

ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТ
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МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ

                               з  практичного заняття для студентів

Навчальна дисципліна Хірургічна стоматологія

Заняття «Лімфаденіти, аденофлегмони ЩЛД: етіологія, патогенез, діагностика, клініка, лікування, профілактика” 

Тема практичного заняття : «Лімфаденіти, аденофлегмони ЩЛД: етіологія, патогенез, діагностика, клініка, лікування, профілактика” 

1. Актуальність теми. Лімфаденіт - запалення лімфатичного вузла. Ураження лімфатичних  вузлів в більшості випадків носить характер і є слідством запального процесу, що розвивається в щелепно лицевій області.
       У дорослої людини лімфатична система, згрупована в 500 –1000 лімфатичних вузлів, становить приблизно 1/100   1% маси тіла.

         Від кожної ділянки щелепно лицевої області відходять судини, що відводять лімфу,  які прямують до різних  лімфатичних вузлів. Напрям великих лімфатичних судин відповідає ходу кровоносних судин.

         Лімфатична система у дітей 3– 6 віку розвинена значно краще ніж у дорослих. виявлено, що у дорослих лімфатичні вузли крупніші і число їх значно більше. Зубна ділянка  оточена кільцем лімфатичних судин, які широко анастомозують з лімфатичними судинами, кістки і надкісниці. Ця особливість будови лімфатичного  апарату щелепно лицевої області у дітей обумовлює велику частоту  виникнення ураження лімфатичних вузлів.
2. Цілі заняття:

2.1. Загальні цілі: Знання анатомічних особливостей лімфатичної системи, клінічних напрямів, діагностики, диференціальної діагностики і лікування хворих з гострими і хронічними лімфаденітами щелепно– лицевої області у дорослих і  дітей попередять можливі ускладнення цього захворювання

 ( лімфаденіт, абсцеси, аденофлегмони і інш. ).
2.2. Виховні цілі: Аспіранти повинні знати  внесок наших вчених в проблему діагностики і лікування лімфаденітів ( Евдокимов А.И., Васильев м. А., Шаргородський А.Г., Бернадський Ю.И., Солнцев А.М., Тімофеєв А.А. і інш.).

          Вміння аспіранта, після проведених практичних занять і лекцій, в роботі з хворими уважно вислухати хворого і обстежити, пояснити  йому і родичам, про можливість лікування дотримуючи лікарську етику і медичну деонтологію, сприяють формуванню майбутнього лікаря.         

2.3. Конкретні цілі:
· знати
1. Нормальну і топографічну анатомію голови і шиї.   

   Особливості лімфатичної системи щелепно –лицевої ділянки.

2. Клінічні вияви і діагностику  гострих і хронічних 

   лімфаденітів у дорослих та дітей.

3. Методи консервативного і оперативного лікування цих хворих,

   можливі ускладнення і їх профілактику.
· оволодіти методиками ( вміти)
1. Вміти обстежити хворого клінічно і лабораторно.

2. Провести диференційну  діагностику і визначити діагноз.

3. Визначити показання для методу лікування ( консервативного і хірургічного). У залежності від важкості захворювання самостійно або під керівництвом викладача провести операцію і призначити консервативне лікування.
3. Матеріали доаудиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція).
	№
	Дисципліни
	           Знати
	 Вміти

	1
	       2
	         3
	       4

	1
	Попередні дисципліни:

1. Нормальна анатомія
2. Топографічна 

   анатомія
3. Терапевтична анатомія
4. Хірургічна стоматологія
	Анатомію лицевого і мозкового черепа і зубів. Лімфатична система людини
Топографічне розташування лімфатичних вузлів
Клініку, діагностику і лікування захворювань зубів, і їх ускладнення
Методи хірургічного лікування захворювань зубів( періодонтит, періостит, остеомієліт)
	Визначити різні анатомічні області лицевого і мозкового черепа

Визначати томографію лімфатичних вузлів обличчя і шиї.
Діагностувати і лікувати карієс, пульпіт, періодонтит
Володіти методами діагностики лікування періодонтитів, періоститів, остеомієлітів, методами  місцевого знеболення щелепно– лицевої ділянки.


	П
	Наступні дисципліни:

1. Мікробіологія
2. Загальна хірургія
3. Хірургічна стоматологія.

	Знати методи визначення мікрофлори і її чутливість до лікарських препаратів. Знати відмінності  аеробної і анаеробноі мікрофлори
Асептика, антисептика. Хірургічний інструментарій і його стерилізація. Підготовка рук хірурга до операції. 
Клініку, діагностику і лікування гострих і хронічних лімфаденітів. Методи хірургічного і консервативного лікування. Методи місцевого і загального обезболення.
	Визначити свідчення до медикаментозного лікування лімфаденітів в залежності від мікрофлори.
Володіти методами хірургічної обробки рук до операції. Вибору хірургічного інструмента.
Діагностувати, лікувати консервативно   і оперативно лімфаденіти. Вміти провести місцеве інфільтраційне  і проводникове знеболення.

	Ш
	Внутрипредметна інтеграція.
1. Рентгенологія
2. Клінічна фармакологія
3. Лікувальна фізкультура і фізіотерапія

	Рентгенологічну  картину карієсу, пульпіту, періодонтиту, остеомієліту
Знати засоби медикаментозного лікування запального процесу щелепно– лицевої ділянки  і свідчення до їх застосування.
Знати методи і призначення процедур лікувальної фізкультури для попередження ускладнень і реабілітації хворих.

Знати свідчення до фізіотерапевтичні  методи лікування лімфаденітів.
	Вміти по рентгенограмі діагностувати захворювання зубів і щелеп.

Вміти виписувати рецепти на медикаментозні препарати. Указати дози, способи застосування.
Вміти вибрати метод лікувальної фізкультури і фізметоди лікування в залежності про віку хворого і важкісті  хвороби.


4. Зміст теми ( текст або тези), графологічної  структури заняття:
Будучи своєрідними біологічними фільтрами, лімфатичні вузли затримують мікроорганізми, токсини, чужерідні білки і продукти тканинного розпаду, тіла, що знаходяться в лімфі вітікающої від уражених запальним процесом ділянок.  

Бар'єрна функція лімфатичних вузлів полягає в фільтрації,  осадженні і знешкодженні наступаючих  з струмом лімфи бактерій і токсинів. Зниження бар'єрної функції і виникнення запальних процесів в лімфатичних вузлах спостерігається при високих концентраціях мікроорганізмів, що поступають з первинного вогнища, а також при значної їх вирулентності.
Лімфаденіти в залежності від локалізації вхідних воріт ділять на одонтогенні, ріногенні,  стоматогенні і дерматогенні. Вони вважаються вторинними лімфаденітами.

Розрізнюють також специфічні і неспецифічні лімфаденіти.

У залежності від характеру течії процесу виділять гострі, хронічні лімфаденіти і лімфаденіти, що загострилися: 

· до гострих форм захворювання відноситься серозний і гнійний

( абсцедучий ) лімфаденіт.  При запальній інфільтрації тканин навколишнього лімфовузла, розвивається лімфаденит. Може виникнути аденофлегмона - розлите гнійне запалення клітковини, навколишній лімфатичний вузол. 

- до хронічних запалень лімфатичного вузла відносять  його гнійну форму, яка протікає з загостренням,  і продуктивний (гіперпластичний) лімфаденіт.
У дітей до 6 років лімфаденіти носять частіше неодонтогенний характер, а з 6 до 14 років, в період змінного прикусу, зростає роль одонтогенної інфекції.

 Гострий неспецифічний лімфаденіт частіше протікає по типу серозного запалення. Виявляється це у вигляді збільшення одного або групи лімфатичних вузлів.

Збільшені лімфатичні вузли, як правило, визначаються і пальпуються у вигляді болючих утворень еластичної консистенції. Спочатку загальні реакції або відсутні, або виражені слабо. При ліквідації запального процесу лімфатичні вузли поступово меншають в розмірах, стають безболісними. Іноді може спостерігатися перехід серозної форми лімфадениту в гнійну. При цьому підвищується температура тіла, гіршає загальний стан, з'являються нездужання, слабкість.

 В області ураженого лімфатичного вузла посилюється біль, з'являється інфільтрація навколишніх тканин (перілімфаденіт) внаслідок чого він затрачує чіткі контури, стає нерухомим.

Клінічно хронічні неспецифічні лімфаденіти виявляються збільшеними лімфатичними вузлами. Вузли при цьому можуть бути різних розмірів, безболісні, чітко визначаються при пальпації, мають щільно еластичну консистенцію і деяке обмеження рухливості. Загальний стан хворих звичайно не порушений. Перехід в гнійну форму звичайно спостерігається рідко.

 Найбільші труднощі виникають при діагностиці хронічних лімфаденітів ( одонтогенних і неодонтогенних) так як їх прояви багато в чому схожі зі специфічними лімфаденітами, а також з метастазами злоякісних пухлин в лімфатичні вузли. Є певна схожість із запаленням навколовушних і підщелепних  слинних залоз і слинно-кам'яною хворобою.

               У всіх випадках необхідно провести дифдіагностику з наступними захворюваннями:

1. Періостит і остеомієліт щелеп, одонтогенна флегмона.

2. Специфічних лімфаденітів ( при актіномікозі туберкульозі, сифілісі).

3. Метастазів злоякісних пухлин в лімфатичні вузли.

4. Лімфогранульоматозу

5. Запалення навколовушних і підщелепних  слинних залоз

6. Слинно-кам'яної хвороби.
Відмінність гострого гнійного періоститу від лімфадениту що нагноївся в тому, що при гострому гнійному періоститі, крім окістного абсцесу на альвеолярному  відростці є обширний колатеральний набряк тканин, тканини, що припухли легко збираються в складку і лише  в глибині їх під окістям визначається болючий  інфільтрат. 
При гнійному лімфаденіті колатеральний набряк, гіперемія шкіри мають обмежений  характер, а інфільтрат розташовується  більш поверхово.

Відмінність гострого одонтогенного остеомієліту від лімфаденіту що нагноївся: при гострому остеомієліті, крім нерухомості зубів відмічається набряк і інфільтрація м'яких тканин. яскравіше виражені загальні реакції організму, чим при гнійному  лімфаденіті.
Навколощелепна  флегмона від гнійного лімфаденіту відрізняється       тим, що при флегмоні місцеві прояви у вигляді інфільтрації тканин, шкірні покрови виражені набагато різкіше.
Актіномікозний лімфаденіт частіше локалізується в щічній і піднижньощелепній ділянках  і в області шиї. Процес протікає мляво. У цій області формується круглий, щільний і болючий  інфільтрат, який дуже повільно ( декілька місяців ) збільшується. Поступово в центрі з'являється вогнище розм'якшення з незначним відокремлюваним  гнійного характеру, з'являються  в  ділянці витягування  і з фістулою в центрі. Важливим в діагностиці актіномікозного лімфаденіта є: дані анамнезу, огляду, мікроскопічного дослідження пунктата, шкіряно-алергічних і серологічних  реакціях і рентгенологічного  дослідження. 

Діагностика неспецифічного хронічного лімфаденіта з туберкульозним: При туберкульозі лімфатичні вузли різні за величиною і щільностю. Не болючі  чи помірно болючі при пальпації. Звичайно мають двостороннє ураження, можуть скупчуватися, утворюючи пакети. Пунктат при цьому звичайно стерильний. Реакція Пірке і Манту звичайно позитивна. Часто спостерігається субфебрилітет, чого немає при неспецифічних лімфаденітах. 

Діагностика неспецифічного хронічного лімфаденіта з сіфілітичним: сифілітичний виникає через тиждень після появи твердого шанкру. Розташування лімфаденіту залежить від люксілізації шанкра. Їх відмінною особливістю є значна твердість за рахунок склерозування, тому склеротичний  лімфаденіт отримав назву склероаденіт.

Лімфатичні вузли не запалені, не болючі  і рухливі.

Лікування гострих лімфаденітів здійснюється з принципами лікування запальних процесів, треба вміти усунути  вогнище первинної інфекції. Якщо лімфатичного одонтогенного походження, то проводять захід щодо ліквідації одонтогенного вогнища інфекції. Паралельно впливають на зовнішній лімфатичний ( новокаїнні блокади при серозних лімфаденітах) з розчинами новокаіна в 2 – 3 точках навколо лімфатичного вузла 0,25% – 0,5% р– н новокаіна 25 – 50 мл. з доданням 10000– 150000 ЕД пеніциліну, антисептики нітрофуранового ряду або 0,02% р–р  фураціліна. 

У стадії серозного запалення широке застосування знаходять фізіотерапевтичний  вплив: УВЧ в атермічній дозі, ЗВЧ полуспиртові компреси, електрофорез  з ферментами, компреси з дімексидом.
Якщо в процесі консервативного лікування гострого лімфаденіту відмічається наростанню запальних явищ, то необхідно вдатися до оперативного втручання розкриття аденоабсцеса. Хворому призначають засоби, що стимулюють генну неспецифічну резистентність організму; пентоксіл, метілураціл, пантокріл, елеутерококк, китайський лімонник і інш. Молочно рослинна дієта і полівітаміни.
При хронічному лімфаденіті рекомендується провести заходи, направлені на підвищення імунологічного реактивності організму хворого, а також призначають фыз.процедури: електрофорез йодиту, калію, фоніфорез, УВЧ  терапію, парафінотерапію, опромінення інфрачервоними променями в поєднанні електрофорезом лідази.
Якщо показано лікування не приводить до ліквідації запального вогнища, то проводимо хірургічне лікування.  
   6. Матеріали методичного забезпечення заняття:       
6.1. Завдання для самоперевірки початкового рівня знань,  вмінь ( з дачею в кінці блоку завдань,  еталонів відповідей задачі П – рівня; тести 5 – ти структурних типів з еталонами відповідей):   
1. Поверхнева група лімфатичних вузлів навколовушної області  це:   

                 А.  – перепозаурикулярних внеконсульних лімовузла і 4– 5

                         лімфовузлів у нижнього полюса залози
                 В. – немає переурикулярних і 1– 2 лімфовузла у нижнього 

                        полюса   залози
                С. – 1– 2 лімфозула у верхньому і нижньому відділі

                      навколовушної  залози 

2. Піднижньощелепні  вузли розташовуються:

                   А. – попереду лицевої артерії (передні, середні і задні)

                   В. – між лицевою артерією і лицевою веною

                   С. – позаду лицевої вени ( задні)

                   Д. –  позаду лицевої артерії ( задні)

                   Е. – попереду лицевої артерії, між артерією і веною
3. Лімфаденіт  це:

                   А. – серозне запалення лімфатичне вузла

                   В. – запалення тканин навколо лімфатичного вузла

                   С.–  запалення лімфатичних судин
4. Аденофлегмона –  це:

                   А. – розвиток гнійне запалення лімфатичного вузла

                   В. – розлите гнійне запалення клітковини навколишній 

                        лімфатичний вузол

5. Напрям великих лімфатичних судин:

                   А. – відповідає ходу кровоносних судин

                   В. – не відповідає ходу кровоносних судин

                   С. – відповідає ходу нервів
6. У якому віці закінчується формування лімфатичних вузлів:

                   А. – 2– 3 року

                   В. – 4 –6 років

                   С. – 6– 8 років

                   Д.  – 8 –10 років

                   Е. – після 14 років 
7. Роль лімфатичної системи при гнійних ураженнях організму:

                  А. – резорбція бактерій з навколишніх тканин і транспортування їх в лімфатичні вузли  

                  В.–  резорбція бактерій з навколишніх тканин, очищення  кровы за допомогою лімфатичних вузлів 
8. У якому віці у дітей  зростає роль одонтогенної інфекції у виникненні лімфаденітів?

                      А. – у новонароджених

                      В. – у вік до 4 років

                      С.–  після 14 років

                      Д. – у віці 7 –9 років
9. Який збудник є найбільш частою причиною лімфаденітів обличчя  і шиї?

                     А. – стрептокок

                     В.– протей
                     С.– кишкова паличка

                     Д. – спірохета
10. Які лімфаденіти відносяться до специфічних?

                     А. – усі

                     В. – туберкульозні

                     С.– актіномікозні
                     Д. – сіфілітичні 
Правильні відповіді
	1 –А
	6 –Д

	2 –А
	7 –А

	3 –А
	8 –Д

	4 –В
	9 –А

	5 –А
	10 – В. С, Д


6.2. Інформація, необхідна для формування знань і вмінь можна знайти в підручниках:
· основана
1.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина»,

- 2010, с..180-194.

            2.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с..181-198.
              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2004, - с.1062.

             4.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с..182-211.

                        - додаткова:
              1.Клиника, диагностика, лечение и профилактика воспалительных заболеваний лица и шеи/под ред.Шаргородского А.Г. - М.:ГЭОТАР-МЕД, 2002. - 528 с.

2. Кравченко В.В., Лещенко И.Г. Диагностика и лечение гнойной стоматологиеской инфекции — Самара : ГП «Перспектива», 2003. - 248 с.

3. Одонтогенные воспалительные заболевания \под ред.Т.Г.робустовой. - М.:Медицина, 2006. - 664 с.

4. Оперативная хирургия абсцессов и флегмон головы и шеи. В.И.Сергиенко, Н.Э.петросян и др.-М.:ГЭОТАР-МЕД, Майкоп, «Качество»., 2005.- 207 с.
5. Шаргородский А.Г. Воспалительные заболевания тканей челюстно-лицевой области и шеи. - М.:ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2001.- 273 с.
6.3. Орієнтуюча карта щодо самостійної роботи з літературою з теми заняття.
	№
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1
	Дайте визначення лімфаденіта.
	Лекції по хірургічній стоматології. Основна і додаткова література
	Лімфаденіт гостре або хронічне запалення лімфовузла

	2
	Анатомо –топографічні особливості лімфовузлів
	Лекції по хірургічній стоматології,

топографічній  і оперативній хірургії. Основна і додаткова література. Методичні рекомендації кафедри.
	Від шкіри щелепно –лицевої ділянки  відходять лімфатичні судини,   які прямують до різних лімфатичних вузлів. Напрям лімфатичних судин відповідає ходу кровоносних судин.

	3
	Щоб визначити розвиток захворювання необхідно зібрати анамнез.
	        “ -”
	Анамнез   захворювання (скарги хворого, наявність болю, локалізація,  інтенсивність, ірадіація, загальний стан самопочуття, відкривання рота, стан зубів, температура тіла, початок, давність захворювання. Чи проводилося лікування.


7. Матеріали для самоконтролю щодо  якості підготовки:           
А. Питання  для самоконтролю
1. Дайте визначення лімфаденіту                
2. Причини одонтогеного лімфаденіту.

3. Клінічна класифікація лімфаденітів.

4. Класифікація  неспецифічних лімфаденітів.

5. Класифікація  специфічних лімфаденітів.

6. Клініка, діагностика гострих і хронічних лімфаденітів 

   неспецифічного походження.

7. Класифікація  лімфаденітів специфічного походження.

8. Клінічні особливості лімфаденітів у дітей.

9. Можливі ускладнення лімфаденітів.

10. З якими захворюваннями необхідно диференціювати 

     лімфаденіти.
Б.Тести для самоконтролю з еталонами відповідей:
1. Особливості лімфатичних систем у дітей:

               А. – лімфатична система розвинена краще, ніж у 

                      дорослих, вузли більш  великі і число їх більше. 

               В.–  лімфатична система розвинена краще, ніж у дорослих

               С.–  вузли дрібні і число їх більше

               Д. – вузли великі і число їх менше
2. Методи діагностики, що не дозволяють віддиференціювати лімфаденіт від дермоїдних кіст:

               А. – сіалографія
               В. – пункція
             С.– рентгенографія
3. Для туберального лімфаденіту характерно:

             А.– позитивна реакція Вассермана

             В. – позитивна реакція Пірке, Манту

             С.– характерні реакції Вассермана, Пірке, Манту
В.Задачі для самоконтролю з відповідями:
1. Хворий скаржиться на біль і припухлість тканин в навколовушній ділянці справа, де пальпується утворення округлої форми, болюче, неспеціфічне           розмірів 3–3 см. щільне. З вивідного протоку навколовушної слинної залози справа  виділяється чиста слина. Декілька днів тому був правосторонній гнійний отіт.

             Поставте діагноз. З якими захворюваннями треба диференціювати даний стан?
Передбачувана відповідь: Гострий серозний лімфаденіт навколовушної області справа, набряклого походження. Захворювання потрібно диференціювати з гострим паротитом (епідемічним і неепідемічним).
2. Хворий скаржиться на постійні негострі болі в 17 зубі, які посилюються при накусуванні. Об'єктивно: припухлість і різка болючість в під підборідковій області. На червоній облямівці нижньої губи   герпетичне  висипання. Діагноз: абсцедуючий лімфаденіт підборідкової області. 

 Назвіть вхідні ворота інфекції.

Передбачувана відповідь: причиною лімфаденіта є герпетичне ураження червоної облямівки нижньої губи.
3. У хворого 20 років діагностований хронічний неспецифічний лімфаденіт піднижньощелепної  ділянки. Порожнина рота не санована. Хронічний тонзиліт.

Яка послідовність місцевих заходів?

 Передбачувана відповідь: санація порожнини рота. Лікування хронічного тонзиліту і ЛОР органів. На область збільшенного лімфовузла  ( ультразвук, електрофорез з ферментами, випромінювання гелію-неонового лазера). При відсутності ефекту показана операція видалення лімфовузла.
4. Хвора скаржиться на новоутворення на щоці. З'явилося біля 2– х тижнів назад. Трохи болюче при доторканні, часто хворіє ангіною. Об'єктивно: в підщелепній ділянці визначається новоутворення округлої форми, рухливе   трохи болюче  при пальпаціі. Шкіра над ним не змінена. зуби інтактні. Гіперемія піднебінних мигдаликів .

                Поставте діагноз і  визначте методи лікування.

               Передбачуваний діагноз: Хронічний серозний лімфаденіт. Необхідна санація ЛОР органів. При відсутності ефекту–   хірургічне лікування.
8. Матеріали для аудиторної  самостійної підготовки:
8.1. Перелік учбових практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:
1. Оволодіти методикою обстеження хворого:

            а) опит, огляд( зовнішній), огляд порожнини рота. скласти зубну формулу t тіла.

            б) зібрати анамнез захворювання: початок, давність, можливі причини

            в) аналіз життя: перенесені захворювання, послідовність, алергічний анамнез

            г) провести лабораторні аналізи: крові, сечі, рентгенографію, електроодонтодіагностику. Заповнити історію хвороби.
2. Оволодіти методикою диференціальної діагностики лімфаденіта в залежності від анатомо –топографічного розташування скарг хворого, клінічної картини захворювання, загального стану.
3. Скласти  схему комплексного лікування хворого ( хірургічного і консервативного). Виписати необхідні  лікарські препарати.

 7. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними уміннями і навичками:
7.1. Методика виконання роботи, етапи виконання.
10. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, уміннями, навичками, передбачуваними даною роботою:
10.1. Тести різних рівнів ( або тести, які входять в банк ректорського контролю).
1. Первинно  хронічний лімфаденіт –  це:

                        А. – одонтогенні
                        В.  – тонзілогенні
                        С.– соматогенні
                        Д. – дермотогенні
                        Е. – лімфоаденти, причини, яких не вдається виявити 

         (Пр.відп.Е)
2. Підшкірна  гранульома обличчя   від поверхневого лімфаденіта відрізняється:

                        А.– млявою хронічною течією і багро– синюшним   

                              кольором  шкіри.

                        В.– вираженим інфільтратом навколишніх тканин

                        С. – великою глибиною ураження
(Пр.відп.А)
3. Лімфогенний паротит розвивається:

                         А. – при запаленні поза залізистих  лімфовузлів
                         В.– при гнійному запаленні поза залізистих лімфовузлів
                         С.– при прориві гною через капсулу всередині  лімфатичного вузла і випорожнення останнього через  протоки слинної залози.
(Пр.відп.С)
4. Для клінічної симптоматики лімфогранульоматоза характерно:

                           А. – зуд шкіри, в пунктаті клітки Березовського,  Штернберга

                           В. – потливість
                           С.– еозинофілія
                           Д. – хвилеподібна  температурна реакція

      (Пр.відп.А)   

5. При лімфолейкозі спостерігається:

                           А. – збільшення розмірів шийних лімфатичних вузлів, 

                                  числа  лімфаденітів ( до 98%), тіні Боткіна, Гумпрехта 

                                 в мазках  

                           В. – гнійне розплавлення лімфовузлів
       (пр.відп.А.)

                          С. Переважне ураження людей немолодого віку 
