PAGE  
5

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВЯ УКРАЇНИ
НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

імені О.О. БОГОМОЛЬЦЯ

«Затверджено»

на методичній нараді
кафедри патофізіології

Завідувач кафедри
професор 
Ю.В. Биць
“___”  __________ 2008.

МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ

ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ
ПРИ ПІДГОТОВЦІ ДО ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ

	Навчальна дисципліна
	ПАТОФІЗІОЛОГІЯ


	Модуль № 2
	Патофізіологія органів і систем


	Змістовий модуль №1
	Патофізіологія системи крові


	Тема заняття
	Лейкоцитози, лейкопенії


	Курс
	3-й

	Факультет
	Медичний


Київ – 2008
1. Актуальність теми:
Типові порушення клітинного складу “білої” крові, а саме, лейкоцитози та лейкопенії, є елементарними складовими багатьох патологічних синдромів в системі крові та, в деяких випадках, типових патологічних процесів.
2. Конкретні цілі:
· Визначати типові порушення клітинного складу “білої” крові,  наводити класифікації лейкоцитозів, лейкопеній; 
·  Наводити критерії нейтрофілії, нейтропенії, агранулоцитозу, лімфопенії,  лімфоцитозу,  моноцитозу,  еозинофілії, базофілії;
· Вміти, за результатами наданих гематологічних аналізів, визначати  лейкоцитози та лейкопенії;
· Аналізувати механізми розвитку, причини виникнення порушень клітинного складу “білої” крові;
· Аналізувати порушення клітинного складу “білої” крові як реактивні або суто патологічні;

· Вміти пояснювати клінічні прояви/наслідки окремих лейкоцитозів, лейкопеній.
3. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція):
	Назви попередніх дисциплін
	Отримані навички

	Біологія
Гістологія

Нормальна фізіологія


	1. Пояснювати про лейкоцити як про гетерогенну  групу клітин, що є не однаковими за походженням, функцією, морфологією.

2. Знати морфологію мієлоїдних та лімфоїдних клітин (розмір, форма ядра, наявність або відсутність гранул в цитоплазмі,  колір при стандартному забарвленні мазка крові);  вміти схематично замальовувати.

3. Пояснювати етапи мієлопоезу  (за  І.Л. Чортковим,  А.І. Воробйовим).
4. Ідентифікувати зрілі та дозріваючі мієлоцити у малюнках та фарбованих мазках крові. 

5. Знати фізіологічні величини кількості лейкоцитів в крові (загальна кількість лейкоцитів,  лейкоцитарна формула,  абсолютна кількість окремих видів лейкоцитів). 
6. Вміти розраховувати абсолютну кількість окремих видів лейкоцитів в крові на підставі даних про загальну кількість лейкоцитів в крові та лейкоцитарну формулу.



4. Завдання для самостійної праці під час підготовки до заняття.

4.1. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:
	Термін
	Визначення

	Лімфоцити:

Т- клітини (хелпери, кілери)
Природні кілери (великі грануловмісні лімфоцити)
В- клітини/плазматичні клітини

Мієлоцити

Моноцити

Гранулоцити

Еозинофіли

Базофіли

Нейтрофіли

Зрілі гранулоцити 

Дозріваючі гранулоцити 
Дегенеративно змінені лейкоцити
Нейтрофілія 

Нейтропенія

Агранулоцитоз

Гранулоцитоз

Лімфопенія

Лімфоцитоз
Моноцитоз

Еозинофілія

Базофілія 
Реактивна (запальна) проліферація лейкоцитів

Непластична проліферація лейкоцитів

Ядерне нейтрофільне зрушення вліво
· Регенеративне

· Гіперрегенеративне

· Дегенеративне 

· Змішане

Ядерне нейтрофільне зрушення вправо

Лейкемоїдні реакції
	


4.2. Теоретичні питання до заняття:
1. Лейкоцитози: визначення, класифікації; критерії нейтрофільного,  лімфоцитарного, моноцитарного, еозинофільного і базофільного лейкоцитозів.

2. Етіологія, патогенез лейкоцитозів.

3.  Ядерні зрушення нейтрофілів, супутні нейтрофільному лейкоцитозу.  Лейкемоїдні реакції.

4. Лейкопенії: визначення, класифікації; критерії агранулоцитозу, нейтропенії,  лімфопенії.
5. Етіологія, патогенез, клінічні прояви/наслідки лімфопенії.

6. Агранулоцитоз; Нейтропенія. Етіологія, патогенез, клінічні прояви/наслідки. Супутні ядерні зрушення нейтрофільних гранулоцитів.
7. Дегенеративні зміни лейкоцитів. Спадкові/вроджені аномалії лейкоцитів.
4.3. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті:

1. Визначити абсолютну кількість (Г/л) нейтрофілів, лімфоцитів, моноцитів, еозинофілів, базофілів в периферійній крові (на підставі даних про загальну кількість лейкоцитів в крові, лейкоцитарну формулу).  

Інтерпретувати результати. Зробити висновок.
2. Визначити вид ядерного зрушення нейтрофільних гранулоцитів (вліво, вправо), різновид ядерного зрушення вліво, на підставі аналізу  наданої лейкограми.
3. Зазначити типові дегенеративні зміни та спадкові/вроджені аномалії лейкоцитів. Замалювати.
Зміст теми:

Лейкоцити Периферичної крові  4,0 – 9,0  Г/л
 







· Мієлоцити, лімфоцити

· Фагоцити, імуноцити

· Поліморфноядерні, мононуклеари

· Гранулоцити, агранулоцити
Нейтрофіли ( 55 - 75 %)
· Найбільша група циркулюючих лейкоцитів

· Безперервно потрапляють в шкіру, слизові, ін. тканини, де працюють як фагоцити

· Більшу частини свого 15-денного життя проводять в КМ,  10 годин -  в дорозі (у внутрішньо судинному просторі) 

· В будь-який час лише половина внутрішньо судинних нейтрофілів знаходиться у русі, інша – зворотно прилипає до ендотелію і представляє собою запасний пул клітин

Лімфоцити ( 20 - 40 %)

· Малі (8-10 мкм), середні (10-12 мкм), великі (14-18 мкм)

· CD3+5+     Т   65 - 80%   

· CD4+        Th  50%  (600 - 1500 /мкл)
· CD8+         Тk  25%    
· Th / Tk    =  1,9 - 2,4

· CD19+20+  В     8 - 15%    

· CD16+      НК/БГЛ   10 - 15%   ( 0,17 - 0,400  Г/л )
Моноцити  ( 2 - 12 %)

· Ефективно захоплюють грибки, мікобактерії, макромолекули

· Вмикають,  координують імунну відповідь

· Елімінують старі клітини 

Еозинофіли ( 1 - 5 %)

· Контролюють алергічні реакції,  борються с паразитами
ЗМіни 

нормальної  КіЛькості 

 ЛЕЙКОЦИТіВ В КРОВі

ЛЕЙКОПЕНіЯ

         
ЛЕЙКОЦИТОЗ


· ЗМіни  Продукції ЛЕЙКОЦИТіВ 
· Зміни розподілу по пулах 

(МіТОТИЧнИЙ,   ЦИРКУЛюючий,  МАРГіНАЛЬНиЙ) 




РЕАКТИВНі

ПУХлинні 

Перерозподільні 

НЕЙТРОПЕНіЯ / ГРАНУЛОЦИТОПЕНіЯ  ≤ 1800 /мкл

                         АГРАНУЛОЦИТОЗ  ≤  1000 /мкл
ПАТОГЕНЕЗ:

· Зменшення продукції нейтрофілів / гранулоцитів

· Зменшення виходу  з  КМ –депо

· Збільшення периферичного використання
еТіОЛОГіЯ:

· Зменшення кількості попередників гранулоцитів в КМ після опромінення, вроджене (с. Костманна/ аут.–рец., циклічна нейтропенія/ аут.–дом.) , при СНІДі
· Супресія проліферації попередників гранулоцитів при гемобластозах, голодуванні, ВГЛ-цитозі, терапії алкілуючими, антиметаболітами, хлорамфеніколом, хлорпромазином, фенотиазинами, фенілбутазоном

· Лікарсько – індуковані алергічні реакції (сульфаніламіди, амідопірин, тіоурацил)

· Аутоімунне руйнування нейтрофілів при ревматоїдному артриті, системному червоному вовчаку (синдром Фелті)

·  Надмірне вживання та виснаження резерву нейтрофілів при інфекції (бактерії, грибки, рикетсії)  

гарячка,  СТОМАТИТ,  АБСЦЕСи

ЯДЕРНиЙ зсув НЕЙТРОФіЛів ВПРАВО або

ДЕГЕНЕРАТИВНий зсув ВЛівО 

Є ЧАСТими Супутниками НЕЙТРОПЕНії !!!
Морфологічні  аномалії  гранулоцитів
· Токсична зернистість  

· Тельця Деле

· Цитоплазматичні вакуолі / сімейна аномалія Джордана 

· Аномалія Пельгера– Х’юєта  і псевдо – Пельгера – Х’юєта

· Гіперсегментація ядер (якщо більше ніж 5% гранулоцитів мають ядро, що складається  з 5 і більше сегментів)

· Гігантські лізосомні гранули/одна велика у ВГЛ при с. Чедіака– Хігасі , ін.

Нейтрофілія     ≥  7 500 /мкл

ПАТОГЕНЕЗ:

· Стимуляція/збільшення проліферуючого мієлоїдного ростка, збільшення  продукції нейтрофілів

· Мобілізація / звільнення нейтрофілів з КМ –депо

· Мобілізація пристінкового пула /зменшення маргіналії нейтрофілів
еТіОЛОГіЯ:

· Гостре запалення  (інфекція, травма, опіки, інфаркт)

· Мієлолейкоз хронічний
· Вплив  кортикостероїдів, ендотоксину, хімічні інтоксикації

· Вплив адреналіну, стрес, гіпоксія, фізичне навантаження 

При гострому запаленні  нейтрофілія 

поєднується із збільшенням в крові кількості 

недозрілих мієлоїдних попередників –

«зсув вліво» (до лейкемоїдної реакції)

еозинофілія  




    ≥  700 /мкл
· Алергія

· Паразитарні інфекції (аскаридоз, ехінококоз, трихінельоз, шистосомоз, ін.)

· Аутоімунні хвороби

· Злоякісні пухлини

· Гемобластози

.

базофілія 




    ≥  150 /мкл
· Алергія

· Вірусні інфекції (вітрянка, грип)

· Хронічні інфекції (туберкульоз)

· Аутоімунні хвороби

· Злоякісні пухлини

· Гемобластози

моноцитоз 




  ≥  1 000 /мкл
· Хронічні інфекції (туберкульоз, бруцельоз, рикетсіоз, малярія, лейшманіоз, трипаносомоз)

· Інфекційний ендокардит

· Аутоімунні хвороби

· Мієлолейкоз
лімфоцитоз 





  ≥  5 000 /мкл

· Гострі  вірусні інфекції, в т. ч.,

 
"інфекційний мононуклеоз" (CD21+  EBV)

· Після інфікування ВІЛ  (CD4+ HIV)

· Хронічне запалення 

· Лімфолейкоз

· Лімфоми

лімфопенія 





  ≤  1 000 /мкл
· Опромінення 

· Хіміотерапія

· Гіперкортицизм

· СНІД

ІНФЕКЦія

ВГЛ - пенія 





  ≤  170 /мкл
· Синдром Чедіака – Хігасі

· Синдром Вернера

· «Фамільний раковий синдром»

ІНФЕКЦії

Високий  ризик онкозахворювань
Матеріали для самоконтролю
A. Завдання для самоконтролю
· Представте схематично основні етапи мієлопоезу.

· Зазначте морфологічні особливості дозріваючих і зрілих гранулоцитів.
B. Задачі для самоконтролю

При обстеженні пацієнта: еритроцити 2,0 Т/л, гемоглобін 6,0 ммоль/л, колірний показник 1,5; лейкоцити 3,4 Г/л, при цьому лімфоцити є 40 %, нейтрофіли 50%. Ядра нейтрофілів складаються переважно з 5-7 сегментів. Зазначте зрушення "білої" крові в пацієнта.

Лейкоцитоз

Ядерний нейтрофільних зсув вліво регенеративний

Ядерний нейтрофільний  зсув вліво дегенеративний

Ядерний нейтрофільний зсув вправо

Агранулоцитоз

Робітник потрапив під дію іонізуючого випромінювання (доза 5 Гр). Як змінюється клітинний склад крові в перші години після опромінення?

Нейтропенія

Лейкопенія

Лімфопенія

Тромбоцитоз

Еритроцитоз

Молоду людину бентежить розповсюдження висипів на шкірі тулуба, періанально. Попередній діагноз: „Герпетична інфекція. Імунодефіцит?” Занадто мала кількість яких лейкоцитів в крові хворого дозволить підтвердити СНІД?

Макрофаги

CD4+ лімфоцити

CD8+ лімфоцити

Еозинофіли

Нейтрофіли

У приймальне відділення лікарні поступила дівчинка 9 років з болем у животі. Обстеження показало гострий апендицит. Як змінюється клітинний склад периферичної крові при гострому нормергічному запаленні?

Анемія

Агранулоцитоз

Нейтропенія

Лімфопенія

Нейтрофілія
Яке зрушення ядер нейтрофілів периферичної крові  є типовим для гострого нормергічного запалення? 

Вліво регенераторне

Вліво гіперрегенераторне

Вліво дегенеративне

Вліво регенераторно-дегенеративне

Вправо

Матір хлопчика 4-х років скаржиться на те, що дитина погано їсть, дратівлива. Обстеження показало, що хлопчик інфікований аскаридами. Які зміни з боку периферичної крові є типовими для гельмінтозів?

Лімфоцитоз

Моноцитоз 

Нейтрофілія

Еозинофілія

Базофілія

У пацієнта, який хворіє на гостру пневмонію: Лейкоцити 16 Г/л,  Лімфоцити -  26% 
Нейтрофіли – 70%,  з них:   мієлоцити - 4%,    ю- 4%,    п - 12%,    с- 50%.

Яке ядерне зрушення нейтрофілів периферичної крові  має  місце в даному випадку? 

Вліво регенераторне

Вліво гіперрегенераторне

Вліво дегенеративне

Вліво регенераторно-дегенеративне

Вправо
До лікарні поступив чоловік 47 років із ангінозним болем. За результатами ЕКГ в нього діагностовано інфаркт міокарда.  Які зміни клітинного складу периферичної крові індуковані некротичними змінами в міокарді?

Тромбоцитоз 

Лімфопенія

Лімфоцитоз

Нейтропенія

Нейтрофілія

Через 2 год. після вживання фенацетину в пацієнта М. з’явився гострий біль в горлі, підвищилася температура тіла.  ЛОР засвідчив наявність некротичної ангіни; дослідження крові показало агранулоцитоз. Що є синонімом  агранулоцитозу?

Лімфоцитоз

Лімфопенія

Нейтрофілія

Нейтропенія

Моноцитоз
При черговому обстеженні пацієнтки з ревматоїдним артритом: 

Лейкоцити  3,5 Г/л 
 Лімфоцити  - 40%
Моноцити -  10%      Еозинофіли - 5%  Нейтрофіли:  п - 0%     с-  45%

Яке ядерне зрушення нейтрофілів спостерігається в даному випадку? 

Вліво регенеративне 

Вліво гіперрегенеративне 

Вліво дегенеративне

Вліво регенеративно-дегенеративне

Вправо

Охарактеризуйте ядерне зрушення нейтрофілів у хворого на гостру бактеріальну пневмонію:      Лейкоцити  11 Г/л     



Лімфоцити  - 25%,         Нейтрофіли - 70%,     з них:     ю- 4%     п - 8%     с- 58%

Вліво регенераторне

Вліво гіперрегенераторне

Вліво дегенеративне

Вліво регенераторно-дегенеративне

Вправо

У крові хворого загальна кількість лейкоцитів є 10 Г/л, при цьому нейтрофіли складають 35%, лімфоцити – 60%. Що з нижченазваного може бути причиною зазначених зрушень "білої" крові?

Опромінення 

Стероїдна терапія 

Анемія

Крововтрата

Хронічне запалення      
До лікарні поступила жінка з опіками. Як в типових випадках при гострому пошкодженні  тканин змінюється клітинний склад периферичної крові?

Еритропенія

Лімфопенія

Нейтропенія

Лімфоцитоз

Нейтрофілія
Після курсу хіміотерапії в крові пацієнта:      Лейкоцити 4,0 Г/л,
 Лімфоцити   - 70% 


Нейтрофіли:    ю- 0%      п - 12%      с- 13%

Охарактеризуйте стан „білої” крові  в пацієнтки:

Лімфопенія

Лімфоцитоз

Нейтрофілія

Нейтропенія

Гранулоцитоз

Молода людина звернулася до лікаря зі скаргами на утруднення носового дихання, біль у горлі, підвищення температури тіла. При обстеженні:    Лейкоцити  12 Г/л,    

Лімфоцити   - 50% ,    Нейтрофіли:    п - 3%      с- 43%

Інфекція якого типу найбільш ймовірно є причиною  гострого респіраторного захворювання в пацієнта?

Коки 

Віруси

Грибки

Мікобактерії

Гельмінти

Чоловік П., 27 років, проходить обстеження з приводу пневмоцистної пневмонії/СНІДу. Занадто мала кількість яких лейкоцитів в крові хворого є типовою для даного випадку?

CD4+ лімфоцити

CD8+ лімфоцити

В- лімфоцити

Нейтрофіли

Базофіли

У неврологічне відділення лікарні поступив чоловік 67 років з інсультом. Як у типових випадках при інсульті  змінюється клітинний склад периферичної крові?

Тромбоцитоз

Лімфопенія

Нейтрофілія

Еозинофілія

Моноцитоз

В крові хворого на інфекційний ендокардит:  Лейкоцити 10 Г/л,   лімфоцити – 34%,  моноцити - 15%,  нейтрофіли – 50%.  Визначте стан  "білої" крові  в пацієнта:

Лімфоцитоз

Моноцитоз

Гранулоцитоз

Агранулоцитоз

Еозинофілія

Обстеження показало, що загальна кількість лейкоцитів в крові пацієнта складає 10 г/л; при цьому зображені на малюнку лейкоцити складають 82%. Охарактеризуйте зміни клітинного складу "білої" крові  в даному випадку:

Нейтропенія

Нейтрофілія

Моноцитоз

Лімфоцитоз

Лімфопенія

Вкажіть можливу причину вищезазначених змін складу "білої" крові:

Вірусна інфекція

Травма,  опіки 

Гельмінти 

Хронічне запалення

Алергія 

Загальна кількість лейкоцитів у крові пацієнта є 8 г/л, еозинофіли складають 15%. Що може бути причиною такого порушення складу "білої" крові?

Гостре запалення  / вірусна інфекція

Гостре запалення  / травма  

Гостре запалення   / кокова інфекція

Глистяна інвазія

ВІЛ – інфекція
 Обстеження показало, що загальна кількість лейкоцитів в крові пацієнта складає 10 г/л; при цьому зображені на малюнку лейкоцити складають 60%. Охарактеризуйте зміни клітинного складу "білої" крові  в зазначеному випадку:

Нейтрофілія

Еозинофілія

Гранулоцитоз

Моноцитоз

Лімфоцитоз
Вкажіть можливу причину вище зазначених змін складу  "білої" крові:

Гостре запалення   / травма  

Гостре запалення   / кокова інфекція

Глистяна інфекція

ВІЛ – інфекція, фінал

 Хронічне запалення

Загальна кількість лейкоцитів в крові пацієнта є 10 г/л; при цьому нейтрофіли складають 75%, з них 10% - паличкоядерні. Охарактеризуйте зміни клітинного складу "білої" крові  в зазначеному випадку:

Нейтропенія

Агранулоцитоз

Лімфоцитоз

Ядерний зсув нейтрофілів вліво

Ядерний зсув нейтрофілів вправо

Вкажіть можливу причину вищеназваних змін складу  "білої" крові:

Гостре запалення / травма / опіки / бактеріальна інфекція

Гостре запалення / вірусная інфекція

Гостре запалення / глистяна інфекція

ВІЛ –інфекція, фінальний період 

Хронічне запалення

 Дослідження показало, що загальна кількість лейкоцитів в крові пацієнта є 3,0 г/л,  лімфоцити складають  10%.  Що може бути причиною змін клітинного складу  "білої" крові  в зазначеному випадку?

Опіки

Травма

Інфекція

Опромінення  

Отруєння чадним газом
4.4. Ситуаційні завдання
кількість лейкоцитів в крові пацієнта складає 10 Г/л,

Домінуючі (на малюнку) гранулоцити = 82%














· Розрахуйте абсолютну кількість  домінуючих лейкоцитів в крові
· Визначте  порушення складу «білої» крові:

1. Лімфоцитоз

2. Моноцитоз

3. Агранулоцитоз

4. Нейтрофільний лейкоцитоз

5. Еозинофілія

6. Базофілія

· Зазначте  можливі  причини вищеописаного порушення складу «білої» крові:
7 Гостре запалення / травма / опіки

8 Гостре запалення / бактеріальна інфекція

9 Гостре запалення / вірусна інфекція

10 ВІЛ – інфекція, фінальний період 

11 Гостре запалення / глистяна інфекція

12 Хронічне запалення

13 Алергічні реакції 4 типу, за Кумбсом і Джелом

14 Дефіцит фолієвої кислоти

Загальна кількість лейкоцитів в крові 7,5 г/л,

Позначені (на малюнку) стрілочкою лейкоцити = 14%














· Розрахуйте абсолютну кількість  позначених стрілочкою лейкоцитів в крові
· Визначте  порушення складу «білої» крові:

1.   Нейтрофільний лейкоцитоз

2. Еозинофілія
3. Базофілія
4. Моноцитоз
5. Лімфоцитоз
6. Ядерне нейтрофільне зрушення вліво
· Зазначте можливі причини вищеописаного порушення складу «білої» крові:

a. Гостре запалення / травма / опіки

b. Гостре запалення / бактеріальна інфекція

c. ВІЛ – інфекція, фінальний період 

d. Гостре запалення / глистяна інфекція

e. Хронічне запалення

f. Алергічні реакції 1 типу, за Кумбсом і Джелом
g. Автоімунні  реакції / хвороби  

h. Дефіцит фолієвої кислоти
i. Дефіцит віт. В12
Загальна кількість лейкоцитів в крові 10 г/л,

Домінуючі (на малюнку) лейкоцити = 57%












· Розрахуйте абсолютну кількість  домінуючих лейкоцитів в крові
· Визначте  порушення складу «білої» крові:

1. Еозинофілія
2. Базофілія
3. Моноцитоз
4. Лімфоцитоз
5. Ядерний зсув нейтрофілів вліво
· Зазначте можливі причини вищеописаного порушення складу «білої» крові:

6. Гостре запалення / травма / опіки

7. Гостре запалення / бактеріальна інфекція

8. Гостре запалення / вірусна інфекція

9. ВІЛ – інфекція, фінальний період 

10. Гостре запалення / глистяна інфекція

11. Хронічне запалення

12. Автоімунні реакції  (4 типу, за Кумбсом і Джелом)

13. Алергічні реакції    (4 типу, за Кумбсом і Джелом)

14. Дефіцит фолієвої кислоти

Загальна кількість лейкоцитів в крові  11,7 г/л,

Домінуючі (на малюнку) гранулоцити = 78%

Позначені (на малюнку) стрілочкою гранулоцит = 9%










· Розрахуйте абсолютну кількість домінуючих та позначених стрілочкою лейкоцитів в крові
· Визначте  порушення складу «білої» крові:

1. Нейтрофільний лейкоцитоз
2. Еозинофілія
3. Базофілія
4. Моноцитоз
5. Лімфоцитоз
6. Ядерний зсув нейтрофілів вліво
· Зазначте можливі причини вищеописаного порушення складу «білої» крові:

7. Гостре запалення / травма / опіки

8. Гостре запалення / бактеріальна інфекція

9. Гостре запалення / вірусна інфекція

10. ВІЛ – інфекція, фінальний період 

11. Гостре запалення / глистяна інфекція

12. Хронічне запалення

13. Алергічні/автоімунні реакції  (4 типу, за Кумбсом і Джелом)

14. Опромінення (в невеликих дозах,   2-5 Гр)

15. Дефіцит віт. В12
Загальна кількість лейкоцитів в крові 3,0 г/л,

Домінуючі (на малюнку) лейкоцити = 90%










· Розрахуйте абсолютну кількість домінуючих лейкоцитів в крові
· Визначте  порушення складу «білої» крові:
1. Нейтрофильный лейкоцитоз

2. Эозинофилия

3. Моноцитоз

4. Лимфоцитоз

5. Ядерный сдвиг нейтрофилов влево

6. Агранулоцитоз

· Зазначте можливі причини вищеописаного порушення складу «білої» крові:

7. Гостре запалення / травма / опіки

8. Гостре запалення / бактеріальна інфекція

9. Хронічне запалення

10. Алергічні реакції на ліки  (реакції  2 типу, за  Кумбсом і Джелом)
11. Алергічні/автоімунні реакції  (4 типу, за Кумбсом і Джелом)

12. Проблеми/недостатність мієлопоезу
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