
Дитина 6-ти рокiв знаходиться на стацiонарному лiкуваннi з діагнозом 

алергiчного ринiту. В кровi: змiни в лейкоцитарнiй формулi. Кiлькiсть яких 

клiтин лейкоцитарного ряду може бути збiльшена? 

Еозинофiли 

Т-лiмфоцити 

В-лiмфоцити 

Базофiли 

Нейтрофiли 

До лiкаря звернулася хвора зi скаргами на нежить, який посилюється навеснi 

в перiод цвiтiння рослин. Було встановлено дiагноз алергiйного ринiту. Якi 

змiни лейкоцитарної формули можна очiкувати в аналiзi кровi цієї хворої? 

 Еозинофiлiя 

 Зсув формули влiво 

 Лiмфопенiя 

 Еозинопенiя 

 Лiмфоцитоз 

Забiр кровi для загального аналiзу рекомендують проводити натщесерце та 

зранку. Якi змiни складу кровi можливi, якщо провести забiр кровi після 

приймання їжi? 

 Збiльшення кiлькостi лейкоцитiв 

 Збiльшення кiлькостi еритроцитiв 

 Збiльшення бiлкiв плазми 

 Зниження кiлькостi тромбоцитiв 

 Зниження кiлькостi еритроцитів 

Пiд час обстеження хворого була виявлена недостатня кiлькiсть 

iмуноглобулiнiв. Якi з клiтин iмунної системи їх продукують? 

 Плазматичнi 

 Т-хелпери 

 Т-кiлери 

 Т-супресори 

 Плазмобласти 

Пiд час роботи щодо лiквiдацiї наслiдкiв аварiї на АЕС, робiтник одержав 

дозу опромiнення 500 рентген. Скаржиться на головний бiль, нудоту, 

запаморочення. Якi змiни кiлькостi лейкоцитiв можна очiкувати у хворого 

через 10 годин пiсля опромiнення? 

 Нейтрофiльний лейкоцитоз 

 Лiмфоцитоз 

 Лейкопенiя 

 Агранулоцитоз 

 Лейкемiя 

Пiсля опромiнювання у людини з’явилася велика кiлькiсть мутантних клiтин. 

Через деякий час бiльшiсть iз них були розпiзнанi i знищенi клiтинами 

iмунної системи, а саме: 

 T-лiмфоцитами-кiлерами 

 Плазмобластами 



 T-лiмфоцитами-супресорами 

 B-лiмфоцитами 

 Стовбуровими клiтинами 

Перед проведенням оперативного втручання з’ясовано, що у людини час 

кровотечі збільшений до 15 хвилин. Дефіцит у складі крові яких формених 

елементів може бути причиною таких змін? 

Тромбоцитів 

Еритроцитів 

Лімфоцитів 

Лейкоцитів 

Моноцитів 

У людини пiд дiєю мутагенного фактору з’явилась велика кiлькiсть 

мутантних клiтин. Але бiльшiсть з них були розпiзнанi i знищенi клiтинами: 

Т-лiмфоцитами кiлерами 

Плазмобластами 

Т-лiмфоцитами супресорами 

В-лiмфоцитами 

Стовбуровими 

У студента через 2 години після iспиту в аналiзi кровi виявлено лейкоцитоз 

без iстотних змiн у лейкоцитарнiй формулi. Який найбiльш вiрогiдний 

механiзм розвитку лейкоцитозу? 

 Перерозподiл лейкоцитiв в органiзмi 

 Посилення лейкопоезу 

 Уповiльнення руйнування лейкоцитiв 

 Уповiльнення мiграцiї лейкоцитiв утканини 

 Посилення лейкопоезу та зменшення руйнування лейкоцитів 

У хворого з флегмоною передпліччя при мiкробiологiчному аналiзi ексудату 

в зонi запалення визначена присутнiсть стрептококiв. Якi клiтини будуть 

переважати в ексудатi? 

Нейтрофiльнi гранулоцити 

Еозинофiльнi гранулоцити 

Лiмфоцити 

Базофiльнi гранулоцити 

Моноцити 

У хворого через добу пiсля апендектомiї у кровi визначається нейтрофiльний 

лейкоцитоз iз регенеративним зсувом. Який найбiльш вiрогiдний механiзм 

розвитку лейкоцитозу в даному випадку? 

 Посилення лейкопоезу 

 Перерозподiл лейкоцитiв у органiзмi 

 Уповiльнення руйнування лейкоцитiв 

 Уповiльнення мiграцiї лейкоцитiв утканини 

 Посилення лейкопоезу та уповiльнення мiграцiї лейкоцитiв у тканини 

У хворого, прооперованого з приводу ускладненого апендициту, в кровi 

вiдзначаються наступнi змiни: ер.4, 0 1012 /л, Нb - 120 г/л, КП- 0,9, лейк.-18 



109/л, б – 0%, е – 0%, мiєлоц.- 0%, ю – 0%,п – 20%, с – 53%, л – 21%, м – 5%. 

Як називається такий ядерний зсув лейкоцитарної формули? 

 Дегенеративний зсув влiво 

 Зсув вправо 

 Регенеративний зсув влiво 

 Гiперрегенеративний 

 Регенеративно-дегенеративний 

Хворий 47-ми рокiв впродовж останнiх 3-х рокiв хворiє на туберкульоз 

легень, скаржиться на задишку, важкiсть в областi правого боку грудної 

стiнки, температуру тiла 37, 7 Виявлено правобiчний ексудативний плеврит. 

Який тип клiтин передбачається у плевральному пунктатi? 

Лiмфоцити 

Нейтрофiли 

Еритроцити 

Атиповi клiтини 

Еозинофiли 

Хворому з великими опiками зробили пересадку донорської шкiри. На 8-му 

добу трансплантат набряк, змiнився його колiр; на 11 добу почав 

вiдторгатися. Якi клiтини беруть у цьому участь? 

 Т-лiмфоцити 

 Еритроцити 

 Базофiли 

 Еозинофiли 

 В-лiмфоцити 

Хлопчик на другому роцi життя став часто хворiти на респiраторнi 

захворювання, стоматити, гнійничкові ураження шкiри. Навiть невеликi 

пошкодження ясен i слизової ускладнюються запаленням, що протiкаєт 

ривало. Встановлено, що у кровi дитини практично вiдсутнi імуноглобуліни 

усiх класiв. Зниження функціональної активностi якої клiтинної популяцiї 

лежить в основi описаного синдрому? 

В-лiмфоцити 

Т-лiмфоцити 

Нейтрофiли 

Макрофаги 

NK-лiмфоцити 

У хворого з флегмоною передплiччя в ходi мiкробiологiчного аналiзу 

ексудату в зонi запалення виявлена присутнiсть стрептококiв. Якi клiтини 

будуть переважати в ексудатi?  

 Нейтрофiльнi гранулоцити 

Еозинофiльнi гранулоцити  

 Лiмфоцити  

 Базофiльнi гранулоцити  

 Моноцит 



У хворого з флегмоною передплiччяв ходi мiкробiологiчного аналiзу 

ексудату в зонi запалення виявлена присутнiстьстрептококiв. Якi клiтини 

будуть переважати в ексудатi? 

Нейтрофiльнi гранулоцити 

Еозинофiльнi гранулоцити 

Лiмфоцити 

Базофiльнi гранулоцити 

Моноцити 
 

 


