
 

1. Хвора 24-х рокiв звернулася до гiнеколога зi скаргами на появу виростiв у дiлянцi 

статевих органiв. Оглянувши хвору, лiкар виявив на великих i малих соромiтних губах 

сосочкоподiбнi розростання, що нагадують цвiтну капусту, м’якої консистенцiї, 

неболючi, неерозованi. Хвору направлено на консультацiю до дерматолога. Який 

дiагноз найбiльш iмовiрний? 

Гострокiнцевi кондиломи 

Вегетуюча пухирчатка 

Широкi кондиломи 

Гранульоматозний кандидоз 

Папiломатоз 

 

2. Хвора 21-го року без постiйного мiсця проживання скаржиться на послаблення 

випорожнень впродовж 2-х мiсяцiв, втрату ваги на 13 кг, слабкiсть, постiйну 

субфебрильну температуру, рецидивуючий герпес. На губах герпетичнi висипання, 

генералiзована лiмфаденопатiя, збiльшення печiнки до 2 см. У кровi: еритроцити -4, 

4?1012/л, Hb-115 мг/л, швидкiсть осiдання еритроцитiв – 15 мм/год, лейкоцити - 10, 

0?109/л, е.-2%, п.-6%, с.-61%, л.-17%, м.-3%. Атиповi мононуклеари – 6%. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

ВIЛ-iнфекцiя 

Лiмфогранулематоз 

Сепсис 

Iнфекцiйний мононуклеоз 

Кишковий амебiаз 

 

3. Хворий 62-х рокiв скаржиться на висип в дiлянцi лiвої гомiлки. Хворiє бiльше 2-х 

мiсяцiв. Лiкувався самостiйно, застосовуючи рiзнi мазi та компреси, без покращення. 

Об’єктивно: на переднiй поверхнi лiвої гомiлки вогнище хронiчного запального 

характеру з чiткими краями. Поверхня нерiвна, сосочкоподiбнi розростання. При 

натисканнi видiляються краплi гною. Хворий вiдчуває незначний бiль. RW, РIТ, РIФ, 

реакцiя Манту – негативнi. Яка найбiльш iмовiрна патологiя у даного хворого? 

Пiодермiя 



Туберкульозний вовчак 

Третинний сифiлiс 

Лейшманiоз 

Бородавчастий туберкульоз 

 

4. У доярки на правiй кистi наявна виразка -3х3 см, вкрита чорним щiльним струпом. 

Кисть рiзко набрякла, безболiсна. Колiр шкiри у дiлянцi набряку не змiнений. 

Збiльшений пахвовий лiмфовузол справа. Пальпацiя лiмфовузла безболiсна. Симптоми 

iнтоксикацiї вираженi помiрно. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Шкiрна форма сибiрки 

Шкiрно-бубонна форма чуми 

Банальний карбункул 

Бешиха 

Виразково-бубонна форма туляремiї 

 

5. Жiнка 36-ти рокiв скаржиться на бiль, обмеження рухiв у дрiбних суглобах рук, 

утруднене ковтання твердої їжi, слабкiсть, сухий кашель. Об’єктивно: шкiра кистей та 

передплiччя щiльна, гладенька. Проксимальнi суглоби II-IV пальцiв кистей рук набряклi, 

болючi при пальпацiї. Над легенями сухi розсiянi хрипи, межi серця змiщенi влiво на 2 

см, тони приглушенi. У кровi: швидкiсть осiдання еритроцитiв – 36 мм/год, ?-глобулiни 

– 24%. У сечi: змiн немає. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Системна склеродермiя 

Саркоїдоз 

Дерматомiозит 

Системний червоний вовчак 

Ревматоїдний артрит 

 

6. Жiнка 58-ми рокiв скаржиться на безпричинну появу синцiв, слабкiсть, 

кровоточивiсть ясен, запаморочення. Об’єктивно: слизовi оболонки та шкiрнi покриви 

блiдi, з численними крововиливами рiзної давнини. Лiмфатичнi вузли не збiльшенi. 



Пульс - 100/хв., артерiальний тиск – 110/70 мм рт.ст. З боку внутрiшнiх органiв змiн не 

виявлено. У кровi: еритроцити – 3,0?1012/л, Нb-92 г/л, КП-0,9, анiзоцитоз, 

пойкiлоцитоз, лейкоцити – 10?109/л, е.-2%, п.-12%, с.-68%, л.-11%, м.-7%,швидкiсть 

осiдання еритроцитiв – 12 мм/год. Додаткове визначення якого лабораторного 

показника найбiльш доцiльне для встановлення дiагнозу? 

Тромбоцити 

Ретикулоцити 

Осмотична резистентнiсть еритроцитiв 

Фiбриноген 

Час згортання кровi 

 

7. Хворий 46-ти рокiв скаржиться на свербiння шкiри, пiтливiсть, особливо вночi, 

пiдвищення температури до 38,6°C. Об’єктивно: на шкiрi грудей слiди розчухiв, 

надключичнi лiмфовузли збiльшенi до 3 см, зi шкiрою не спаянi. Який метод 

дослiдження є найбiльш доцiльним? 

Бiопсiя збiльшеного лiмфовузла 

Оглядова рентгенографiя грудної порожнини 

Бiлки кровi та бiлковi фракцiї 

Iмунограма 

Загальний аналiз кровi 

 

8. У дiвчинки 12-ти рокiв хронiчний вiрусний гепатит С впродовж 7-ми рокiв. Стан 

погiршився за останнi 6 мiсяцiв. Схудла, з’явилася жовтяничнiсть шкiрних покривiв i 

склер. Виражене свербiнняшкiри, судиннi ”зiрочки”, носовi кровотечi. Асцит. Печiнка 

+4 см, селезiнка на рiвнi пупкової лiнiї. З розвитком якого синдрому пов’язане 

виражене свербiння шкiри у хворої? 

Холестаз 

Гепатоцелюлярна недостатнiсть 

Набряково-асцитичний синдром 

Гiперспленiзм 



Портальна гіпертензія 

 

9. Хвора 35-ти рокiв скаржиться на бiль в правiй гомiлцi, який посилюється пiд час 

ходьби. Об’єктивно: на правiй гомiлцi за ходом варикозно розширеної малої 

пiдшкiрної вени шкiра червона, гаряча на дотик, пiд час пальпацiї в верхнiй третинi 

гомiлки визначається довгасте болюче ущiльнення розмiрами 3х2 см. Яке ускладнення 

варикозної хвороби виникло у пацiєнтки? 

Тромбофлебiт 

Тромбоз глибоких вен 

Лiмфангiт 

Лiмфаденiт 

Фурункул 

 

10. Мати привела на прийом до лiкаря хлопчика 5-ти рокiв зi скаргою на висип на 

обличчi, що з’явився 5 днiв тому назад. Об’єктивно: на обличчi помiтнi декiлька пухирiв 

розмiрами 0,5-1,5 см в дiаметрi, з тонкими в’ялими кришками, виповненi серозним 

каламутним ексудатом i розташованi на гiперемованiй, набряклiй основi. Поряд з цими 

вогнищами ураження спостерiгаються ерозiї з видiленням серозногнiйної рiдини та 

товстi медово-жовтi кiрки. Поставте клiнiчний дiагноз: 

Вульгарне iмпетиго 

Простий пухирцевий лишай 

Дитяча екзема 

Контактний дерматит 

Кандидоз 

 

11. У дiвчинки 12-ти рокiв на шкiрi обличчя симптом ”метелика”, на руках 

рожевочервонi плями з бiлувато-сiрими лусочками, спостерiгаються випадiння волосся 

та бiль у суглобах, стiйка артерiальна гiпертензiя, протеїнурiя, еритроцитурiя, 

лейкоцитурiя, азотемiя. Яке захворювання сполучної тканини можна припустити в 

першу чергу? 

Системний червоний вовчак 



 

Ревматизм 

Дерматомiозит 

Ювенiльний ревматоїдний артрит 

Склеродермiя 

 

12. У пацiєнта 2-х мiсяцiв у паховостегнових складках спостерiгаються чiтко окресленi 

гострозапальнi вогнища у виглядi плям, дещо припiднятих над довколишнiми 

дiлянками через набряк шкiри. Висипання з’явилися протягом тижня. Везикуляцiя та 

попрiлiсть не спостерiгались. Яким буде попереднiй дiагноз? 

Пелюшковий дерматит 

Мiкоз гладенької шкiри 

Ускладнений перебiг корости 

Псорiаз 

Дитяча екзема 

 

13. Дитина хворiє 5-й день. Турбує пiдвищена до 39-40°C температура тiла, 

настирливий, частий, глибокий, малопродуктивний кашель, свiтлобоязнь, закладенiсть 

носа. Об’єктивно: одутлiсть обличчя, слизова оболонка рота пухка, геморагiчна 

енантема на м’якому пiднебiннi, рештки плям Фiлатова-Коплiка. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

Кiр 

Краснуха 

Грип 

Аденовiрусна iнфекцiя 

Скарлатина 

 

 



14. У чоловiка 43-х рокiв пiд час проведення медичного огляду об’єктивно виявленi 

блiдiсть шкiри та слизових оболонок, згладженiсть сосочкiв язика, поперечнi борозни 

на нiгтях, трiщини в кутиках рота, тахiкардiя. Вмiст гемоглобiну в кровi – 90 г/л, 

анiзоцитоз, пойкiлоцитоз.Найiмовiрнiшим спричинювальним фактором даного стану є 

недостатнє надходження до органiзму: 

Залiза 

Цинку 

Мiдi 

Магнiю 

Селену 

 

15. У хворої 52-х рокiв спостерiгається ураження слизової оболонки в кутиках рота з 

утворенням трiщин, ерозiй та виразок, вертикальнi трiщини на губах при їх зiмкненнi 

(хейлоз), змiни язика (глосит), ангулярний стоматит, себорейне лущення шкiри навколо 

рота та на крилах носа, перикорнеальна iн’єкцiя. Вищеперерахованi симптоми є 

характерними для: 

B2-гiповiтамiнозу 

C-гiповiтамiнозу 

B1-гiповiтамiнозу 

PP-гiповiтамiнозу 

A-гiповiтамiнозу 

 

16. Хвора 18-ти рокiв через 2 тижнi пiсля ангiни скаржиться на пiдвищення температури 

тiла, бiль та припухлiсть у колiнних суглобах, висип у виглядi червоних кiлець на 

гомiлках. Через кiлька днiв почав турбувати бiль у гомiлковостопних суглобах, потiм – у 

лiктях. Для якого захворювання характернi такi симптоми? 

Гостра ревматична лихоманка 

Реактивний артрит 

Ревматоїдний артрит 

Токсико-алергiчний дерматит 



Деформiвний остеоартроз 

 

17. Хворий 39-ти рокiв скаржиться на пiдвищення температури тiла до 41°C, головний 

бiль, слабкiсть. Захворiв гостро, на 5-й день захворювання з’явився 

розеолезнопетехiальний висип на бiчнiй поверхнi грудної клiтки, спини. РЗК з 

рикетсiями Провачека – 1:640, lgМ-89%. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Висипний тиф 

Ентеровiрусна iнфекцiя 

Черевний тиф 

Грип 

Хвороба Брiлла 

 

18. Жiнка 38-ми рокiв скаржиться на сверблячий висип на шкiрi, який з’явився через 

день пiсля прийому анальгетика.Об’єктивно: загальний стан хворої середньої тяжкостi, 

на шкiрi обличчя, тулуба й кiнцiвок рясний уртикарний висип, який мiсцями зливається. 

Який лiкарський засiб слiд призначити хворiй в першу чергу? 

Преднiзолон 

Тавегiл 

Реосорбiлакт 

Ентеросгель 

Розчин хлористого кальцію 

 

19. Хвора 35-ти рокiв скаржиться на виражену загальну слабкiсть, пожовтiння склер, 

важкiсть у правому пiдребер’ї, перiодичну лихоманку, бiль в суглобах, кровоточивiсть 

ясен. В кровi: АлАТ-1,98 ммоль/г?л, АсАТ-2,5 ммоль/г?л, загальний бiлiрубiн – 105 

мкмоль/л, прямий – 65 мкмоль/л, ANA у титрi 1:160, антитiла до гладеньких м’язiв у 

титрi 1:40, збiльшення IgG у 2 рази. HBV-ДНК(-), НСV-РНК(-). Який попереднiй дiагноз? 

Аутоiмунний гепатит 

Хвороба Жильбера 

Системний червоний вовчак 



Вiрусний гепатит В 

Хвороба Вiльсона-Коновалова 

 

20. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на наявнiсть декiлькох щiльних, болючих вузлiв у 

правiй пахвовiй дiлянцi, пiдвищення температури тiла до 38°C, загальну слабкiсть. 

Хворiє 3 доби. Локально: в правiй пахвовiй областi є три вузлоподiбних утворення, якi 

пiдвищуються над поверхнею шкiри, розмiрами вiд 0,5 см до 1,5 см в дiаметрi, рiзко 

болючi при пальпацiї, з чiткими контурами, шкiра над ними багрово-синюшного 

вiдтiнку, пiдняття верхньої кiнцiвки обмежено через бiль. Поставте дiагноз: 

Гнiйний гiдраденiт 

Гнiйний лiмфаденiт 

Карбункул 

Абсцес 

Фурункул 

 

 

 


