
В пробiрку, що мiстить розчин NaCl 0,9%, додана крапля кровi. Що 

вiдбудеться з еритроцитами? 

         Залишаться без змiн 

         Осмотичний гемолiз 

         Бiологiчний гемолiз 

         Зморшкування 

         Набухання 

До клiнiки надiйшла дитина 4-х рокiв з ознаками тривалого бiлкового 

голодування: затримка росту, анемiя, набряки, розумова вiдсталiсть. 

Причиною розвитку набрякiв у цiєї дитини є зниження синтезу: 

 Альбумiнiв 

 Глобулiнiв 

 Гемоглобiну 

 Лiпопротеїнiв 

 Глiкопротеїнiв 

До приймально-діагностичного відділення доставлено жінку 38-ми років з 

маточною кровотечею. Що з наведеного буде виявлено при аналізі крові 

хворої? 

Зменшення гематокритного числа 

Еозинофілія. 

Сповільнення ШОЕ 

Лейкоцитоз 

Збільшення кольорового показника 

Жінці 36-ти років після хірургічного втручання внутрішньовенно ввели 

концентрований розчин альбуміну. Це спричинить посилений рух води у 

такому напрямку: 

З міжклітинної рідини у капіляри 

З міжклітинної рідини у клітини 

Із клітин у міжклітинну рідину 

Із капілярів у міжклітинну рідину 

Із капілярів в клітини 

З метою схуднення жінка обмежувала кількість продуктів в харчовому раціоні. 

Через 3 місяці в неї з'явилися набряки, збільшився діурез. Дефіцит яких 

компонентів їжі є причиною цього? 

Білків 

Жирів 

Вуглеводів 

Вітамінів 

Мінеральних речовин 

При токсичному ушкодженнi клітин печiнки з порушенням її функцiй у 

хворого з’явилися набряки. Якi змiни складу плазми кровi єпров iдною 

причиною розвитку набрякiв? 

Зниження вмiсту альбумiнiв 

Збiльшення вмiсту глобулiнiв 

Зменшення вмiсту фiбриногену 



Збiльшення вмiсту альбумiнiв 

Зменшення вмiсту глобулiнiв 

При тривалому лiкуваннi голодуванням у пацiєнта зменшилося 

спiввiдношення альбумiнiв i глобулiнiв у плазмi кровi. Що з наведеного буде 

наслiдком цих змiн? 

 Збiльшення ШОЕ 

 Зниження ШОЕ 

 Збiльшення гематокритного показника 

 Зниження гематокритного показника 

 Гiперкоагуляцiя 

Робітник при температурі повітря +35С дві години інтенсивно фізично 

працював. Які зміни показників крові будуть спостерігатися при цьому? 

Збільшиться гематокритне число 

Зменшиться гематокритне число 

Збільшиться колірний показник 

Зменшиться ШЗЕ 

Збільшиться ШЗЕ 

Робітники гарячих цехів металургійних підприємств позбуваються з потом 

значної кількості води. Для оптимальної компенсації цього потрібно вживати: 

Підсолену воду 

Газовану воду 

Молоко 

Натуральні соки 

Квас 

У людини з масою 80 кг після тривалого фiзичного навантаження об’єм 

циркулюючої кровi зменшився, гематокрит - 50%, загальний білок кровi - 80 

г/л. Такi показники кровi є наслiдком, перш за все: 

Втрати води з потом 

Збiльшення кiлькостi еритроцитiв 

Збiльшення вмiсту бiлкiв у плазмi 

Збiльшення онкотичного тиску плазми 

Збiльшення дiурезу 

У приймально-дiагностичне вiддiлення доставили жiнку 38-ми рокiв з 

шлунковою кровотечею. Якi змiни найбiльш iмовiрнi з боку кровi через добу? 

Зменшення гематокритного числа 

Лейкоцитоз 

Еритроцитоз 

Лейкопенiя 

Збiльшення гематокритного числа 

Хворому внутрішньовенно ввели гіпертонічний розчин глюкози. Це підсилить 

рух води: 

З клітин до міжклітинної рідини  

З міжклітинної рідини до капілярів  

Зміжклітинної рідини до клітин  

З капілярів до міжклітинної рідини 



Змін руху води не буде 

Чоловiк 32-х рокiв чотири роки страждає на хронiчний гломерулонефрит з 

нефротичним синдромом. Вiдзначаються явнi набряки на обличчi, в останнiй 

час з’явилися набряки на ногах та тулубi. Який iз механiзмiв розвитку набрякiв 

найбiльш вiрогiдний у цього хворого? 

 Зниження онкотичного тиску кровi 

 Пiдвищення гiдростатичного тискукровi в капiлярах 

 Пiдвищення онкотичного тиску тканинної рiдини 

 Утруднення лiмфовiдтоку 

 Пiдвищення проникливостi капілярів 

У людини масою 80 кг після тривалого фізичного навантаження об’єм 

циркулюючої крові знижений до 5,4 л, гематокрит -50\%, загальний білок 

крові - 80 г/л. Так показники крові є наслідком, перш за все: 

        Втрати води з потом 

        Збільшення кількості еритроцитів 

        Збільшення вмісту білків в плазмі 

        Збільшення об’єму циркулуюючої крові 

        Збільшення діурезу 

На останньому місяці вагітності вміст фібриногену в плазмі крові в 2 рази 

вище норми. Які величини швидкості осідання еритроцитів слід при цьому 

очікувати? 

        40-50 мм/годину 

         0 – 5 мм / годину 

        10 – 15 мм / годину 

         5 – 10 мм /  годину 

         3 - 12 мм / годину 

У здорового обстежуваного в станi спокою кiлькiсть еритроцитiв становить 

5,65 ∗ 1012/л. Причиною цього може бути те, що обстежуваний: 

 Мешканець високогiр’я 

 Шахтар 

 Студент 

 Вагiтна жiнка 

 Вiдповiдальний працiвник міністерства 

До клiнiки поступив чоловiк 40-ка рокiв, якого укусила гадюка. Де переважно 

буде проходити гемолiз еритроцитiв у цьому випадку? 

У кровоносному руслi 

У клiтинах печiнки 

У клiтинах селезiнки 

У кiстковому мозку 

У паренхiмi нирок 

На останньому мiсяцi вагiтностi вмiст фiбриногену в плазмi кровi в 2 рази 

вище за норму. Яку швидкiсть осiдання еритроцитiв слiд при цьому очiкувати? 

40-50 мм/годину 

0-5 мм/годину 

10-15 мм/годину 



5-10 мм/годину 

3-12 мм/годину 

Пiсля ремонту автомобiлю в гаражному примiщеннi водiй потрапив до лiкарнi 

з симптомами отруєння вихлопними газами. Вмiст якої речовини у кровi буде 

пiдвищено? 

 Карбоксигемоглобiн 

 Метгемоглобiн 

 Карбгемоглобiн 

 Оксигемоглобiн 

 Глiкозильований гемоглобін 

При аналізі крові у спортсмена виявлено: вміст еритроцитів 5,51012/л, 

гемоглобіну - 180 г/л, лейкоцитів - 7109/л, нейтрофілів - 64%, базофілів - 0,5%, 

еозинофілів - 0,5%, моноцитів - 8%, лімфоцитів - 27%. Такі показники свідчать 

про стимуляцію, перш за все: 

Еритропоезу 

Лейкопоезу 

Лімфопоезу 

Гранулоцитопоезу 

Іммуногенезу 

При обстеженні вагітної жінки знайдено збільшеннярівня фібриногену у 

плазмі крові у 2 рази. Якою може бути величина ШОЕ у цієї жінки? 

40-50 мм/год. 

10-15 мм/год. 

2-12 мм/год. 

5-10 мм/год. 

0-5 мм/год. 

У кровi чоловiка 26-ти рокiв виявлено 18%еритроцитiв сферичної, сплощеної, 

кулястої та остистої форм. Iншi еритроцити були у формi двоввiгнутих дискiв. 

Як називається таке явище? 

Фiзiологiчний пойкiлоцитоз 

Патологiчний пойкiлоцитоз 

Фiзiологiчний анiзоцитоз 

Патологiчний анiзоцитоз 

Еритроцитоз 

У людини внаслiдок тривалого перебування у горах на висотi 3000 м над 

рiвнем моря збiльшилась киснева ємкiсть кровi. Безпосередньою причиною 

цього є посилене утворення в органiзмi: 

Еритропоетинiв 

Лейкопоетинiв 

Карбгемоглобiну 

Катехоламiнiв 

2,3-дифосфоглiцерату 

У людини зі хворобою нирок виявлена анемія. Найбільш ймовірною 

причиною анеміїє порушення секреції: 

Еритропоетину. 



Реніну. 

Альдостерону. 

Натрійуретичного гормону. 

АДГ. 

У людини через 10 хвилин після початку інтенсивної фізичної роботи кількість 

еритроцитів у крові збільшилася з4,0*1012/лдо4,5*1012/л. Що є основною 

причою цього? 

Вихід еритроцитів з депо 

Пригнічення руйнування еритроцитів 

Активація еритропоезу 

Збільшення хвилинного об’єму крові 

Втрата води організмом 

У чоловiка 43-х рокiв з видаленою ниркою були виявленi симптоми анемiї. Що 

зумовило появу цих симптомiв? 

 Зниження синтезу еритропоетинiв 

 Пiдвищене руйнування еритроцитiв 

 Нестача залiза 

 Нестача вiтамiну B12 

 Нестача фолiєвої кислоти 

У чоловіка 40 років з видаленою ниркою були виявлені симптоми анемії. Що 

зумовило появу цих симптомів? 

Зниження синтезу еритропоетинів 

Підвищене руйнування еритроцитів 

Нестача заліза 

Нестача вітаміну В12 

Нестача фолієвої кислоти 

При анемії в периферичній крові визначаються дегенеративні і регенеративні 

форми еритроцитів. Назвіть регенеративні форми еритроцитів. 

Ретикулоцити 

Гіперхромні еритроцити 

Мікроцити 

Пойкілоцити 

Сфероцити 

Чоловік 56-ти років потрапив до клініки зі скаргами на загальну слабкість, біль 

і печіння в язиці, відчуття оніміння в кінцівках. У минулому переніс резекцію 

кардіального відділу шлунка. У крові: Hb- 80 г/л; ер.- 2,0 • 1012/л; КП-1,2, лейк.- 

3,5 • 109/л. Який вид анемії у  хворого? 

       В12-фолієводефіцитна 

       Гемолітична 

       Постгеморагічна 

       Апластична 

       Залізодефіцитна 



Встановлено, що аглютинація еритроцитiв кровi реципiєнта викликали 

стандартнi сироватки I та II груп i не викликали - сироватка III групи i 

антирезусна сироватка. Кров якої групи за системами AB0 i резус можна 

переливати реципiєнту? 

 B, α (III) Rh− 

 A, β (II) Rh− 

 0, α, β, (I) Rh+ 

 AB (IV ), Rh+ 

 AB (IV ), Rh− 

Пiд час визначення групової належностi кровi за системою АВ0, аглютинацiю 

еритроцитiв дослiджуваної кровi викликали стандартнi сироватки I та II груп, 

та не викликала сироватка III групи. Кров якої групи дослiджується? 

 В (III) α 

 А (II) β 

 АВ (IV) 

 O (I) α та β 

 Неможливо визначити 

При визначеннi групи кровi за системою АВ0 за допомогою стандартних 

сироваток були отриманi наступнi результати: аглютинацiю еритроцитів 

викликали сироватки I, II та III груп. Яка група дослiджуваної кровi? 

AB(IV) 

B(III) 

A(II) 

O(I) 

Неможливо визначити 

При визначенні групової належностікрові за системою АВ0 аглютинацію 

еритроцитів досліджуваної крові викликали стандартні сироваткиI и II груп та 

не викликала сироватка III групи. Якою є група крові? 

В(III) альфа 

А(II) бета 

А В(IV) 

O (I) альфа, бета 

Неможливо визначити 

При лабораторном исследовании крови пациента 33-х лет установлена 

реакция агглютинации эритроцитов в стандартных сыворотках I и II групп. 

Реакция агглютинации с сывороткой III группы и антирезусной сывороткой не 

состоялась. Кровь какой группы, учитывая систему резус фактора, можно 

переливать в случае необходимости? 

III()Rh- 

II()Rh- 

I(O)Rh+ 

IV()Rh+ 

IV()Rh- 



У вагiтної жiнки визначили групу кровi. Реакцiя аглютинацiї еритроцитів 

вiдбулася зi стандартними сироватками груп 0αβ (I), Bα (III) i не вiдбулася зi 

стандартною сироваткою групи Aβ (II). Дослiджувана кров належить до групи: 

 Aβ (II) 

 0αβ (I) 

 Bα (III) 

 AB (IV ) 

 Неможливо визначити 

У жiнки з III (B), Rh− групою кровi народилась дитина з II (A) групою кровi. 

У дитини дiагностовано гемолiтичну хворобу новонародженого внаслiдок 

резус-конфлiкту. Яка група кровi за системою AB0 та резус-належнiсть 

можливi у батька? 

 II (A), Rh+ 

 I (O), Rh+ 

 III (B), Rh+ 

 I (O), Rh− 

 II (A), Rh− 

У жінки під час пологів в зв’язку з крововтратою визначили групу крові, 

Реакція аглютинації еритроцитів відбудася зі стандартними сироватками груп 

О (( (I), А( (II) і не відбулася зі стандартною сироваткою групи В( (III). 

Досліджувана кров належить до групи 

 В (III) 

О(I) 

А (II) 

АВ (IV) 

 Неможливо визначити 

У чоловiка 30-ти рокiв перед операцiєюв изначили групову належність кровi. 

Кров резус-позитивна. Реакцiю аглютинацiї еритроцитiв не викликали 

стандартнi сироватки груп 0 αβ (I), Аβ(II), Вα (III). Дослiджувана кров 

належить до групи: 

 0 αβ (I) 

 Аβ (II) 

 Вα (III) 

 АВ (IV) 

 Немає правильної відповіді 

У чоловіка 30-ти років перед операцією визначили групу крові. Кров резус-

позитивна. Реакція аглютинаців еритроцитів не відбулася зі стандартними 

сироватками груп 0 (I), А (II), В (III), Досліджувана кров належить до групи: 

0(I) 

А (II) 

В (III) 

АВ (IV) 

Неможливо визначити 



Пiд час визначення групової належностi кровi за системою АВ0 аглютинацiю 

еритроцитiв дослiджуваної кровi викликали стандартнi сироватки I та II груп 

та не викликала сироватка III групи. Якою є група кровi?  

 В(III) альфа  

 А (II) бета  

 АВ(IV)  

 0 (I) альфа, бета 

Неможливо визначити 

У чоловiка 30-ти рокiв перед операцiєю визначили групову належнiсть кровi. 

Кров резус-позитивна. Реакцiю аглютинацiї еритроцитiв не викликали 

стандартнi сироватки груп 0αβ (I), Аβ (II), Вα (III). Дослiджувана кров 

належить до групи:  

 0αβ (I)  

 Аβ (II)  

 Вα (III)  

 АВ (IV)  

 – 

При яких групах кровi батькiв зарезус-фактором можливий розвитокрезус-

конфлiкту пiд час вагiтностi? 

Жiнка Rh(-), чоловiк Rh(+) (гомозигота) 

Жiнка Rh(+), чоловiк Rh(+) (гомозигота) 

Жiнка Rh(+), чоловiк Rh(+) (гетерозигота) 

Жiнка Rh(-), чоловiк Rh(-) 

Жiнка Rh(+) (гетерозигота), чоловiкRh(+) (гомозигота) 

Пiд час визначення групової належностi кровi за системою АВ0 

аглютинацiюеритроцитiв дослiджуваної кровi викликали стандартнi 

сироватки I та II груп тане викликала сироватка III групи. Якою єгрупа кровi? 

В(III) альфа 

А (II) бета 

А В(IV) 

0 (I) альфа, бета 

Неможливо визначити 

У жінки під час пологів в зв’язку з крововтратою визначили групу кров за 

системою АВ0. Реакція аглютинації еритроцитів відбулася зі стандартними 

сироватками груп 0 (І), А (II) і не відбулася зі стандартною сироваткою групи 

В (III). Досліджувана кров належить до групи: 

 В (III) 

Немає правильної відповіді 

0 (I) 

А (II) 

АВ (IV 

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 

У лiквiдатора наслiдкiв аварiї на АЕС пiд час перебiгу гострої променевої 

хвороби виник геморагiчний синдром.Що має найбiльше значення в 

патогенезi цього синдрому? 

 Тромбоцитопенiя 

 Порушення структури стiнки судин 

 Пiдвищення активностi факторiв фiбринолiзу 

 Пiдвищення активностi факторiв систем протизсiдання кровi 

 Зменшення активностi факторiв зсiдання кровi 

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 пацієнта при незначних механічних впливах виникають підшкірні 

крововиливи. Що може бути причиною такого явища? 

   Тромбоцитопенія 

   Еритропенія 

   Лейкопенія 

   Лімфоцитоз 

   Зменшення вмісту гемоглобіну 

Після накладання джгута у досліджуваного спостерігаються точкові 

крововиливи на поверхні передпліччя (15 штук). З порушенням функції яких 

клітин крові це пов'язано? 

  Тромбоцитів 

   Еритроцитів 

   Базофілів 

   Нейтрофілів 

У хворого 70-ти років атеросклероз ускладнився тромбозом судин нижніх 

кінцівок, виникла гангрена пальців лівої стопи. Початок тромбоутворення, 

найбільш імовірно, пов’язаний з: 

Адгезією тромбоцитів 

Активацією протромбінази 

Перетворенням протромбіну в тром-бін 

  Перетворенням фібриногену в фібрин 

Зниженням синтезу гепарину 



Хворому, який переніс інфаркт міокарда, призначена ацетилсаліцилова 

кислота по 75 мг щоденно. З якою метою призначено препарат? 

        Зменшення агрегації тромбоцитів 

Зменшення запалення 

Зменшення болю 

  Зниження температури 

Розширення коронарних судин 

В клініці спостерігається чоловік 49-ти років з суттєвим збільшенням часу 

зсідання крові, шлунково-кишковими кровотечами, підшкірними 

крововиливами. Нестачею якого вітаміну можна пояснити такі симптоми? 

К 

В1 

РР 

Н 

Е 

Внаслiдок посттрансляцiйних змiн деяких бiлкiв, що приймають участь в 

зсiданнi кровi, зокрема протромбiну, вони набувають здатностi зв’язувати 

кальцiй. В цьому процесi бере участь вiтамiн: 

 K 

 C 

 A 

 B1 

 B2 

Пацiєнт страждає на геморагiчний синдром, що проявляється частими 

носовими кровотечами, посттравматичними та спонтанними 

внутрiшньошкiрними та внутрішньо суглобовими крововиливами. Пiсля 

лабораторного обстеження було дiагностовано гемофiлiюВ. Дефiцит якого 

фактора згортання кровi обумовлює дане захворювання? 

 IX 

 VIII 

 XI 

 V 

 VII 

Пацієнт скаржиться на часті кровотечі з ясен. При аналізі крові виявлено 

дефіцит ІІ фактора зсідання крові (протромбіну). Яка фаза зсідання крові 

порушена у людини перш за все? 

Утворення тромбіну 

Утворення протромбінази 

Утворення фібрину 

Фібриноліз 

Ретракція згустка 



У хворих з непрохiднiстю жовчовивiдних шляхiв пригнiчується зсiдання 

кровi, виникають кровотечi, що є наслiдком недостатнього засвоєння такого 

вiтамiну: 

 K 

 A 

 D 

 E 

 C 

У хворого 37 рокiв на фонi тривалого застосування антибiотикiв 

спостерiгається пiдвищена кровоточивість при невеликих пошкодженнях. У 

кровi зниження активностi II, VII, X факторiв згортання кровi; подовження 

часу згортання кровi. Нестачею якого вiтамiну обумовленi цi змiни? 

 Вiтамiн К 

 Вiтамiн А 

 Вiтамiн С 

 Вiтамiн D 

 Вiтамiн Е 

У хворого iз захворюванням печінки виявлено зниження вмiсту протромбiну 

в кровi. Це призведе, перш за все, до порушення: 

Другої фази коагуляцiйного гемостазу 

Першої фази коагуляцiйного гемостазу 

Судинно-тромбоцитарного гемостазу 

Фiбринолiзу 

Антикоагулянтних властивостей кровi 

У хворого після захворювання печінки виявлено зниження вмісту протромбіну 

в крові. Це призведе, перш за все,до порушення: 

Другої фази коагуляційного гемостазу. 

Першої фази коагуляційнго гемостазу. 

Судинно-тромбоцитарного гемостазу. 

Фібринолізу. 

Антикоагулянтних властивостей крові. 

У хворого спостерiгаються геморагiї, в кровi знижена концентрацiя 

протромбiну. Недостатнiсть якого вiтамiну призвела до порушення синтезу 

цього фактору згортання кровi? 

K 

A 

D 

C 

E 

У хворої 43-х рокiв на фонi септичного шоку вiдзначається тромбоцитопенiя, 

зниження фiбриногену, поява в кровi продуктiв дегенерацiї фiбрину, поява 

петехiальних крововиливiв. Вкажiть причину виникнення даних змiн: 

 ДВЗ-синдром 

 Автоiмунна тромбоцитопенiя 

 Геморагiчний дiатез 



 Порушення утворення тромбоцитiв 

 Екзогенна інтоксикація 

У хлопчика 3-х рокiв з вираженим геморагiчним синдромом вiдсутнiй 

антигемофiльний глобулiн А (фактор VIII) у плазмi кровi. Яка фаза гемостазу 

первинно порушена у цього хворого? 

Внутрiшнiй механiзм активацiї протромбiнази 

Зовнiшнiй механiзм активацiї протромбiнази 

Перетворення протромбiну в тромбiн 

Перетворення фiбриногену в фiбрин 

Ретракцiя кров’яного згустку 

У юнака 16-ти рокiв пiсля перенесеного захворювання знижена функція 

синтезу бiлкiв у печiнцi внаслiдок нестачi вiтамiну K. Це може призвести до 

порушення: 

 Зсiдання кровi 

 Швидкостi зсiдання еритроцитiв 

 Утворення антикоагулянтiв 

 Утворення еритропоетинiв 

 Осмотичного тиску кровi 

Пiсля видалення зуба у пацiєнта виникла кровотеча. Аналiз кровi виявив 

зниження протромбiнового iндексу. Дефiцит якого вiтамiну може бути 

причиною такого стану?  

 K  

 D  

 C  

 B  

 A 

У хворого iз захворюванням печiнки виявлено зниження вмiсту протромбiну 

в кровi. Це призведе, перш за все, до порушення:  

 Другої фази коагуляцiйного гемостазу 

 Першої фази коагуляцiйного гемостазу  

 Судинно-тромбоцитарного гемостазу  

 Фiбринолiзу  

 Антикоагулянтних властивостей кровi 

У хворого 37-ми рокiв на фонi тривалого застосування антибiотикiв 

спостерiгається пiдвищена кровоточивiсть при невеликих пошкодженнях. У 

кровi - зниження активностi факторiв згортання кровi II, VII, IX, X, 

подовження часу згортання кровi. Недостатнiстю якого вiтамiну обумовленi 

зазначенi змiни? 

Вiтамiн К 

Вiтамiн Р 

ВiтамiнС 

Вiтамiн D  

Вiтамiн В12 



У юнака 16-ти років після перенесеного захворювання знижена функція 

синтезу білків у печінці внаслідок нестачі вітаміну K. Це може призвести до 

порушення: 

          Зсідання крові 

           Швидкості осідання еритроцитів 

       Утворення антикоагулянтів 

       Утворення еритропоетинів 

       Осмотичного тиску крові 

Пацієнт страждає на геморагічний синдром, що проявляється частими 

носовими кровотечами, посттравматичними та спонтанними внутрішньо-

шкірними та внутрішньосуглобовими крововиливами. Після лабораторного 

обстеження було діагностовано гемофілію В. Дефіцит якого фактора 

згортання крові обумовлює дане захворювання? 

IX 

VIII 

 XI 

 V 

 VII 

В медичнiй практицi застосовують антикоагулянти, що посилюють дiю 

iнгiбiторафакторiв коагуляції антитромбiну III. Такий ефект притаманний:  

 Гепарину  

 Колагену  

 Гiалуроновiй кислотi  

 Кератан-сульфату  

 Дерматан-сульфату 

В якості антикоагулянтів використовують різноманітні речовини, в тому числі 

полісахарид природного походження, а саме: 

Гепарин 

Гіалуронова кислота 

Хондроітинсульфат 

Декстран 

Дерматансульфат 

При травмі людина втратила 500 мл крові, що призвело до зменшення діурезу.  

Вплив якого гормону на нирки забезпечив, перш за все,  цю пристосувальну 

реакцію? 



           Вазопресин 

           Натрійуретичні фактори 

          Альдостерон 

          Кортизол 

          Ренін 

У людини 40 років з масою тіла 80 кг під час стресу виявили, що загальний час 

зсідання крові становив 2 хв., що є наслідком дії на гемокоагуляцію, перш за 

все: 

         Катехоламінів 

         Кортізолу 

         Альдостенору 

         Соматотропіну 

        Вазопресину 

У людини внаслідок фізичного навантаження збільшилась швидкість зсідання 

крові. Причиною цього є збільшена концентрація в крові 

       Адреналіну 

      Тироксину 

      Соматотропіну 

      Кортизолу 

     Плазмінів 

 

 

 


