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4.1. Анемії постгеморагічні, гемолітичні та спричинені розладами 

еритропоезу 

 

І. Перелік питань 

 
1. Порушення загального об'єму крові. Нормоволемія. Види нормоволемії, 

причини їх розвитку. 

2. Порушення загального об'єму крові. Гіперволемія. Види гіперволемії, 

причини і механізми розвитку. Патогенетичне значення гіперволемії. 

3. Порушення загального об'єму крові. Гіповолемія. Види гіповолемії, 

причини і механізми розвитку. Патогенетичне значення гіповолемії. 

4. Осмотична резистентність еритроцитів. Причини порушення. 

5. Осмотичний і онкотичний тиск крові. Причини порушення. 

6. Швидкість осідання еритроцитів. Причини порушення. 

7. Визначення понять «крововтрата», «кровотеча», «крововилив», 

«гематома». Етіологія і класифікація крововтрати. 

8. Гостра крововтрата. Патогенез. Патологічні зміни, що виникають при 

крововтраті. 

9. Гостра крововтрата. Захисно-компенсаторні реакції при крововтраті. 

10. Еритроцитоз. Визначення поняття, види, етіологія, патогенез. 

11. Еритроцитоз. Клінічні прояви, зміни в периферичній крові і кістковому 

мозку. 

12. Анемія. Визначення поняття. Класифікація анемій. 

13. Анемія. Загальні клінічні і гематологічні ознаки анемій. 

14. Якісні зміни еритроцитів при анеміях, їх причини. 

15. Постгеморагічна анемія, гостра і хронічна. Етіологія, патогенез, стадії 

перебігу, гематологічна характеристика. 

16. Внутрішньосудинний гемоліз еритроцитів. Причини, механізми. Зміни, 

що відбуваються в організмі внаслідок внутрішньосудинного гемолізу. 

Клінічні і лабораторні ознаки внутрішньосудинного гемолізу. 

17. Внутрішньоклітинний гемоліз еритроцитів. Причини, механізми. Зміни, 

що розвиваються в організмі внаслідок внутрішньоклітинного гемолізу. 

Клінічні і лабораторні ознаки внутрішньоклітинного гемолізу. 

18. Гемолітичні анемії. Класифікація. Основні клінічні синдроми. 

19. Спадкові гемолітичні анемії. Мембранопатії. 

20. Спадкові гемолітичні анемії. Ферментопатії. Гемоглобінопатії. 

21. Набуті гемолітичні анемії. Причини і механізми розвитку. 



22. Залізодефіцитна анемія. Етіологія, патогенез, провідні клінічні синдроми. 

23. В12- і фолієводефіцитна анемія. Етіологія, патогенез, провідні клінічні 

синдроми. 

24. Гіпопластичні (апластичні) анемії. Етіологія, патогенез, провідні клінічні 

синдроми. 

 

 

 

 

 

ІІ. Тести 

 

1. Внаслідок поранення хворий втратив 25% об’єму циркулюючої крові. 

Назвіть терміновий механізм компенсації крововтрати.  

A Збільшення числа ретикулоцитів  

B Відновлення білкового складу крові  

C +Находження міжтканинної рідини в судини  

D Відновлення числа еритроцитів  

E Активація еритропоезу  

 

2. У клініку доправили пацієнта 32 років з масивною крововтратою внаслідок 

автодорожної травми. Пульс 110 уд/хв., частота дихання 22 за 2 хв., АТ 

100/60 мм рт. ст. Яка зміна крові із перелічених буде найбільш характерною 

через 1 годину після травми?  

A гіпохромія еритроцитів  

B еритропенія 

C +гіповолемія  

D лейкопенія 

E гіпопротеїнемія 

 

3. При загальному огляді хворого встановлена гіперемія всіх шкірних 

покривів з ціанотичним відтінком. Звертає на себе увагу заторможеність 

хворого та сповільнення його рухів. Аналіз крові показав: еритроцити 9х 

10
12

/л, гематокрит 60%. При якому патологічному стані має місце 

абсолютний еритроцитоз?  

A +Хвороба Вакеза  

B Мегалобластична анемія  

C Лімфома  

D Гемодилюція  

E Гемоконцентрація  

 



4. У дитини, що отримала в результаті необережного поводження з вогнем 

термічні опіки до 40% поверхні тіла, показник гематокриту виявляє 

порушення співвідношення плазми й формених елементів. Яка форма 

порушення загального об’єму крові спостерігається при цьому? 

A +Поліцитемічна гіповолемія  

B Поліцитемічна гіперволемія  

C Олігоцитемічна гіповолемія  

D Нормоцитемічна гіповолемія  

E Олігоцитемічна гіперволемія  

 

5. У хворого 54 років, який на виробництві багато контактував зі свинцем, 

виявлена гіпохромна анемія. Лікування препаратами заліза протягом місяця 

ефекту не дало. Встановлено підвищений вміст заліза в сироватці крові. Чим 

обумовлений розвиток анемії?  

A Гіпоплазією червоного кісткового мозку.  

B Дефіцитом вітаміну В12.  

C Дефіцитом фолієвої кислоти.  

D +Порушенням синтезу порфіринів.  

E Дефіцитом білку  

 

6. Чоловік 47 років скаржиться на слабкість, запаморочення. Півроку назад 

переніс операцію з приводу резекції шлунку. Аналіз крові: Hb 80 г/л, 

еритроцити 3.5 Т/л, кольоровий показник 0.69, ШОЕ 15 мм/год. Сироваткове 

залізо 5.4 мкмоль/л. Гіпохромія еритроцитів. Яка анемія найбільш вірогідно 

має місце у хворого?  

A геморагічна анемія  

B сидероахрестична анемія  

C +залізодефіцитна анемія  

D гемолітична анемія  

E В12-фолієводефіцитна анемія  

 

7. У хворої 36 років, яка лікувалась сульфаніламідами з приводу 

респіраторної вірусної інфекції, в крові гіпорегенераторна нормохромна 

анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія. В кістковому мозку – зменшення 

кількості мієлокаріоцитів. Яка це анемія?  

A Постгеморагічна.  

B Гемолітична.  

C +Гіпопластична.  

D В12-фолієводефіцитна.  

E Залізодефіцитна.  



 

8. До клініки надійшов чоловік віком 40 років, якого укусила гадюка. Де 

переважно буде проходити гемоліз еритроцитів у цьому випадку?  

A У клітинах селезінки.  

B У клітинах печінки.  

C +У кровоносному руслі.  

D У кістковому мозку.  

E У паренхімі нирок.  

 

9. У хворого після резекції шлунка розвинулася В12-фолієводефіцитна анемія. 

Який із перерахованих кольорових показників характерний для цієї 

патології?  

A 1,0  

B 0,8  

C 0,5  

D 0,2  

E +1,4  

 

10. Піддослідній тварині ввели блокатор цитохромоксидази, що призвело до 

її миттєвої загибелі. Яка з перелічених речовин може викликати вказані 

зміни: 

A Нітрит калію  

B Сульфат калію  

C Фосфат калію  

D Оксалат калію  

E +Цианід калію  

 

11. Чоловіку 57 років, після обстеження був поставлений діагноз В12- 

дефіцитна анемія, призначене лікування. Через 3 доби був зроблений 

контрольний аналіз крові. Що буде найбільш адекватним критерієм 

підвищення еритропоезу?  

A Зниження кольорового показника.  

B Підвищення рівня гемоглобіну.  

C +Підвищення кількості ретикулоцитів.  

D Підвищення кількості тромбоцитів.  

E Підвищення кількості лейкоцитів.  

 

 

 



12. У чоловіка, віком 40 років було встановлено діагноз: 

серпоподібноклітинна анемія. Який механізм є чинником зменшення 

кількості еритроцитів в крові у цього хворого?  

A Внутрішньосудинний гемоліз.  

B +Позасудинний гемоліз.  

C Нестача заліза в організмі.  

D Нестача вітаміну В12 і фолієвої кислоти.  

E Нестача білка.  

 

13. У хворого на мікросфероцитарну гемолітичну анемію (хворобу 

Мінковського-Шоффара) внаслідок підвищення проникності мембрани 

еритроцитів у клітину надходять іони натрію й вода. Еритроцити набувають 

форму сфероцитів і легко руйнуються. Який провідний механізм 

пошкодження еритроцитів у даному випадку?  

A Ацидотичний.  

B Кальцієвий.  

C +Електролітно-осмотичний.  

D Протеїновий.  

E Нуклеїновий.  

 

14. У хворого на атрофічний гастрит виник дефіцит вітаміну В12. Яка зміна 

лейкоцитарної формули є найбільш типовою для гіповітамінозу В12? 

A +Ядерний зсув вправо  

B Лімфоцитоз  

C Моноцитоз  

D Регенеративно-дегенеративний ядерний зсув вліво  

E Регенеративний ядерний зсув вліво  

 

15. У хворого, що переніс 5 років тому резекцію шлунка, розвинулась В12-

фолієводефіцитна анемія. Який механізм є провідним у розвитку такої 

анемії?  

A Дефіцит фолієвої кислоти  

B Відсутність зовнішнього фактора Касла  

C Порушення всмоктування вітаміну В12 в тонкій кишці  

D +Відсутність внутрішнього фактора Касла  

E Дефіцит транскобаламіну  

 

16. Хвора надійшла в клініку на обстеження. З дитинства відмічалось 

зниження гемоглобіну до 90-95 г/л. Лікування препаратами заліза було 

неефективне. Аналіз крові при надходженні: Е–3,2 х 10
12

/л, Hb–85 г/л, к.п.–



0,78. В мазку анізоцитоз, пойкілоцитоз, мішеневидні еритроцити, 

ретикулоцити –16%. Поставлений діагноз – таласемія. До якого виду 

гемолітичних анемій можна віднести дане захворювання?  

A Набута мембранопатія  

B Спадкова мембранопатія  

C +Спадкова гемоглобінопатія  

D Спадкова ферментопатія  

E Набута ферментопатія  

 

17. При дослідженні первинної структури молекули глобіну виявлена заміна 

глутамінової кислоти на валін. Для якої спадкоємної патології це характерно? 

A Таласемії  

B Хвороби Мінковського-Шоффара  

C Фавізму  

D Гемоглобінозу  

E +Серповидноклітинної анемії  

 

18. У жіночу консультацію на контрольний огляд звернулась жінка на 6 

місяці вагітності. При обстеженні виявлена залізодефіцитна анемія. Який 

механізм розвитку цього стану?  

A Порушення депонування заліза  

B +Підвищене використання заліза  

C Нестача заліза в їжі  

D Порушення всмоктування заліза  

E Дефіцит внутрішнього фактору Кастла.  

 

19. У чоловіка, віком 50 років при обстеженні було виявлено зниження 

кількості еритроцитів в крові і підвищення рівня вільного гемоглобіну в 

плазмі крові (гемоглобінемію). КП становив 0,85. Який вид анемії 

спостерігається у хворого?  

A +Набута гемолітична анемія.  

B Спадкова гемолітична анемія.  

C Гостра постгеморагічна анемія.  

D Хронічна постгеморагічна анемія.  

E Анемія внаслідок порушення еритропоезу.  

 

20. У хворого виявлено залізодефіцитну анемію. Наслідком тривалого 

перебігу цієї патології можуть бути атрофічні та дистрофічні процеси в 

травному тракті: глосит, гінгівіт, карієс зубів, езофагіт. Чим спричинені такі 

зміни при даній анемії?  



A Підвищенням активності мідьоксидази  

B Підвищенням активності трансамінування  

C +Зниженням активності залізовмісних ферментів  

D Зменшенням активності гліколізу  

E Підвищенням активності каталази  

 

21. У хворого Ю., 19 років, виявлені ознаки хронічної набутої гемолітичної 

анемії. Що є провідним патогенетичним механізмом розвитку цієї патології? 

A гіпоосмолярність плазми  

B токсичний гемоліз  

C внутрішньоклітинний гемоліз  

D +аутоімунний гемоліз  

E осмотичний гемоліз  

 

22. У хворого час від часу суттєво знижується вміст гемоглобіну і 

еритроцитів в крові. Із анамнезу з’ясовано, що ці напади завжди виникають 

після вживання кінських бобів. Яка із форм анемії має місце у даного 

хворого? 

A Спадкова мембранопатія.  

B +Спадкова ферментопатія.  

C Залізодефіцитна анемія.  

D Спадкова гемоглобінопатія  

E Набута гемолітична анемія.  

 

23. У приймально-діагностичне відділення доправили жінку 38-ми років з 

шлунковою кровотечею. Які зміни найбільш можливі у крові?  

A Лейкоцитоз  

B Еритроцитоз  

C Лейкопенія  

D Збільшення гематокритного числа  

E +Зменшення гематокритного числа  

 

24. У хворого з гіпохромною анемією січеться і випадає волосся, підвищена 

ламкість нігтів, псування смаку. Який механізм указаних симптомів? 

A Зниження продукції паратирину.  

B Дефіцит вітаміну В12.  

C +Дефіцит залізовмісних ферментів.  

D Дефіцит вітаміну А.  

E Зниження продукції тиреоїдних гормонів.  

 



25. Через рік після субтотальної резекції шлунка з приводу виразки малої 

кривизни виявлені зміни в лабораторному аналізі крові: анемія, лейко- і 

тромбоцитопенія, кольоровий показник 1,3, наявність мегалобластів та 

мегалоцитів. Дефіцит якого фактора призводить до цих змін?  

A Муцину  

B Хлороводневої кислоти  

C +Гастромукопротеїну  

D Пепсину  

E Гастрину  

 

26. На шостому місяці вагітності в жінки з’явилася виражена залізодефіцитна 

анемія. Діагностичною ознакою її була поява в крові  

A Макроцитів  

B +Анулоцитів  

C Пойкілоцитів  

D Ретикулоцитів  

E Нормоцитів  

 

27. Після тотальної резекції шлунка у хворого розвинулася тяжка В12-

дефіцитна анемія. Свідченням її була наявність в крові  

A Мікроцитів  

B Овалоцитів  

C Нормоцитів  

D Анулоцитів  

E +Мегалобластів  

 

28. У хворого, що прибув із Тунісу, виявлена альфа-таласемія з гемолізом 

еритроцитів і жовтяницею. Хвороба була діагностована на основі наявності в 

крові  

A Зернистих еритроцитів  

B +Мішенеподібних еритроцитів  

C Поліхроматофільних еритроцитів  

D Нормоцитів  

E Ретикулоцитів  

 

 

29. Хвора звернулась в клініку зі скаргами на слабкість, задишку, швидку 

стомлюваність, запаморочення. В крові: ер. 1,8 х 10
12

/л; Hb 80 г/л; к.п. 1,5; 

лейк. 3,2 х 10
9
/л. У мазку: анізоцитоз, пойкілоцитоз, мегалобласти, 

мегалоцити. Який найбільш вірогідний діагноз?  



A Iмуногемолітична анемія  

B Залізодефіцитна анемія  

C Постгеморагічна анемія  

D +В12-дефіцитна анемія  

E Гострий лейкоз  

 

30. У пацієнта 65 років із тривалими скаргами, характерними для хронічного 

гастриту, у периферичній крові виявлені мегалоцити, у кістковому мозку 

мегалобластичний еритропоез. Без подальшого обстеження найбільш 

імовірний діагноз:  

A Гемолітична анемія  

B Апластична анемія  

C Гіпопластична анемія  

D +В12-фолієво дефіцитна анемія  

E Залізодефіцитна анемія  

 

31. У жінки після ускладнених пологів, що супроводжувались значною 

кровотечею, через місяць діагностована гіпохромна анемія. Які патологічні 

форми еритроцитів є характерними для гіпохромної анемії?  

A Мішенеподібні еритроцити.  

B Серпоподібні еритроцити.  

C Сфероцити.  

D Мікроцити.  

E +Анулоцити.  

 

32. У жінки на 7-му місяці вагітності стала швидко наростати анемія: 

еритроцити 2,7*10
12

/л, Нb 90 г/л, анізоцитоз, пойкілоцитоз, одиничні 

мегалобласти, мегалоцити, ретикулоцити 0%. Який вид анемії розвився в 

даному випадку? 

A Залізодефіцитна  

B Гемолітична  

C Постгеморагічна  

D Таласемія  

E +B12-дефіцитна  

 

 

33. Хворий переніс операцію з приводу резекції пілоричного відділу шлунку. 

Через рік скаржиться на слабкість, періодичну появу темних кіл перед очима, 

задишку. В крові: Hb 70 г/л, ер. 3,0 х 10
12

/л. Які зміни еритроцитів в мазках 

периферичної крові характерні для даного захворювання?  



A Еритроцити з тільцями Кабо  

B Еритроцити з тільцями Жоллі  

C Гіперхромні еритроцити  

D Макроцити  

E +Гіпохромні еритроцити  

 

34. У хворого з хронічним гіпоацидним гастритом має місце гіпохромна 

анемія. У мазку крові виявлені анулоцити, мікроанізоцитоз, пойкілоцитоз. 

Який вид анемії спостерігається у хворого?  

A Серповидноклітинна  

B Гостра посгеморагічна  

C Таласемія  

D +Залізодефіцитна  

E Перніціозна  

 

35. У жінки 34 років діагностована спадкова мікросфероцитарна гемолітична 

анемія (хвороба Мінковського-Шоффара). Який механізм викликав гемоліз 

еритроцитів у хворої?  

A Ензимопатія  

B Гемоглобінопатія  

C Аутоімунне ураження  

D Гіпоплазія кісткового мозку  

E +Мембранопатія  

 

36. Хворий 2 роки тому переніс операцію резекції пілоричного відділу 

шлунка. Спостерігається слабкість, періодична поява темних кіл перед 

очима, задишка. В аналізі крові: Hb 70 г/л, ер. 3,0*10
12

/л, к. п. 0,7. Які зміни 

еритроцитів у мазках крові найбільш характерні для даного стану?  

A Мегалоцити  

B +Мікроцити  

C Шизоцити  

D Овалоцити  

E Макроцити  

 

37. На п’яту добу після гострої крововтрати у хворого діагностована 

гіпохромна анемія. Який головний механізм у розвитку гіпохромної анемії у 

цьому випадку?  

A Порушення всмоктування заліза у кишечнику  

B +Надходження з кісткового мозку незрілих еритроцитів  

C Посилене руйнування еритроцитів у селезінці  



D Порушення синтезу глобіну  

E Підвищення виділення заліза з організму  

 

38. У дитини, що перебуває на штучному вигодовуванні коров'ячим молоком, 

розвинулася важка анемія: еритроцити 4*10
12

/л, Нb 68 г/л, ретикулоцити 0%. 

Яка анемія розвилася в дитини?  

A Уроджена гемолітична  

B B12-дефіцитна  

C +Залізодефіцитна  

D Гіпопластична  

E Серповидноклітинна  

 

39. Який гематологічний показник найбільш ймовірний при діагностиці В12- 

фолієводефіцитної анемії?  

A +Поява мегалобластів.  

B Різке зниження кількості еритроцитів.  

C Зниження вмісту гемоглобіну.  

D Пойкілоцитоз.  

E Зменшення кількості ретикулоцитів.  

 

40. У жінки на 6-му місяці вагітності при обстеженні виявлено знижену 

кількість еритроцитів і гемоглобіну, кольоровий показник – 1,4. В мазку 

з'явилися мегалоцити, поодинокі оксифільні мегалобласти. Який вид анемії 

за патогенезом найбільш імовірний в даному випадку?  

A Залізодефіцитна анемія.  

B +В12 і фолієводефіцитна анемія.  

C Мієлотоксична анемія.  

D Апластична анемія.  

E Метапластична анемія.  

 

41. Хворий (28 років) надійшов до стаціонару зі скаргами на біль у животі, 

нестійкий стул, слабкість, втому, задишку. В анамнезі: 2 роки тому операція з 

приводу гострої кишкової непрохідності з резекцією 60 см тонкої кишки. 

При надходженні в аналізі крові: кількість еритроцитів 2,4*10
12

/л, 

ретикулоцитів 0,4%, гемоглобіну 80 г/л, КП 1,25; в мазку крові 

макроанізоцити, пойкілоцити, шизоцити, поодинокі мегалоцити, 

мегалобласти. Для якої патології системи крові характерні ці дані? 

A Гіпопластична анемія  

B Залізодефіцитна анемія  

C +В12-дефіцитна анемія  



D Гемолітична анемія  

E Хронічна постгеморагична анемія  

 

42. В анамнезі: з дитинства відмічався знижений рівень гемоглобіну. 

Лікування препаратами заліза без ефекту. При надходженні в аналізі крові: 

кількість еритроцитів 3,1*10
12

/л, ретикулоцитів 16%, гемоглобіну 85 г/л, КП 

0,75; в мазку крові анізоцити, пойкілоцити, мішеневидні еритроцити, 

еритроцити з базофільною зернистістю; рівень заліза у сироватці 30 

мкмоль/л. Для якої патології системи крові характерні ці дані?  

A Фоліеводефіцитні анемії  

B Залізодефіцитні анемії  

C В12-дефіцитні анемії  

D +Таласемії  

E Гіпопластична анемія  

 

43. У хворої, що страждає на розлади менструального циклу, що 

супроводжуються тривалими кровотечами, виявлена гіпохромія, зниження 

числа ретикулоцитів, мікроцитоз, гіпосидеремія. До якої групи по патогенезу 

належить описана анемія?  

A Гемолітичної  

B В12-фолієводефіцитної  

C Гіпопластичної  

D +Залізодефіцитної  

E Метапластичної  

 

44. Мішенеподібні еритроцити властиві для: 

A В12-дефіцитної анемії  

B Анемії Мінковського-Шофара  

C +Таласемії  

D Залізодефіцитної анемії  

E Серповидноклітинної анемії  

 

45. Жінку 50 років турбують часті головні болі, запаморочення, задишка при 

фізичному навантаженні. Останні три роки відзначались тривалі та значні 

менструації. При огляді нормальної вгодованості, шкіра бліда, суха. Аналіз 

крові: Hb 90 г/л, еритроцити 3.7 Т/л, кольоровий показник 0.7, ШОЕ 20 

мм/год, значна гіпохромія еритроцитів, анізоцітоз, пойкілоцитоз. Яка анемія 

найбільш вірогідно має місце у хворої?  

A В12-фолієводефіцитна анемія  

B гемолітична анемія  



C метапластична анемія  

D +геморагічна анемія  

E гіпопластична анемія  

 

46. У хворого виявлені такі зміни в крові: еритроцити 2,8 Т/л, гемоглобін 60 

г/л, КП 0,64, ретикулоцити 0,1%, лейкоцити 8,7 Г/л; в мазку: мікроцитоз і 

пойкілоцитоз еритроцитів, залізо сироватки крові 4,5 мкмоль/л. Яка анемія у 

хворого?  

A Гіпопластична  

B Залізорефрактерна  

C Метапластична  

D +Залізодефіцитна  

E Гемолітична  

 

47. У чоловіка 52 років через 3 роки після операції видалення шлунку вміст 

еритроцитів в крові складає 2,0 х 10
12

/л, Hb – 85г/л, к.п. – 1,27. Порушення 

засвоєння якого вітаміну викликало такі порушення?  

A C 

B B6  

C +B12 

D P  

E A  

 

48. При обстеженні хворого в крові виявлено гіперхромію еритроцитів, 

мегалоцити і мегалобласти. Про яку анемію слід думати в першу чергу? 

A Гіпопластичну  

B +В12-фолієводефіцитну  

C Постгеморагічну  

D Залізодефіцитну  

E Гемолітичну  

 

49. У хворого в мазку крові виявлено: мікроанізоцитоз, пойкілоцитоз, 

анулоцитоз. Для якої анемії характерні ці зміни?  

A Гіпопластичної  

B В12-дефіцитної  

C +Залізодефіцитної  

D Серповидноклітинної  

E Мікросфероцитарної  

 



50. Жінка 37 років скаржиться на загальну слабкість, часті запаморочення, 

утруднення ковтання їжі, бажання їсти крейду. Шкіра та видимі слизові 

оболонки бліді. В крові: Ер. 3,4 Т/л, Hb 70 г/л, КП 0,7, ретикулоцити – 0,1%, 

лейк. 4,7 Г/л, еоз. – 2%, пал .3%, сегм. 64%, лімф. – 26%, мон. – 5%. ШОЕ – 

15 мм/год. Сироваткове залізо – 7,3 мкмоль/л. Дефіцит якої речовини 

обумовив виникнення захворювання?  

A Білка.  

B Вітаміну В6.  

C Вітаміну В12.  

D Фолієвої кислоти.  

E +Заліза.  

 

51. В аналізі крові 35-річного хворого: Нв – 58 г/л, еритроцити – 1,3х10
12

/л, 

колірний показник – 1,3, лейкоцити – 2,8х10
9
/л, тромбоцити – 110х10

9
/л, 

ретикулоцити – 2%, ШОЕ – 35 мм/год. Визначаються полісегментовані 

нейтрофіли, а також тільця Жоллі, кільця Кебота, мегалоцити. Яка це анемія? 

A Постгеморагічна.  

B Гіпопластична.  

C +В12-фолієводефіцитна.  

D Гемолітична.  

E Залізодефіцитна.  

 

52. У хворого з гемолітичною жовтяницею в мазку крові наявні еритроцити у 

вигляді мікросфероцитів 1-6 в полі зору. Яка можлива причина гемолізу 

еритроцитів,що викликала виникнення такої форми жовтяниці?  

A +спадковий дефект розвитку їх мембран  

B спадковий дефект структури гемоглобіну  

C порушення ферментних систем еритроцитів  

D вплив на мембрану еритроцитів жовчних кислот  

E вплив на мембрану еритроцитів білірубіну  

 

53. У хворого з анацидним гастритом проведене дослідження крові показало 

наступні результати: Ер. 2,5*10
12

/л; Hb 50 г/л; К. П. 0,6; ретикулоцитів 0,02%; 

мікроцитоз. Який вид анемії спостерігається в хворого?  

A Білководефіцитна  

B +Залізодефіцитна  

C Фолієводефіцитна  

D Апластична  

E Гіпопластична  

 



54. У жінки 46 р. на фоні тривалої менорагії розвинулась анемія: Ер 3,6 х 

10
12

/л, Нв 60 г/л, К.п. 0,5, ретикулоцити 0,1%. В мазку: гіпохромія, 

анулоцити, мікроцитоз, пойкілоцитоз. Який вид анемії розвинувся у хворої? 

A +Залізодефіцитна  

B В12-фолієводефіцитна  

C Апластична  

D Гемолітична  

E Гостра постгеморагічна  

 

55. У жінки на 7-му місяці вагітності стала швидко наростати анемія: 

Еритроцити 2,7 х 10
12

/л, Нв 110 г/л, КП 1,2, анізоцитоз, пойкілоцитоз, 

одиничні мегалоцити. Який вид анемії розвився в жінки? 

A Залізодефіцитна анемія  

B Гемолітична анемія  

C Постгеморагічна анемія  

D Таласемія  

E +В12-дефіцитна анемія  

 

56. Хворий 57 років скаржиться на слабкість, серцебиття, задишку при 

виконанні нетяжкої роботи. В крові: еритроцити 0,79 Т/л, гемоглобін 40 г/л, 

КП 1,45, лейкоцити 3,4 Г/л. В мазку: анізоцитоз і пойкілоцитоз еритроцитів, 

мегалобласти і мегалоцити. Яка анемія найбільш ймовірна у цього хворого?  

A +В12-фолієводефіцитна  

B Постгеморагічна  

C Залізодефіцитна  

D Гемолітична  

E Апластична  

 

57. У хворого з хронічним мієлолейкозом знайдено ознаки анемії – 

зменшення кількості еритроцитів і вмісту гемоглобіну, оксифільні і 

поліхроматофільні нормоцити, мікроцити. Який патогенетичний механізм є 

провідним в розвитку цієї анемії?  

A Внутрішньосудинний гемоліз еритроцитів  

B +Заміщення еритроцитарного ростка  

C Дефіцит вітаміну В12 

D Зменшення синтезу еритропоетину  

E Хронічна кровотрата  

 

58. У хворого з гіпохромною анемією в еритроцитах знаходиться 45% Hb S 

та 55% Hb А1. Яка форма анемії у хворого? 



A Глюкозо-6-фосфатдегідрогеназдефіцитна анемія  

B Альфа-таласемія  

C Хвороба Аддісона-Бірмера  

D +Серпоподібноклітинна анемія  

E Мікросфероцитарна анемія  

 

59. У хворого з анацидним гастритом при дослідженні крові отримані 

наступні дані. Ер. 3,0 Т/л; Нв 62 г/л; К.П. 0,6; ретикулоц. 0,1%; тромбоц. 260 

Г/л. Лейкоц. 5,6 Г/л. Б 0, Е З, Мц 0, Ю 0, П З, С 66, Л 25, Мон З. Анізоцитоз, 

мікроцитоз, виражений пойкілоцитоз, ШОЕ 10 мм/год. Про яку форму 

патології крові можна думати на підставі даних цього аналізу? 

A +Залізодефіцитна анемія 

B В12-дефіцитна анемія 

C Мікросфероцитоз  

D Гостра постгеморагічна анемія 

E Апластична анемія 

 

60. Чоловік 56 років потрапив до клініки зі скаргами на загальну слабкість, 

біль і печіння в області язика, відчуття оніміння в кінцівках. У минулому 

переніс резекцію кардіального відділу шлунка. В аналізі крові: Hb – 80 г/л; 

еритроцити – 2,0 Т/л; колірний показник – 1,2 лейкоцити – 3,5 Г/л. Який вид 

анемії в даного хворого?  

A Гемолітична  

B Постгеморагічна  

C Апластична  

D Залізодефіцитна  

E + В12-фолієводефіцитна  

 

61. У хворого 20 років періодично з’являється жовтушність склер та шкіри, 

слабкість. Діагностована хвороба Мінковського-Шоффара. Що найбільш 

характерно для картини крові при цьому захворюванні?  

A Анулоцитоз. 

B Агранулоцитоз.  

C Макроцитоз.  

D Тромбоцитоз.  

E +Мікросфероцитоз.  

 

62. Хвора надійшла до клініки зі скаргами на загальну слабкість, 

запаморочення, задишку. Незадовго до звернення у клініку вона приймала 

лівоміцетин для профілактики кишкових інфекцій. Аналіз крові: еритроцити 



1,9 Т/л, гемоглобін 58 г/л, колірний показник 0,9, лейкоцити 2,2 Г/л. Про яку 

анемію можна зробити висновок?  

A +Гіпопластичну  

B Метапластичну  

C Апластичну  

D Гемолітичну  

E Залізодефіцитну  

 

63. Хворий 57 років, надійшов у клініку зі скаргами на слабкість, 

запаморочення, болі й відчуття печіння в язику. Аналіз крові: Ер. – 1,8 * 

10
12

/л, Hb – 59 г/л, кол. пок. 1,3, ретик. 0,02 %, тромб. 120 * 10
9
 /л, лейкоц. 2,2 

* 10
9
/л. Б 0, Е 1, МЦ 0, Ю 0, ПЯ 0, СЯ 45, Л 49, М 5. ШОЕ 30 мм/год. У мазку 

мегалобласти, мегалоцити. Яка патологія крові відзначається у хворого? 

A Гострий мієлолейкоз  

B +В12-дефіцитна анемія  

C Гострий лімфолейкоз  

D Залізодефіцитна анемія  

E Апластична анемія  

 

64. Еритроцити – 3,0х10
12

/л; Hb – 90 г/л; ретикулоцити – 0,5 %. В мазку: 

пойкілоцити, гіпохромні еритроцити. Залізо сироватки крові – 80 мкмоль/л. 

Для якої патології це характерно?  

A Залізодефіцитна анемія.  

B Хвороба Мінковського-Шоффара.  

C +Залізорефрактерна анемія.  

D В12-дефіцитна анемія.  

E Серпоподібноклітинна анемія.  

 

65. При анемії в периферичній крові визначаються дегенеративні і 

регенеративні форми еритроцитів. Назвіть регенеративні форми еритроцитів. 

A Мікроцити  

B Сфероцити  

C Пойкілоцити  

D Гіперхромні еритроцити  

E +Ретикулоцити  

 

66. У жінки віком 55 років відмічалась виражена хронічна крововтрата 

менструальної крові. При даній анемії встановлені мікроцитоз та гіпохромія 

еритроцитів. Як вона називається:  

A Серповидноклітинна  



B В12-фолієводефіцитна  

C Гостра постгеморагічна  

D +Залізодефіцитна  

E Таласемія  

 

67. Хвора 25 років, палестинка, скаржиться на слабкість, запаморочення, 

задишку. В анамнезі анемія, яка періодично загострюється. В крові: Hb – 60 

г/л, еритроцитів – 2,5 Т/л, ретикулоцитів – 35 ‰, анізо- та пойкілоцитоз 

еритроцитів, багато мішеньоподібних еритроцитів, багато поліхроматофілів. 

Назвіть вид анемії у хворої.  

A Серпоподібноклітинна анемія  

B +Таласемія  

C Хвороба Мінковського-Шоффара  

D Хвороба Аддісон-Бірмера  

E Глюкозо-6-фосфатдегідрогеназдефіцитна анемія  

 

68. Пацієнтка 58 років скаржиться на швидку втому, зниження 

працездатності, сонливість, задишку при швидкій ході. Аналіз крові: 

еритроцити – 4,0 Т/л, гемоглобін – 92 г/л, колірний показник – 0,6. В мазку 

крові велика кількість анулоцитів і мікроцитів. Для якої анемії це 

характерно?  

A Гемолітичної  

B Постгеморагічної  

C +Залізодефіцитної  

D Перніціозної  

E Серповидноклітинної  

 

69. Жінка 55 років звернулася зі скаргами на тривалі циклічні маткові 

кровотечі протягом року, слабкість, запаморочення. При огляді виявлена: 

блідість шкіри, аналіз крові: Hb – 70 г/л, еритроцити – 3,2 Т/л, колірний 

показник – 0,6, Le – 6,0 Г/л, ретикулоцити – 1 %. Гіпохромія еритроцитів. Яка 

анемія у хворої?  

A + Хронічна постгеморагічна  

B Гемолітична  

C Апластична  

D В12-фолієводефіцитна  

E Залізодефіцитна 

 

 

 



Практичне заняття 4 

4.2. Лейкози  

 

І. Перелік питань 

 

1. Лейкоз. Етіологія і патогенез. 

2. Лейкоз. Сучасна класифікація. 

3. Гострий лейкоз. Клінічні прояви. Патогенез основних клінічних 

синдромів. 

4. Хронічний лейкоз. Клінічні прояви. 

5. Зміни в гемограмі і мієлограмі при лейкозі. 

6. Лейкоз. Стадії гострого і хронічного лейкозу. Принципи діагностики і 

лікування. 

 

ІІ. Тести  

 

1. Хворий на протязі останнього року став відмічати підвищену 

втомлюваність, загальну слабкість. Аналіз крові: Е – 4.1х10
12

/л, Hb – 119 г/л, 

к.п. – 0.87, лейкоцити – 57х10
9
/л, лейкоформула: Ю – 0, П – 0, С – 9%, Е – 0, 

Б – 0, лімфобласти – 2%, пролімфоцити – 5%, лімфоцити – 81%, М – 3%, 

тромбоцити – 160*10
9
/л. В мазку: нормохромія, велика кількість тіней 

Боткіна-Гумпрехта. Про яку патологію системи крові свідчить дана 

гемограма?  

A Гострий мієлобластний лейкоз  

B Хронічний мієлолейкоз  

C Гострий лімфобластний лейкоз  

D +Хронічний лімфолейкоз  

E Хронічний монолейкоз 

 

2. У хворого на гострий мієлобластний лейкоз виявлено: збільшення печінки, 

селезінки, анемія, мієлобласти в периферичній крові. Вказати яка 

принципова ознака відрізняє гострий мієлобластний лейкоз від хронічного: 

A Панцитопенія  

B Бластні клітини в периферичній крові  

C Анемія  

D +Лейкемічний провал  

E Тромбоцитопенія  

 

3. Хворий 62 років блідий, всі групи лімфовузлів збільшені. В крові – Hb – 60 

г/л, еритроцити – 1,9 Т/л, лейкоцити – 29 Г/л, тромбоцити – 110 Г/л. 

Лейкоцитарна формула: сегментоядерні лейкоцити – 10 %, лімфоцити – 8 %, 

моноцити – 2 %, бластних клітин – 80 %. Цитохімічні дослідження бластних 



клітин: позитивна реакція на глікоген, негативна на ліпіди і пероксидазу. 

Дайте заключення про патологію.  

A Гострий промієлоцитарний лейкоз  

B Гострий мієлобластний лейкоз  

C Гострий мегакаріоцитарний лейкоз  

D +Гострий лімфобластний лейкоз  

E Гострий монобластний лейкоз  

 

4. Ер. 3,1 Т/л; Нв 90 г/л; К. П. 0,88; тромбоц. 110 Г/л; лейкоц. 51 Г/л. Б 0, Е 1, 

Мц 0, Ю 0, П 1, С 24, Л 70, Мон 2, лімфобласти 2%. Тіні Боткіна-Гумпрехта. 

ШОЕ 27 мм/год. Який вид патології супроводжується такими змінами в 

крові?  

A +Хронічний лімфолейкоз  

B Гострий лімфолейкоз  

C Туберкульоз  

D Бруцельоз  

E Сифіліс  

 

5. Ер. 3,5 Т/л; Нв 110 г/л; К. П. 0,9; тромбоц. 100 Г/л; лейкоц. 80 Г/л. Б 0, Е 0, 

Мц 0, Ю 0, П 0, С 30, Л 2, Мон 0, мієлобласти 68%. ШОЕ 25 мм/год. Для 

якого виду лейкозу характерний аналіз?  

A Недиференційований  

B Хронічний мієлоїдний  

C +Мієлобластний  

D Хронічний лімфоїдний  

E Моноцитарний  

 

6. У хворого П., виявлені такі зміни в периферичній крові: Ер. 3,0x10
12

/л, 

Гем. 80 г/л, Лейк. 21x10
9
/л. Лейкоцитарна формула: базофіли 0%, еозинофіли 

0%, мієлобласти 54%, промієлоцити 1%; мієлоцити 0%, метамієлоцити 0%, 

паличкоядерні 1%, сегментоядерні 28%, лімфоцити 13%, моноцити 3%. 

Визначите найбільш імовірну патологію, відповідну даному опису картини 

крові:  

A лейкемоїдна реакція  

B хронічний мієлолейкоз  

C еритромієлоз  

D +гострий мієлобластний лейкоз  

E недиференційний лейкоз 

 



7. У хворого С., виявлені такі зміни в периферичній крові: Ер. 3,2x10
12

/л, Гем. 

80 г/л, Лейк. 25x10
9
/л. Лейкоцитарна формула: базофіли 5%, еозинофіли 9%, 

мієлобласти 3%, промієлоцити 8%; мієлоцити 11%, метамієлоцити 22%, 

паличкоядерні 17%, сегментоядерні 19%, лімфоцити 3%, моноцити 3%. 

Визначите найбільш імовірну патологію, відповідну даному опису: 

A +хронічний мієлолейкоз  

B гострий мієлобластний лейкоз  

C еритромієлоз  

D лейкемоїдна реакція  

E недиференційний лейкоз  

 

8. У хворого 42 років при дослідженні периферичної крові виявлено: 

гемоглобін 80 г/л, еритроцитів 3,2 Т/л, лейкоцитів 25 Г/л; лейкоцитарна 

формула: базофілів 5%, еозинофілів 9%, мієлобластів 3%, промієлоцитів 8%; 

нейтрофілів: мієлоцитів 11%, метамієлоцитів 22%, паличкоядерних 17%, 

сегментоядерних 19%; лімфоцитів 3%, моноцитів 3%. Яка патологія крові 

найбільш вірогідна у хворого:  

A Промієлоцитарний лейкоз  

B Мієлобластний лейкоз  

C Еритромієлоз  

D +Хронічний мієлолейкоз  

E Панмієлофтіз  

 

9. Чоловік 54 років звернувся до лікаря зі скаргами на загальну слабкість, 

часті простудні захворювання, постійні “синці” на тілі. В аналізі крові: Ер. 

2,5*10
12

/л; Hb 80 г/л; К. П. 0,9; ретикулоц. немає; тромбоц. 50*10
9
/л; лейкоц. 

58*10
9
/л; лейкоц. формула: Б 5, Е 15, мбл 6, мц 10, Ю 18, п/я 26, с/я 10, Л 8, 

М 2, ШОЕ 40 мм/годину. Яке гематологічне ускладнення?  

A Лейкемоїдна реакція  

B +Хронічний мієлоїдний лейкоз  

C Мієлобластичний лейкоз  

D Хронічний лімфолейкоз  

E Базофільно-еозинофільний лейкоцитоз  

 

10. У хворого 42 років виявлені такі зміни в периферичній крові: гемоглобін 

80 г/л, еритроцитів 3,2*10
12

/л, лейкоцитів 250*10
9
/л; лейкоцитарна формула: 

базофілів 5%, еозинофілів 9%, мієлобластів 3%, промієлоцитів 8%, 

нейтрофілів: мієлоцитів 11%, метамієлоцитів 22%, паличкоядерних 17%, 

сегментоядерних 19%; лімфоцитів 3%, моноцитів 3%. Назвіть найбільш 

вірогідний діагноз.  



A Гострий мієлобластний лейкоз.  

B Еритромієлоз.  

C Нейтрофільний лейкоцитоз.  

D Еозинофільний лейкоцитоз.  

E +Хронічний мієлолейкоз.  

 

11. Загальна кількість лейкоцитів 90х10
9
/л. В лейкоцитарній формулі: е 0%, б 

0%, ю 0%, п 2%, с 20%, лімфобласти 1%, пролімфоцити 2%, лімфоцити 70%, 

м 5%, клітини Боткіна-Гумпрехта. У хворого збільшені шийні, підщелепні 

лімфатичні вузли. Для якої патології характерна така картина? 

A Лімфогранульоматоз.  

B Гострий лімфолейкоз.  

C +Хронічний лімфолейкоз.  

D Інфекційний мононуклеоз.  

E Хронічний мієлолейкоз.  

 

12. При обстеженні в аналізі крові пацієнта виявлено лейкоцитоз, 

лімфоцитоз, клітини Боткіна-Гумпрехта на фоні анемії. Про яку хворобу слід 

думати лікарю?  

A Гострий мієлолейкоз  

B Лімфогранулематоз  

C Інфекційний мононуклеоз  

D Мієломна хвороба  

E +Хронічний лімфолейкоз  

 

13. У хворого при гематологічному дослідженні отримана наступна картина: 

Ер. 2,8*10
12

/л, Нв 80 г/л, К. п. 0,85, Ретикулоц. 0,1%, Тромбоц. 160 тис. у мкл, 

Лейкоц. 60*10
9
/л. Б 2, Е 8, Промієлоц. 5, Мієлоц. 5, Юн. 16, Пя 20, Ся 34, Л 5, 

М 5. Про яку форму патології крові йде мова?  

A +Хронічний мієлоїдний лейкоз  

B Гострий мієлоїдний лейкоз  

C Гіпопластичну анемію  

D Недиференційований лейкоз  

E Гемолітична анемія  

 

14. Хворий 21 року скаржиться на слабкість, підвищення температури до 38-

40
о
С. Об’єктивно: печінка і селезінка збільшені. В крові: Hb – 100 г/л, 

еритроцити – 2,9 Т/л, лейкоцити – 4,4 Г/л, тромбоцити – 48 Г/л, нейтрофіли 

с/я – 17 %, лімфоцити – 15 %, бластні клітини – 68 %. Всі цитохімічні реакції 

негативні. Дайте гематологічне заключення.  



A Хронічний мієлолейкоз  

B Гострий мієлобластний лейкоз  

C Гострий лімфобластний лейкоз  

D Гострий еритромієлоз  

E +Недиференційований лейкоз  

 

15. Хворому на лейкоз зроблений аналіз крові. Що найвірогідніше вказує на 

наявність гострого мієлобластного лейкозу?  

A Поява в крові мієлобластів.  

B Лейкоцитоз.  

C +Наявність лейкемічного провалу.  

D Анемія.  

E Дегенерація лейкоцитів. 

 

 

 

 

 


