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Темы занятия: «Лейкемии (острые и хронические, миелоидная и 

лимфоидная лейкемия)». 

Место проведения занятия: учебная комната, палаты ревматологического 

отделения. 

                Обоснование необходимости изучения темы. 

В основе лейкоза лежит нарушение созревания и дифференциации клеток в 

костном мозгу. Для понимания сущности и клинических проявлений лейкозов 

необходимо знать схему кроветворения. С начальными проявлениями острого и 

хронического лейкоза может встретиться клиницист любого профиля, поэтому 

необходимо знать в деталях клинику, овладеть дифференциальной диагностикой, 

лабораторно вспомогательными методами исследования и знать общие принципы 

терапии острых и хронических лейкозов. 

Цель занятия: освоение принципов диагностики острых и хронических лейкозов. 

Задачи занятия: 

1. Изучить схему кроветворения 

2. Изучить этиопатогенез, клинические проявления острых и хронических 

лейкозов. 

3. На основе знаний клиники научиться выделять характерные симптомы и 

синдромы; уметь выделить ведущий синдром. 

4. По ведущему синдрому уметь проводить диф. диагноз 

5. Научиться обосновывать предварительный диагноз. 

6. Научиться составлять план лабораторно-вспомогательных методов 

исследования. 

7. Знать интерпретацию данных пунктата костного мозга 

8. На основе классификации лейкозов научиться обосновывать клинический 

диагноз. 

9. Знать общие принципы терапии острых лейкозов и хронических лейкозов. 

Перечень учебных и практических навыков, необходимых для усвоения по 

данной теме. 

1. Знать клинику острого и хронического миело- и лимфолейкоза. 

2. Знать гемограмму при гемобластозах. 

3. Знать нормальную миелограмму. 

4. Знать миелограмму при острых и хронических миело- и лимфолекозах. 

5. Знать методику стернальной пункции.  

6. Уметь делать мазки. 

7. Уметь смотреть кровь подмикроскопом. 

8. Знать классификацию и уметь ею пользоваться. 

9. Уметь делать вливание крови.  

Тематика курсовых работ. 

1 Современные методы диагностики острых и хронических лейкозов. 

2 Современные методы лечения острых и хронических лекозов.  
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3 Сравнительная оценка эффективности различных методов лечения острых и 

хронмческих лейкозов. 

Оснащение занятия: 

 Технические средства: диапротектор, микроскоп, пункционная игла, камера 

Горяева. 

 Демонстрационный материал: таблицы, слайды, мазки крови, наборы 

анализов крови, на боры миелограмм. 

 Тематические больные с острым и хроническим миело- и лимфолейкозами. 

 

Рекомендуемая литература для преподавателя 

1.  Афанасьев Б.В. "Гематология: руководство для врачей" 2008 Издательство: 

Практическая медицина 

2.  Бессмельцев С. С., Абдулкадыров К. М. Множественная миелома. - 2004 г. 

3. Воробьев А.И. Опухоли лимфатической системы. - Гематология и 

трансфузиология. -2000. - 45. -№3. –С.3-14. 

4. Ганапиев А.А., Волкова О.Я., Афанасьев Б.В. "Гематология: Руководство 

для врачей (под ред. Мамаева Н.Н., Рябова С.И.)" Издательство: СпецЛит 

Год издания: 2008. 

5. Гематология: Новейший справочник / Под общ. Ред. Абдулкадырова К.М. – 

М.: Изд-во Эксмо; СПб.: Изд-во Сова, 2004.- 928 с., ил. 

6. Гериатрическая гематология: методические рекомендации (№4) /Прав-во 

Москвы, Комитет здравоохранения. Составители: Л.Б.Лабезник, 

Л.Д.Гриншпун.- М.: Б.И.-2000.-47 с. 

7. Ермолов С.Ю. "Основы клинической гематологии" Издательство: Невский 

Диалект Год издания: 2003. 

8. Клиническая онкогематология: рук-во для врачей / под ред. М.А.Волковой.-

М.: Медицина. -2001. -576 с. 

9. Котоян Э.Р. Клиническая гематология – М.: Медицинское информационное 

агентство, 2003. – 246с. 

10. Мамаев Н.Н. "Гематология" Издательство: СпецЛит Год издания: 2011 

11. Минеева Н.В. Группы крови человека. Основы иммуногематологии. – СПб, 

2004. – 188 с. 

12. Наглядная гематология: пер. с англ./ под ред. В. И. Ершова. — 2-е изд. — 

М.: ГЭОТАР — Медиа, 2008 

13. Основы клинической гематологии: Справ. Пособие/ Ермолов СЮ, 

Курдыбайло ФВ, Радченко В.Г. и др. / под ред. Радченко ВГ. – СПб.: Изд-во 

«Диалект», 2003. – 304 с. 

14. Под редакцией В. Г. Радченко "Основы клинической гематологии. 

Справочное пособие" Издательство: Издательство "Диалект" Год издания: 

2003. 

15. Руководство по гематологии. Под редакцией А.И. Воробьева. В 3 томах. 

Москва, 2002-2005. 

16. Рукавицын О. А., Поп В. П. Хронические лейкозы. -  2004 г. 

17. Сисла Бетти "Руководство по лабораторной гематологии" Издательство: 

Практическая медицина Год издания: 2011 

http://market-click2.yandex.ru/redir/GAkkM7lQwz6kEtXSvIPZ1qELOsOgkg1jCHG9trRRj_5_yOeqtEFTTQU7B9rfrZuvlJPyExKH7p_DWDJtIJoTJ8DgPst5NMde5FGCRnn3o-abPuTf-HHgI2lgSbVe1wRJmIg4ra6FV6dZ4Rv5aTeL6MSvcrcEhGJj4tOcVWFtOrRjI_6jLy8TrzZ6ys3JWi__7vFnqxMAmP-z5rWOSXy-P9rPaNyIk53B3_4daBC9TYzZpm6Zg-brkiQJyFHS6Hhlp08ayCdmO7n-UZaIpXWC99DXLuAHDaEk?data=QVyKqSPyGQwwaFPWqjjgNmlZ5oDoR99O6YFELn69u8b1s6u3DsFoA7H5yRgr9ARPaIPYS66Mjpbm88JLk7ivqGXpTplbq8VPcoGsjxG9aDzYvhvvslr0qKBoRPX1wa_SPjlQF8Y_Zhi6NVWE2UQ1IQ&b64e=2&sign=6a7569b322d24097b6ff08cab557e212&keyno=1
http://market-click2.yandex.ru/redir/GAkkM7lQwz6kEtXSvIPZ1mOiIeQ-N4Z2dpLKCSJOuFYa07-aiZHivI0COd_z5V8c0tylk18NnTOXLaa8RV4-WBSXINVLq7TrnVc-Vf-dxClz2NlSnVdCbA41Of993xPlGNlzcxETefgfds1ypdzzUDfLJdbRyng22ZWE-W_gSRW4gEr8392S3HxskSGyWju6i7udy-QiOPIzIrMGlrFLTce6F5pmbljjFz6xbAN3OV9yjw-0fVNzVxl7SDs5GzYYh64YKJH1SL-sev3uAEjjXVwe_56naiDYWWuYtBkhX_w?data=QVyKqSPyGQwwaFPWqjjgNqR5lWiYZNeol_tInq3S9TKpcaQDGygv9pgMxofdWPDRe-YJ5rZBdkJxmaMuBRat71jup6NLBDS8Qvh_3IA119DIFkjnP3QiWpLdivdSEgTTbwBVl5DuHuY&b64e=2&sign=429971974e40c089190b478a18f02332&keyno=1
http://market-click2.yandex.ru/redir/GAkkM7lQwz6kEtXSvIPZ1mOiIeQ-N4Z2dpLKCSJOuFYa07-aiZHivI0COd_z5V8c0tylk18NnTOXLaa8RV4-WBSXINVLq7TrnVc-Vf-dxClz2NlSnVdCbA41Of993xPlGNlzcxETefgfds1ypdzzUDfLJdbRyng22ZWE-W_gSRW4gEr8392S3HxskSGyWju6i7udy-QiOPIzIrMGlrFLTce6F5pmbljjFz6xbAN3OV9yjw-0fVNzVxl7SDs5GzYYh64YKJH1SL-sev3uAEjjXVwe_56naiDYWWuYtBkhX_w?data=QVyKqSPyGQwwaFPWqjjgNqR5lWiYZNeol_tInq3S9TKpcaQDGygv9pgMxofdWPDRe-YJ5rZBdkJxmaMuBRat71jup6NLBDS8Qvh_3IA119DIFkjnP3QiWpLdivdSEgTTbwBVl5DuHuY&b64e=2&sign=429971974e40c089190b478a18f02332&keyno=1
http://market-click2.yandex.ru/redir/GAkkM7lQwz6kEtXSvIPZ1gDRAEsWLg3I-BCGf0Qmil44sLTTukxFLjsdVfUK_T9Zl-bmokwRb7HW6JUxYFbgowYCWrTewuEBP2hYmeeAUUEXW59eE6EjlcQhB9G805vdWw62a16Et1DIAAkIV67GBZQK7BCfHsfAv-IXSFKYqMFOsoC9WbrVHa2-544oT7qKeSoQEN_GbAPG1cEOkdAtzbRZHz3qeAjcU8c3hwJwrKYMg3FOwIJKlonO0s5eXmd_7VFjhFT_r1HwNFt0xxI88qRl53dLskAL?data=QVyKqSPyGQwwaFPWqjjgNmlZ5oDoR99O6YFELn69u8b1s6u3DsFoA_5p5lUCsaadQMJJsB67Dp80V5TeX-uxriUJqhkb0YLA_YLp_PIvjMYWpCSSeQOUx_BvoLPpYAnBt9AOrE2jEBO1kcRXm4DFlw&b64e=2&sign=f1ba072ba6437f740bbcfc281cc45984&keyno=1
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Рекомендации по проведению практического занятия 

 

1 Подготовительный этап: 

В начале занятия преподаватель формирует основные цели занятия и знакомит 

аспирантов с планом занятия. Затем производится контроль исходного уровня 

знаний путем решения каждым аспирантом одного контрольного вопроса в 

устной форме. Преподаватель обращает внимание на плохо усвоенные вопросы и 

на неподготовленных слушателей. В процессе занятия разобрать неусвоенные 

вопросы. 

 

2 Основной этап 

Самостоятельная работа аспирантов у постели больного. На практическом 

занятии кураторы в палате поочередно докладывают полученные ведения о 

больном (жалобы, анамнез, объективные данные). 

В учебной комнате анализируются  анамнез и объективные данные.Выделяются 

симптомы и синдромы. Выделяется ведущий синдром и по нему проводится диф. 

диагноз и ставится предварительный диагноз. 

После предварительного диагноза составляется план обследования  и дается 

оценка лабораторно-вспомогательным исследованиям данного больного. 

Формулируется клинический  диагноз в соответствии с классификацией. 

Разрабатываются лечебные мероприятия конкретных больных. 

Результаты обсуждения в группах оцениваются преподавателем и делается 

окончательный вывод по каждому вопросу. 

При разборе медикаментозного лечения каждый аспирант должен знать 

дозировку и длительность назначения того или иного медикамента, побочные 

явления и противопоказания к их назначению. 

 

3 Заключительный этап 

Контроль конечного уровня усвоения материала осуществляется путем решения 

ситуационных задач. 

В конце дается задание на дом, рекомендуется литература, необходимая при 

подготовке к занятию.  



План и организационная структура занятия: «Лейкемии (острые и хронические, 

миелоидная и лимфоидная лейкемия)» 

№ 

п/п 
Этапы занятия 

Время 

в мин. 

Уровень 

усвоения 

Место 

проведения 

занятия 

Оснащение 

занятия 

1. 
Организационные 

мероприятия 
5 - уч. комната Журнал 

2. 

Контроль исходного 

уровня знаний 

слушателей 

15 II уч. комната 
Контрольные 

вопросы и задачи 

3. 
Клинический разбор 

больных (2-3 чел.) 
50 II палата 

Больные, истории 

болезни 

4. 

Анализ полученных 

данных, характерных 

симптомов, 

выделение 

заболеваний для диф. 

диагноза 

10 III уч. комната 
Таблицы, слайды, 

истории болезни 

5. 
Дифференциальный 

диагноз 
30 III уч. комната 

Таблицы, слайды, 

истории болезни 

6. 
Предварительный 

диагноз 
5 III уч. комната 

Таблицы, слайды, 

истории болезни 

7. 

Анализ лабораторных 

и инструментальных 

методов 

исследования 

15 III уч. комната 
Истории болезни, 

анализы 

8. 

Клинический диагноз 

по современной 

классификации 

5 III уч. комната 
Таблицы, истории 

болезни 

9. 
Тактика врача при 

лейкозах 
10 III уч. комната 

Таблицы, истории 

болезни 

10. 
Прогноз, экспертиза 

трудоспособности 
5 III уч. комната Истории болезни 

11. 

Контроль конечного 

уровня усвоения 

материала 

5 - уч. комната Тесты-задачи 

12. Задание на дом 5 - уч. комната 

Список 

литературы, 

контрольные 

вопросы по теме 



ГРАФ ЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ ТЕМЫ: «Лейкемии (острые и хронические, миелоидная и лимфоидная 

лейкемия)». 

 

1. Современное  

состояние  

вопроса 

 

 

 

 

2. Клинический  

разбор больного 

с лейкозом 

 

 

3. Диагноз 

 

 

 

 

4. Лечение 

 

 

5. Профилактика 

 

 

 

              II уровень усвоения;                    III уровень усвоения;                            Объем материала, разбираемого на занятии 

 

 

актуальность 

темы 

определение 

понятия 
Этиология Патогенез Современные 

подходы к 

диагнозу и 

лечению 

Сбор 

анамнеза 

Объективный 

осмотр 
больного 

Анализ полученной информации. 

Формирование симптомов в синдромы. 

Выделение ведущего синдрома 

Диф. диагноз 

при лейкозах 
Предварительный 

диагноз 

Лабораторные и 

инструментальные 

методы 

исследования 

Клинический 

диагноз 

Режим, диета 
Медикаментозное 

лечение 
Санаторно-

курортное лечение 

Другие методы 

лечения 

Профилактика 
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Приложение №1 

Материалы для контроля исходного уровня усвоения учебного материала на 

практическом занятии по теме: «Острые и хронические лейкозы». 

 

1. Определение понятия лейкозы. 

2. Формы острого лейкоза. 

3. Анализ крови и пунктат костного мозга при остром лейкозе. 

4. Клинические проявления острого лейкоза. 

5. Клинические проявления хронического миелолейкоза. 

6. Анализ крови при хроническом миелолейкозе. 

7. Клиника бластного криза при хроническом миелолейкозе. 

8. Клиника хронического лимфолейкоза. 

9. План обследования больных при подозрении на лейкоз. 

10. Принципы медикаментозного лечения  больных острым и хроническим 

лейкозом. 
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Приложение 2.  

Задачи для контроля исходного уровня усвоения учебного материала. 

 

1. Анемия, геморрагический диатез, язвенно-некротические поражения 

наблюдаются при апластической анемии и при остром лейкозе. В чем 

отличительные особенности? Почему? 

2. Перечислить круг заболеваний, протекающих со спленомегалией, 

лимфаденопатией.  

3. Как Вы представляете развитие анемии при хр. лимфолейкозе? 

4. Причина частоты инфекционных осложнений у больных лимфолекозом? 

5. У больных хр. миелолекозом могут быть приступы почечной колики. Почему? 

6. Почему при лечении больных хр. миелолейкозом применяют  витамины группы 

В?     
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Приложение 3.  

Задачи для контроля конечного уровня усвоения учебного материала. 

1 Больная 26 лет поступила с жалобами на лихорадку, озноб, боли в горле. Больна 

1,5 - 2 месяца. Амбулаторно лечили по поводу ангины пенициллином.  

Аспирином, но без эффекта. Объективно: бледность кожных покровов. Шейные и 

подмышечные лимфоузлы плотной консистенции, размером до 1-2 см, 

безболезненные. Пульс-100 уд/мин, АД 110/60 мм рт ст. Зев гиперэмирован, 

миндалины увеличены, покрыты серым налетом, в зеве  очаги некроза. Живот б/б, 

печень +2см, плотноватая, слегка болезненная. Селезенка не увеличена. Анализ 

крови: Hb- 110г/л, эр.-3,9*10 *12/л, Лейкоциты-24,35*10*9/л, 

недифференцированные бласты- 30%, Ю-2, П-8, с/я-42, Л-20, М-4,    СОЭ- 46 

мм/час, тромбоциты-8*10*5/л.  

Диагноз? План обследования? Лечение? 

 

2 Больной поступил в гематологическое отделение с подозрением на хронический 

миелолейкоз.  

Ваша тактика?/обоснование, лечение/. 

 

3 Больной находился на лечении в гематологическом отделении по поводу 

хронического лимфолейкоза.  

Какие рекомендации дадите перед выпиской будучи лечащим врачом? 

 

4 Нетиповая задача. 

Больной 20 лет поступил в терапевтическое отделение по поводу сильных болей в 

горле, повышение температуры до 38*С , слабость. Болен 5 дней. Объективно: 

состояние удовлетворительное. Кожа и видимые слизистые обычной окраски. 

Подчелюстные лимфоузлы слева и справа размером 1*2 см, подвижны, не спаяны 

с окружающими тканями, резко болезненные. Пульс -100 уд/мин. АД-120/80 мм 

рт ст. Со стороны органов грудной клетки и ЖКТ- без  патологии. Зев резко 

гиперэмирован, на миндалинах в углублениях лакун крошковатый  желтовато-

белый налет. Отмечается отечность миндалин и окружающих их мягких тканей, 

глотание безболезненно. Анализ крови: Hb-130г/л, Лейкоциты-12,5*10*9/л, э-2, 

с/я-73, Л-16,М-1, СОЭ-25.  

Предварительный диагноз? Дальнейшая тактика, лечение? 



Эталоны ответов  на задачи для контроля конечного уровня усвоения 

учебного материала приложения 3. 

1 Острый лейкоз/недифференцируемый/. Стадия развернутой клинической 

картины. Стернальная пункция. Антибиотики, антиметаболиты, стероидные 

гормоны, гемотерапия, витамины. 

 

2 Общий анализ крови; 

Стернальная пукция; 

Цитостатики, стероидные гормоны, антибиотики, гемотерапия. 

 

3 Стероидные гормоны в поддерживающей дозе, например, преднизолон по 2,5-5 

мг 1-2 раза в день в сочетании с анаболтческими препаратами. 

 Поддерживающее лечение цитостатиками при необходимости/ при повышении  

лейкоцитов до 20 тысяч и более/, например, лейкераном по 1-2 мг в день или ч/з 

день в виде прерывистых курсов. 

 

4 Флегманозная ангина. Регионарный лимфаденит. 

Мазок из зева. 

Антибиотики, аспирин, полоскания. 

 

 

 


