Тестовые задания по теме:: Иммунопролиферативные заболевания

1. Иммунофенотипирование бластных клеток позволяет определить:
А. принадлежность их к определенным клеточным линиям гемопоэза      
Б. степень дифференцировки бластных клеток

В. принадлежность клеток к опухолевому клону

Г. все перечисленное
2. Цитохимические исследования бластных клеток позволяют установить:
А. принадлежность их к определенным клеточным линиям гемопоэза      
Б. степень дифференцировки бластных клеток

В. принадлежность клеток к опухолевому клону 

Г. все перечисленное
3. Под определением “клоновое” происхождение лейкозов понимают:
А. приобретение клетками новых свойств      

Б. анаплазию лейкозных клеток
В. потомство мутированной клетки

Г. разнообразие форм лейкозных клеток

4. Возможный исход хронического лимфолейкоза:
А. лимфосаркома
Б. пролимфоцитарный лейкоз

В. острый лимфобластный лейкоз    

Г. все перечисленное
5. Для гемограммы при хроническом лимфолейкозе свойственны:
А. абсолютный лимфоцитоз
Б. относительная нейтропения
В. клетки цитолиза

Г. все перечисленное
6. Высокий процент плазматических клеток в костном мозге наблюдается при:
А. коллагенозах
Б. инфекционном мононуклеозе
В. миеломной болезни

Г. болезни Вальденстрема
7. Для типичного течения хронического лимфолейкоза наиболее характерны:
А. нормальное количество лейкоцитов с небольшим лимфоцитозом
Б. лейкоцитоз с нейтрофилезом 

В. лейкопения с небольшим лимфоцитозом

Г. лейкоцитоз с абсолютным лимфоцитозом
8. При хроническом лимфолейкозе чаще, чем при других лейкозах, наблюдается:
А. аутоиммунная гемолитическая анемия
Б. апластическая анемия

В. железодефицитная анемия     

Г. пернициозная анемия
9. Гиперлейкоцитоз, абсолютный лимфоцитоз, умеренная нормохромная анемия, в костном мозге до
70% лимфоцитов характерно для:
А. острого лейкоза
Б. хронического лимфолейкоза 

В. лимфогранулематоза

Г. миеломной болезни
10. Клетки Березовского-Штернберга и Ходжкина в лимфоузлах - основные диагностические элементы:
А. лимфогранулематоза
Б. гистиоцитоза
В. саркоидоза

Г. острого лейкоза
11. Стволовая кроветворная клетка обладает:
А. полипотентностью - способностью к дифференцировке по различным линиям кроветворения
Б. способностью к ограниченному самоподдержанию
В. свойством регулировать кроветворение
Г. всеми перечисленными свойствами
12. К элементам микроокружения костного мозга относятся:
А. ретикулярные клетки
Б. макрофаги
В. фибробласты, остеобласты и остеокласты

Г. все перечисленные клетки
13. Возможные причины анемии при хроническом лимфоцитарном лейкозе:

А. вытеснение кроветворения опухолевой тканью

Б. аутоиммунная гемолитическая анемия

В. постгеморрагическая анемия

Г. аплазия кроветворения

14. Клетки Березовского-Рид-Штернберга в большинстве случаев лимфогранулематоза являются:
А. опухолевыми Т-лимфоцитами

Б. опухолевыми В-лимфоцитами

В. опухлевыми макрофагами

Г. опухолевыми дендритными клетками

15. Лимфома Беркитта является:

А. В-клеточной опухолью

Б. Т-клеточной опухолью

В. гистиоцитарной опухолью

Г. мастоцитозом

16. Развитие лимфомы Беркитта ассоциировано с:

А. инфицированностью вирусом Эпштейна-Барр

Б. инфицированностью вирусом иммунодефицита человека

В. иерсиниозом

Г. кампилобактериозом

17. При лимфогранулематозе развивается преимущественно:

А. Клеточный иммунодефицит
Г. Гуморальный иммунодефицит

В. Дефицит белков системы комплемента

Г. Дефицит острофазовых белков

18. Лихорадка при лимфопролиферативных заболеваниях может быть обусловлена:

А. Синтезом клетками опухоли провоспалительных цитокинов

Б. Инфекцией

В. Распадом опухолевой ткани

Г. Всем перечисленным

19. Криоглобулины в своей структуре содержат:

А. Моноклональные иммуноглобулины

Б. Поликлональные иммуноглобулины

В. Интегрины
Г. Все перечисленное

20. Нарушения микроциркуляции при лимфопролиферативных заболеваниях могут быть связаны:

А. низким содержанием парапротеина в крови

Б. гиперлейкоцитозом

В.сдавлением магистрального сосуда опухолевой тканью

Г. формированием коллатерального кровотока

