трансiмунна

* B) Гетероiмунна

* C) Аутоiмунна

* D) Аллоiмунна

15. Основний дiагностичний принцип iдiопатичної (аутоiмунної)
тромбоцитопенiчної пурпури:

* A) Виявлення аутоантитiл в сироватцi кровi

* B) Iдентифiкацiя аутоантитiл на поверхнi тромбоцитiв кровi

   C) Iдентифiкацiя антигенiв на поверхнi тромбоцитiв кровi

   D) Виявлення антигенiв в сироватцi кровi

16. Клiнiчнi форми прояву геморагiчного синдрому iдiопатичної
тромбоцитопенiчної пурпури:

   A) Крововиливи в колiннi суглоби

* B) Шкiрянi крововиливи

   C) Крововиливи в лiктьовi суглоби

* D) Ясневi кровотечi

* E) Носовi кровотечi
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17. Розступеня селезiнки при iдiопатичнiй тромбоцитопенiчнiй пурпурi в
порiвняннi з нормальними:

* A) Збiльшенi

* B) Не змiненi

   C) Зменшенi

18. Кiлькiсть мегакарiоцитiв кiсткового мозку при iмуннiй формi iдiопатичної
тромбоцитопенiчної пурпури:

   A) Зменшена

* B) Не змiнена

* C) Збiльшена

19. Кiлькiсть мегакарiоцитiв при неiмуннiй формi iдiопатичної
тромбоцитопенiчної пурпури:

* A) Зменшена

   B) Не змiнена

   C) Збiльшена

20. Основнi методи патогенетичної терапiї гетероiмунних форм
тромбоцитопенiчної пурпури:

   A) Препарати гормонiв щитовидної залози

* B) Спленектомiя

* C) Глюкортикоїднi гормони

* D) Iмунодепресанти

   E) Iмуностимулятори
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21. Основнi методи патогенетичної терапiї трансiмунних форм
тромбоцитопенiчної пурпури:

   A) Глюкокортикоїднi гормони

* B) Штучне розродження

   C) Препарати гормонiв щитовидної залози

* D) Оперативне видалення селезiнки

   E) Iмуностимулятори

22. Основнi методи патогенетичної терапiї аутоiмунної форми
тромбоцитопенiчної пурпури:

* A) Сандоглобулiн

   B) Штучне розродження

* C) Глюкокортикоїднi гормони

* D) Спленектомiя

* E) Iнтерферон

23. Основнi методи патогенетичної терапiї аллоiмунних форм
тромбоцитопенiчної пурпури:

   A) Препарати гормонiв щитовидної залози

* B) Спленектомiя

* C) Плазмаферез

* D) Стимулятори Т-лiмфопоезу

* E) Супресори Т-лiмфопоезу

   F) Лейкомакс
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24. Генетичний дефект при тромбастенiї Гланцмана передається по типу:

   A) Домiнатно-аутосомному

* B) Рецесивно-аутосомному

   C) Домiнантному з повною пенетрантнiстю

* D) Домiнантному з неповною пенетрантнiстю

* E) Рецесивному, зчепленному з X-хромосомою

25. Основний спадковий патогенетичний дефект при хворобi Гланцмана:

* A) Порушення структури мегакарiоцитiв

* B) Зменшення кiлькостi мегакарiоцитiв

* C) Порушення структури тромбоцитiв

   D) Зменшення кiлькостi тромбоцитiв

26. Клiнiчнi форми прояву геморагiчного синдрому при хворобi Гланцмана:

   A) Крововиливи в колiннi суглоби

* B) Шкiрянi крововиливи

* C) Крововиливи в лiктьовi суглоби

* D) Кровоточивiсть слизової носа

   E) Кровоточивiсть синовiальних оболонок

27. Лабораторнi змiни у хворих на хворобу Гланцмана:

* A) Тромбоцитопенiя

* B) Тромбоцитоз

* C) Порушення адгезiї тромбоцитiв

* D) Порушення агрегацiї тромбоцитiв

   E) Наявнiсть антитiл на поверхнi тромбоцитiв
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28. Основний патогенетичний механiзм анемiї при свинцевiй iнтоксикацiї:

* A) Гемолiз еритроцитiв

   B) Дефiцит залiза

* C) Пригнiчення синтезу гема

   D) Дефiцит мiкроелементiв

* E) Дефiцит вiтамiну В6

29. Клiнiчнi форми прояву геморагiчного синдрому при передозуваннi гепарину:

* A) Крововиливи в суглоби

* B) Крововиливи в мозок

* C) Маточнi кровотечi

* D) Кровотечi iз кишково-шлункового тракту

   E) Кровоточивiсть слизових оболонок

30. Якi показники унiфiкованої коагулограми можуть бути використанi для
дiагностики передозування гепарином:

   A) Протромбiновий час

   B) Протромбiновий iндекс

* C) Тромбiновий час

* D) Час згортання

   E) Вмiст фiбрiногену

31. Дефiцит якого фактору згортання кровi зумовлює геморагiчний синдром при
терапiї антикоагулянтами непрямої дiї:

   A) Ф. I

* B) Ф. II

   C) Ф. III

   D) Ф. V

* E) Ф. VII
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32. Основнi методи патогенетичної терапiї геморагiчного синдрому, зумовленого
антикоагулянтами непрямої дiї:

   A) Вiкасол у невеликих дозах /510 мг/кг/

* B) Вiкасол у великих дозах /2030 мг/кг/

* C) Свiжозаморожена плазма

   D) Суха плазма

   E) Препарат ППСБ

33. Найчастiше ДВЗ-синдром розвивається при наступних патологiчних
процесах:

* A) Iнфекцiя

* B) Сепсис

* C) Травматичний шок

   D) Виразкова хвороба

* E) Опiковий шок

34. Основнi коагулологiчнi порушення в патогенезi ДВЗ-синдрому:

   A) Гепаринемiя

* B) Тромбоцитопенiя

   C) Зниження агрегацiї тромбоцитiв

* D) Пiдвищення агрегацiї тромбоцитiв

* E) Пригнiчення протизгортуючої системи

35. Назвiть послiдовнiсть основних стадiй ДВЗ-синдрому /I - гiпокоагуляцiя, II -
гiперкоагуляцiя, агрегацiя тромбоцитiв, III - перехiдна, IV - вiдновна/:

   A) I, II, III, IV

   B) II, I, III, IV

   C) III, I, II, IV

   D) I, II, IV, III

* E) II, III, I, IV
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36. Коагулологiчна дiагностика раннiх стадiй ДВЗ-синдрому:

* A) Подовження часу згортання

* B) Зкорочення часу згортання

* C) Пiдвищення протромбiнового iндексу

* D) Зниження протромбiнового iндексу

   E) Зниження агрегацiї тромбоцитiв

37. Коагулологiчна дiагностика III-ї стадiї ДВЗ-синдрому:

* A) Подовження часу згортання

   B) Зкорочення часу згортання

   C) Пiдвищення протромбiнового iндексу

* D) Зниження протромбiнового iндексу

* E) Зниження антитромбiну III

38. Кiлькiснi змiни периферичної кровi, найбiльш характернi для ДВЗ:

   A) Пiдвищення кiлькостi еритроцитiв

   B) Зниження кiлькостi еритроцитiв

   C) Тромбоцитоз

* D) Тромбоцитопенiя

   E) Лейкоцитоз

39. Найбiльш частi "органи-мiшенi" при ДВЗ:

* A) Селезiнка

* B) Легенi

* C) Лiмфатичнi вузли

* D) Нирки

   E) Тiмус

* F) Печiнка
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40. Добовi дози гепарину /ОД/, що використовуються для лiкування I-ї стадiї
ДВЗ-синдрому:

* A) 20 00040 000

* B) 10 00020 000

* C) 5 00010 000

* D) 2 50005 000

   E) 1 0002 000

41. Добовi дози гепарину, що використовуються для лiкування 2-ї стадiї ДВЗ-
синдрому /ОД на добу/:

* A) 20 00040 000

* B) 10 00020 000

   C) 40 00060 000

* D) 2 50005 000

   E) 1 0002 000

42. Добовi дози гепарину /ОД на добу/, що використовуються в III-й стадiї ДВЗ-
синдрому:

   A) 20 00040 000

   B) 10 00020 000

* C) 5 00010 000

* D) 2 0005 000

* E) Empty answer
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43. Якi дози iнгiбiторiв протеаз /трасілол, контрикал та iн./ використовуються
для лiкування ДВЗ в фазi глибокої коагуляцiї /ОД/:

* A) 50 000100 000

* B) 20 00040 000

* C) 10 00020 000

* D) 1 0002 000

   E) Empty answer

44. Препарати, що використовуються в якостi дезагрегантiв при ДВЗ:

* A) Полiглюкiн

* B) Реополiглюкiн

* C) Ацетилсалiцилова кислота

   D) Параамiнобензойна кислота

* E) Курантил

45. Методи гравiтацiйної хiрургiї, що використовуються при ДВЗ:

   A) Лейкоцитоферез

* B) Плазмаферез

   C) Еритроцитоферез

   D) Тромбоцитоферез

46. Геморагiчний синдром при хворобi Рандю-Ослера найчастiше проявляється
кровотечами:

   A) Маточними

   B) Легеневими

* C) Носовими

* D) Десневими
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47. Основнi патогенетичнi фактори при геморагiчному васкулiтi /хвороба
Шенлейн-Геноха/:

   A) Активацiя згортуючої системи

   B) Активацiя протизгортуючої системи

* C) Ушкоджуюча дiя циркулюючих аутоантитiл

* D) Ушкоджуюча дiя циркулюючих iмунних комплексiв

* E) Активацiя калiкреїн-кiнiнової системи

48. Найчастiша локалiзацiя висипу при геморагiчному васкулiтi на шкiрi:

* A) Тулуба

   B) Верхнiх кiнцiвок

   C) Спини

* D) Нижнiх кiнцiвок

* E) Сiдниць

49. Характер геморагiчного висипу на шкiрi при хворобi Шенлейн-Геноха:

   A) Асиметричний

* B) Частково симетричний

* C) Симетричний

   D) Плямистий

   E) Зливний

50. Препарати, що використовуються для лiкування геморагiчного васкулiту:

   A) Антибiотики

* B) Антигiстамiннi

* C) Глюкокортикоїди

   D) Мiнералокортикоїди

* E) Гепарин
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51. Методи гравiтацiйної хiрургiї, що використовуються при геморагiчному
васкулiтi:

   A) Лейкоцитоферез

   B) Еритроцитоферез

* C) Плазмаферез

   D) Тромбоцитоферез
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