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Терапевтичний профiль 2

1.В природному осередку чуми (Казахстан)
виявлено хворого на бубонну форму чуми.
Усiх, хто спiлкувався з хворим, розмiстили в
iзоляторi. Що потрiбно негайно провести iзо-
льованим?

A. Антибiотикопрофiлактику
B. Фагопрофiлактику
C. Хiмiопрофiлактику ремантадином
D. Введення iнтерферону
E. Введення iндукторiв iнтерферону

2. До ревматологiчного вiддiлення надiйшла
хвора 20-ти рокiв з явищами полiартриту. На
шкiрi обличчя - почервонiння у виглядi ”мете-
лика”. У сечi: бiлок - 4,8 г/л. Лiкар припустив
наявнiсть у хворої системного червоного вов-
чаку. Який додатковий метод дослiдження є
найбiльш iнформативним для верифiкацiї дiа-
гнозу?

A. Аналiз кровi на антинуклеарнi антитiла
B. Загальний аналiз кровi
C. Iмунологiчне дослiдження кровi
D. Аналiз кровi на LЕ-клiтини
E. Аналiз кровi на ревматоїдний фактор

3.Хвора 65-ти рокiв скаржиться на висип, силь-
ний бiль у пiдлопатковiй дiлянцi справа. Об’є-
ктивно: на шкiрi в пiдлопатковiй дiлянцi справа
розмiщенi лiнiйно рожево-червонi набряклi во-
гнища, дещо iнфiльтрованi, з чiткими межами.
На поверхнi вогнищ згрупованi везикули з про-
зорим вмiстом. Поставте дiагноз:

A. Оперiзувальний лишай (Herpes Zoster)
B. Дерматит Дюрiнга
C. Бешиха
D. Алергiчний дерматит
E. Iмпетиго

4. У дiвчини 17-ти рокiв пiсля нервового стресу
розвинулася задишка, вiдчуття ”стороннього
тiла” у горлi, колючий та ниючий бiль в дiлянцi
верхiвки серця. Об’єктивно: плями червоного
кольору на обличчi та шиї, дихання везику-
лярне, частота дихання - 26/хв. Межi серця у
нормi, тони чистi, ритмiчнi, частота серцевих
скорочень - 120/хв., артерiальний тиск - 130/80
мм рт.ст. Лiкар ”швидкої” вважає, що це сома-
тоформний розлад. Який препарат буде най-
бiльш корисним в данiй ситуацiї?

A. Корвалол
B. Аспiрин
C. Нiтроглiцерин
D. Парацетамол
E. Дротаверин

5. У хворої вранцi з’явилися нудота, одноразо-
ве блювання, сухiсть у ротi. Ввечерi зазначила
двоїння предметiв, ”туман” перед очима, по-
хлинання пiд час ковтання рiдкої їжi. Об’єктив-
но: температура тiла - 36,4oC, птоз, мiдрiаз, анi-
зокорiя, вiдсутнiсть блювотного i ковтального
рефлексiв, сухiсть слизових. З боку внутрiшнiх
органiв вiдхилень не виявлено. Яке захворю-
вання найбiльш iмовiрне?

A. Ботулiзм
B. Гостре порушення мозкового кровообiгу
C. Вiрусний менiнгоенцефалiт
D. Туберкульозний менiнгоенцефалiт
E. Стовбуровий енцефалiт

6. Хвора 37-ми рокiв, хiмiк-технолог. Турбує
поява синцiв на животi, стегнах, гомiлках пi-
сля невеликих травм або без причини. Пiд час
огляду виявленi численнi дрiбнi та дещо бiль-
шi синцi, якi мiсцями зливаються (вiд 1х1 до
4х5 см). Iнших змiн немає. Менструацiя триває
до 7 днiв. Селезiнка не пальпується. В кровi:
Нb- 92 г/л, лейкоцити - 7, 2 · 109/л, тромбоцити
- 6 · 109/л, швидкiсть осiдання еритроцитiв - 33
мм/год. Який патогенез даного захворювання?

A. Скорочення тривалостi життя тромбоцитiв
B. Зниження рiвня антигемофiльного глобулiну
C. Зниження рiвня протромбiну кровi
D. Зниження рiвня фiбриногену
E. Пiдвищення фiбринолiтичної активностi

7. Пацiєнтка 37-ми рокiв хворiє бiльше 10-ти
рокiв. Розповiдає, що її мозком вже давно за-
володiли ”злочиннi вченi-фiзики”, якi випро-
бовують на нiй рiзнi типи психотропної зброї.
Вiдчуває на собi вплив лазерних променiв, по-
стiйно чує повiдомлення, якi передаються їй
безпосередньо в мозок. Емоцiйно монотонна,
майже цiлi днi проводить у лiжку, робить якiсь
записи, якi нiкому не показує. Свiдомiсть ясна,
формальних iнтелектуально-мнестичних пору-
шень не виявлено. Який дiагноз у даної хворої?

A.Параноїдна шизофренiя
B. Хронiчний маячний розлад
C. Iнволюцiйний параноїд
D.Шизо-афективний психоз
E. Реактивний параноїд

8. У студента 18-ти рокiв на шкiрi розгиналь-
них поверхонь кiнцiвок та волосистої частини
голови спостерiгається розсiяний папульозний
висип яскраво-червоного кольору, розмiром
вiд 1,0 до 5,0 см у дiаметрi, поверхня якого у
центрi вкрита срiблястими лусочками. Засто-
совуючи метод зiшкрiбування, можна вияви-
ти симптом ”стеарiнової плями”, ”термiнальної
плiвки” та ”кров’яної роси”. Який попереднiй
дiагноз Вам здається найiмовiрнiшим?

A.Псорiаз
B. Червоний плескатий лишай
C. Вторинний сифiлiс
D. Папульозно-некротичний туберкульоз шкi-
ри
E. Атопiчний дерматит

9. Хвора 65-ти рокiв госпiталiзована в реанiма-
цiйне вiддiлення в коматозному станi. Хворiє
на цукровий дiабет II-го типу 10 рокiв. Останнi
2 тижнi спостерiгалися виражена полiурiя, по-
лiдипсiя. Глюкоза сироватки кровi - 30 ммоль/л,
рН артерiальної кровi - 7,3. Осмолярнiсть пла-
зми кровi - 350 мОсм/л. Хворiй встановлено дi-
агноз: дiабетична гiперосмолярна кома. Який
основний патогенетичний механiзм коми?

A. Дегiдратацiя
B. Гiпокоагуляцiя
C. Гiпонатрiємiя
D. Пiдвищення канальцевої реабсорбцiї
E. Пiдвищення клубочкової фiльтрацiї

10. Хворий 20-ти рокiв скаржиться на перiо-
дичне запаморочення, головний бiль, носовi
кровотечi, ниючий бiль в дiлянцi серця, судо-
ми м’язiв нiг, похолодання ступнiв. Об’єктив-
но: фiзичний розвиток супроводжується дис-
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пропорцiєю м’язової системи (м’язи верхньої
половини тiла гiпертрофованi, при вiдноснiй
гiпотрофiї м’язiв тазу та нижнiх кiнцiвок), но-
ги на дотик холоднi. Пульс - 86/хв., ритмiчний,
артерiальний тиск: на руках - 200/100 мм рт.ст.,
на ногах - 140/90 мм рт.ст. Якe захворювання
можна припустити в першу чергу?

A. Коарктацiя аорти
B. Гiпертонiчна хвороба
C. Нейроциркуляторна дистонiя
D. Хвороба Такаясу
E. Облiтеративний ендартерiїт

11. Хворий 43-х рокiв скаржиться на кашель
з видiленням невеликої кiлькостi безбарвно-
го харкотиння, болi в правiй половинi грудної
клiтки при диханнi, задишку, пiдвищення тем-
ператури до 39oC. Захворiв гостро. Приймав
аспiрин. Об’єктивно: на губах герпес. В прое-
кцiї нижньої частки правої легенi - притуплен-
ня перкуторного звуку, посилення голосового
тремтiння, бронхiальне дихання. Рентгеноло-
гiчно: гомогенне затемнення частки з чiткими
контурами. Яка етiологiя пневмонiї найбiльш
iмовiрна?

A. Streptococcus pneumoniae
B. Staphylococcus pneumoniae
C. Mycoplasma pneumoniae
D. Legionella pneumoniae
E. Klebsiella pneumoniae

12. Хвора 24-х рокiв звернулася до гiнеколога
зi скаргами на появу виростiв у дiлянцi стате-
вих органiв. Оглянувши хвору, лiкар виявив на
великих i малих соромiтних губах сосочкопо-
дiбнi розростання, що нагадують цвiтну капу-
сту, м’якої консистенцiї, неболючi, неерозова-
нi. Хвору направлено на консультацiю до дер-
матолога. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Гострокiнцевi кондиломи
B.Широкi кондиломи
C. Вегетуюча пухирчатка
D. Гранульоматозний кандидоз
E. Папiломатоз

13. Хвора 21-го року без постiйного мiсця про-
живання скаржиться на послаблення випоро-
жнень впродовж 2-х мiсяцiв, втрату ваги на 13
кг, слабкiсть, постiйну субфебрильну темпера-
туру, рецидивуючий герпес. На губах герпети-
чнi висипання, генералiзована лiмфаденопатiя,
збiльшення печiнки до 2 см. У кровi: еритроци-
ти - 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?

A. ВIЛ-iнфекцiя
B. Кишковий амебiаз
C. Iнфекцiйний мононуклеоз
D. Лiмфогранулематоз
E. Сепсис

14. Пiдлiток 16-ти рокiв скаржиться на перiо-
дичне виникнення слабкостi, запаморочення,
вiдчуття важкостi у лiвому пiдребер’ї. Шкiрнi
покриви i видимi слизовi оболонки жовтяни-
чнi. Баштовий череп. Печiнка +2 см, нижнiй
полюс селезiнки на рiвнi пупка. У кровi: ери-
троцити - 2, 7 · 1012/л, Hb- 88 г/л, лейкоцити -

5, 6 · 109 г/л, швидкiсть осiдання еритроцитiв
- 15 мм/год. Вкажiть найбiльш iмовiрну змiну
рiвня бiлiрубiну у даного хворого:

A.Пiдвищення вiльного бiлiрубiну
B. Пiдвищення зв’язаного бiлiрубiну
C. Пiдвищення обох фракцiй бiлiрубiну
D. Зниження зв’язаного бiлiрубiну
E. Зниження вiльного бiлiрубiну

15. Жiнка 28-ми рокiв звернулася до лiкаря зi
скаргами на набряклiсть обличчя, набряки нiг,
iнодi спостерiгає сечу кольору ”м’ясних поми-
їв”. У пiдлiтковому вiцi часто хворiла на ангiни.
Об’єктивно: блiдi шкiрнi покриви, температу-
ра - 36,8oC, пульс - 68/хв., ритмiчний. Артерi-
альний тиск - 170/110 мм рт.ст. Якi змiни в сечi
найiмовiрнiшi?

A.Протеїнурiя, гематурiя, цилiндрурiя
B. Пiдвищення вiдносної густини, гематурiя,
бактерiурiя
C. Зниження вiдносної густини, протеїнурiя,
бiдний сечовий осад
D. Еритроцитурiя й уринозурiя
E. Зниження вiдносної густини, протеїнурiя,
мiоглобiнурiя

16. Хвора 64-х рокiв скаржиться на загальну
слабкiсть, шум у головi, захриплiсть голосу.
Об’єктивно: блiдiсть з жовтяничним вiдтiнком,
язик червоний зi згладженими сосочками, аси-
метрiя тактильної i больової чутливостi. Пульс
- 120/хв., артерiальний тиск - 80/50 мм рт.ст.
Пальпується селезiнка. У кровi: Нb- 58 г/л,
еритроцити - 1,2·1012/л, лейкоцити - 2,8·109/л,
тромбоцити - 140·109/л, швидкiсть осiдання
еритроцитiв - 17 мм/год, анiзоцитоз, пойкiло-
цитоз - вираженi (++). Яке дослiдження буде
вирiшальним у з’ясуваннi генезу анемiї?

A. Стернальна пункцiя
B. Непряма проба Кумбса
C. Пряма проба Кумбса
D. Фiброгастроскопiя
E. Люмбальна пункцiя

17. Жiнка 43-х рокiв скаржиться на бiль у
променево-зап’ясткових, гомiлковостопних,
мiжфалангових суглобах кистей та стоп, ску-
тiсть рухiв уранцi. Хворiє протягом 7-ми рокiв.
Захворювання почалося з симетричного ура-
ження дрiбних суглобiв кистей та стоп. Спо-
стерiгається деформацiя стоп, їх рухи обме-
женi та рiзко болючi. Внутрiшнi органи без
особливостей. Який показник буде найiнфор-
мативнiшим для постановки дiагнозу?

A. Ревматоїдний фактор
B. Лейкоцитоз
C. Пiдвищена швидкiсть осiдання еритроцитiв
(ШОЕ)
D. Диспротеїнемiя
E. С-реактивний протеїн

18. Чоловiк 38-ми рокiв захворiв 2 тижнi тому,
з’явився кашель, слабкiсть, пiдвищилася тем-
пература до 38,0oC. Стан рiзко погiршився до
кiнця 1-го тижня, коли з’явилися остуда, про-
ливний пiт, надвечiр температура пiдвищилася
до 39,0oC. За 2 днi до госпiталiзацiї у хворо-
го пiд час кашлю видiлилася велика кiлькiсть
смердючого харкотиння з кров’ю, пiсля чого
стан хворого покращився.Пульс - 80/хв., часто-
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та дихання - 20/хв., температура тiла - 37,6oC.
Якi змiни можливi на рентгенограмi грудної
порожнини?

A. Наявнiсть порожнини з горизонтальним
рiвнем рiдини
B. Однорiдна округла тiнь в легеневому полi
C. Змiщення середостiння в сторону гомогенної
тiнi
D. Тiнь в нижньому вiддiлi з косою верхньою
межею
E. Затемнення частки легенi

19. Чоловiк 39-ти рокiв, який перебував на лi-
куваннi в хiрургiчному вiддiленнi з приводу го-
строго холециститу, переведений в терапевти-
чне вiддiлення з приводу пiдвищення артерi-
ального тиску до 180/120 мм рт.ст., появи бiлка
в сечi, стiйкої лихоманки. Стiйкий субфебри-
лiтет був резистентний до антибiотикотерапiї.
Через 10 днiв пiсля лiкування у хворого ви-
ник напад задухи з важким видихом, згодом
з’явилися артралгiї та еритематозне ураження
шкiри. В аналiзi кровi - 18% еозинофiлiв. Яке
захворювання виникло у хворого?

A. Вузликовий периартерiїт
B. Неспецифiчний аортоартерiїт
C. Гострий гломерулонефрит
D. Системний червоний вовчак
E. Глистна iнвазiя

20. Хворий 20-ти рокiв доставлений бригадою
швидкої медичної допомоги в коматозному
станi. Зiницi рiзко звуженi, цiаноз i сухiсть сли-
зових оболонок, шкiра обличчя i тулуба блiда,
волога i холодна. Пульс - 60/хв., артерiальний
тиск - 80/60 мм рт.ст., частота дихання - 8-10/хв.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Отруєння опiатами
B. Отруєння атропiном
C. Отруєння барбiтуратами
D. Отруєння бензодiазепiновими похiдними
E. Отруєння сурогатами алкоголю

21. Жiнка 35-ти рокiв скаржиться на бiль у дi-
лянцi серця (”щемить”, ”свердлить”), що ви-
никає переважно у ранковi години в осiнньо-
весняний перiод, з iррадiацiєю болю в шию,
спину, живiт; часте серцебиття, а також зни-
ження загального життєвого тонусу. Вини-
кнення цього стану не пов’язане з фiзичним
навантаженням. Увечерi стан полiпшується.
Соматичний, неврологiчний статус та ЕКГ -
без патологiї. Яка найбiльш iмовiрна патологiя
зумовила таку клiнiчну картину?

A. Соматизована депресiя
B. Стенокардiя спокою
C. Неврозоподiбна шизофренiя
D. Нейроциркуляторна дистонiя
E. Iпохондрична депресiя

22. Хвора 18-ти рокiв звернулася до лiкаря у
зв’язку з вираженою слабкiстю, лихоманкою,
прогресивним схудненням, запамороченням.
Об’єктивно: при зростi 165 см, вага - 40 кг, шкi-
ра блiда з жовтуватим вiдтiнком, суха, лущи-
ться. В кровi: еритроцити - 1,8·1012/л, Нb- 85
г/л, лейкоцити - 500·109/л, формула: мiєлобла-
сти - 78%, нейтр.- 15%, лiмф.- 7%. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий мiєлобластний лейкоз
B. Гострий лiмфобластний лейкоз
C. Хронiчний лiмфобластний лейкоз
D. Хронiчна анемiя
E. Лейкемоїдна реакцiя

23. Хвора 42-х рокiв госпiталiзована на 12-й
день хвороби. Захворювання розпочалося го-
стро - остуда, що змiнилася вiдчуттям жару,
температура - 39,5oC, iнтоксикацiя. Напад ли-
хоманки продовжувався 6 годин, пiсля чого
температура знизилася до 36,5oC з надмiрною
пiтливiстю. Напади лихоманки повторювалися
кожен 3-й день. Об’єктивно: на губах герпе-
тичний висип, легка жовтяничнiсть склер. Ге-
патолiєнальний синдром. Аналiз кровi: анемiя,
лейкопенiя, лiмфоцитоз, швидкiсть осiдання
еритроцитiв - 19 мм/год. Який найбiльш iнфор-
мативний метод дiагностики при цьому захво-
рюваннi?

A.Мазок та товста крапля кровi
B. Бакпосiв сечi
C. Реакцiя Вiдаля
D. Печiнковi проби
E. Посiв кровi на стерильнiсть

24.Хворий напередоднi вiдчув легке нездужан-
ня, незначний головний бiль, слабкiсть. Сього-
днi температура пiдвищилася до 38,5oC з осту-
дою, значним головним болем, переважно в
лобовiй дiлянцi, вираженим болем при рухах
очних яблук. Шкiра обличчя i кон’юнктива гi-
перемованi. Виник сухий надсадний кашель.
Зiв гiперемований, на м’якому пiднебiннi зер-
ниста енантема, мiсцями точковi крововиливи.
Над легенями дихання з жорстким вiдтiнком.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Грип
B. Висипний тиф
C. Черевний тиф
D. Гарячка Ку
E. Ентеровiрусна iнфекцiя

25. Хвора 36-ти рокiв скаржиться на зади-
шку, вiдчуття стискання в правiй половинi
грудної клiтки, пiдвищення температури до
38,7oC, кашель з видiленням невеликої кiлько-
стi слизово-гнiйного харкотиння. Хворiє понад
тиждень. Скарги пов’язує з переохолоджен-
ням. Об’єктивно: легкий акроцiаноз губ, пульс
ритмiчний, 90/хв., артерiальний тиск - 140/85
мм рт.ст. Права половина грудної клiтки вiд-
стає в актi дихання. Перкусiя - справа нижче
кута лопатки прослуховується тупiсть з межею
до верху. В цiй дiлянцi дихання вiдсутнє. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Ексудативний плеврит
B. Позагоспiтальна пневмонiя
C. Ателектаз легенi
D. ТЕЛА
E. Абсцес легенi

26. Хворий 30-ти рокiв, який страждав на го-
ловний бiль, при пiдняттi важкого предмету
вiдчув сильний головний бiль, що нагадував
удар по головi. З’явилися нудота, блювання,
легке запаморочення. Об’єктивно через добу:
виражений менiнгеальний синдром, темпера-
тура тiла - 37,6oC. Лiкар припустив субарахної-
дальний крововилив. Яке додаткове обстежен-
ня необхiдно провести в першу чергу, щоб пiд-
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твердити дiагноз?

A. Люмбальна пункцiя
B. Рентгенографiя черепа
C. Комп’ютерна томографiя
D. Реоенцефалографiя
E. Церебральна ангiографiя

27. Хвора 37-ми рокiв скаржиться на постiйний
тупий бiль в пiдребер’ях з iррадiацiєю в спину,
який посилюється пiсля їжi. Турбує здуття жи-
вота, частi випорожнення з домiшками непе-
ретравленої їжi. Хворiє понад 5 рокiв, схудла
на 15 кг. Об’єктивно: помiрне здуття живота,
болючiсть в зонi Шоффара, точках Дежарде-
на, Мейо-Робсона. Який з методiв дослiджен-
ня буде найбiльш iнформативним для пiдтвер-
дження зовнiшньосекреторної недостатностi
пiдшлункової залози?

A. Копрограма
B. Пероральна холецистографiя
C. Ретроградна панкреатографiя
D. ЕФГДС
E. Ультразвукове дослiдження (УЗД) органiв
черевної порожнини

28. Хворий 62-х рокiв скаржиться на висип в дi-
лянцi лiвої гомiлки. Хворiє бiльше 2-х мiсяцiв.
Лiкувався самостiйно, застосовуючи рiзнi мазi
та компреси, без покращення. Об’єктивно: на
переднiй поверхнi лiвої гомiлки вогнище хронi-
чного запального характеру з чiткими краями.
Поверхня нерiвна, сосочкоподiбнi розростан-
ня. При натисканнi видiляються краплi гною.
Хворий вiдчуває незначний бiль. RW, РIТ, РIФ,
реакцiя Манту - негативнi. Яка найбiльш iмо-
вiрна патологiя у даного хворого?

A. Пiодермiя
B. Туберкульозний вовчак
C. Бородавчастий туберкульоз
D. Третинний сифiлiс
E. Лейшманiоз

29. Хворий вводить iнсулiн в латеральнi по-
верхнi плечей, живiт та стегна. Найкомфор-
тнiше вiдчуває себе при введеннi препарату в
живiт. Чим це може бути зумовлено?

A.Швидкiстю всмоктування iнсулiну
B. Зручнiстю введення iнсулiну в живiт
C. Меншою кiлькiстю нервових рецепторiв
D. Самонавiюванням
E. Доступнiстю введення iн’єкцiй

30. Забiйник 49-ти рокiв, профстаж роботи 14
рокiв, 75% робочого часу працює вiдбiйним
молотком,що генерує вiбрацiю 30-45 Гц. Скар-
житься на болi i занiмiння кистей, що непоко-
ять у перiод вiдпочинку, болi у лiктьових i про-
меневозап’ясткових суглобах, у шийному вiддi-
лi хребта, поганий сон, перiодичнi ниючi болi
у дiлянцi серця. Розвиток якого захворювання
можна передбачити на основi скарг хворого?

A. Вiбрацiйна хвороба
B. Неврит лiктьового нерва
C. Деформiвний артроз лiктьових суглобiв
D. Остеохондроз шийного вiддiлу хребта
E. Синдром Рейно

31. Хворий 20-ти рокiв пройшов курс полiхiмi-
отерапiї за схемою ВАМП з приводу гострого
лiмфобластного лейкозу. Яка морфологiчна

картина кiсткового мозку може свiдчити про
настання ремiсiї?

A. Вмiст бластних клiтин до 5%
B. Вмiст бластних клiтин до 15%
C. Вмiст бластних клiтин до 10%
D. Вмiст бластних клiтин до 1%
E. Вiдсутнiсть бластних клiтин

32. У доярки на правiй кистi наявна виразка -
3х3 см, вкрита чорнимщiльним струпом. Кисть
рiзко набрякла, безболiсна. Колiр шкiри у дi-
лянцi набряку не змiнений. Збiльшений пахво-
вий лiмфовузол справа. Пальпацiя лiмфовузла
безболiсна. Симптоми iнтоксикацiї вираженi
помiрно. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A.Шкiрна форма сибiрки
B.Шкiрно-бубоннаформа чуми
C. Виразково-бубоннаформа туляремiї
D. Банальний карбункул
E. Бешиха

33. Хвора 50-ти рокiв скаржиться на напад бо-
лю у правому пiдребер’ї, блювання з домiшка-
ми жовчi, впродовж 5-ти рокiв турбував бiль
у епiгастрiї, нудота, порушення випорожнен-
ня. Об’єктивно: частота серцевих скорочень -
92/хв. Пiдвищеної повноти, язик обкладений,
iктеричнi склери. Живiт м’який, болючий у
проекцiї жовчного мiхура, локальне м’язове
напруження у правому пiдребер’ї, позитивний
симптом Мерфi. В загальному аналiзi кровi:
лейкоцити - 9, 6 · 109/л, швидкiсть осiдання ери-
троцитiв - 14 мм/год. Яке дослiдження доцiльно
призначити для пiдтвердження дiагнозу в дано-
му випадку?

A. Ультразвукове дослiдження жовчного мiху-
ра
B. Сцинтiграфiю печiнки
C. Бактерiологiчне дослiдження жовчi
D. Холецистографiю
E. Ретроградну холангiопанкреатографiю

34.Жiнка 23-х рокiв скаржиться на пiдвищення
температури тiла до 37,4oC, появу геморагiчно-
го висипу на нижнiх кiнцiвках, бiль в попереку,
червоний колiр сечi. Захворiла 3 днi тому пiсля
переохолодження. Об’єктивно: шкiра блiда, на
поверхнi гомiлок i стегон - дрiбний гемора-
гiчний симетричний висип. Частота серцевих
скорочень - 90/хв., артерiальний тиск - 115/90
мм рт.ст. Симптом Пастернацького слабкопо-
зитивний з обох бокiв. В кровi: лейкоцити -
9,6·109/л, тромбоцити - 180·109/л, швидкiсть осi-
дання еритроцитiв - 31 мм/год. В сечi: бiлок -
0,33 г/л, ер. Змiненi - 3-40 в п/з, лейкоцити - 5-8
в п/з. Який з наведених препаратiв є патогене-
тично обґрунтованим для лiкування в даному
випадку?

A. Гепарин
B. Кальцiю глюконат
C. Аскорбiнова кислота
D. Вiкасол
E. Рутин

35.Жiнка 36-ти рокiв скаржиться на бiль, обме-
ження рухiв у дрiбних суглобах рук, утруднене
ковтання твердої їжi, слабкiсть, сухий кашель.
Об’єктивно:шкiра кистей та передплiчщiльна,
гладенька. Проксимальнi суглоби II-IV паль-
цiв кистей рук набряклi, болючi при пальпацiї.
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Над легенями сухi розсiянi хрипи, межi серця
змiщенi влiво на 2 см, тони приглушенi. У кро-
вi: швидкiсть осiдання еритроцитiв - 36 мм/год,
γ-глобулiни - 24%. У сечi: змiн немає. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Системна склеродермiя
B. Системний червоний вовчак
C. Дерматомiозит
D. Ревматоїдний артрит
E. Саркоїдоз

36.Жiнка 49-ти рокiв скаржиться на бiль у пле-
чових суглобах, що посилюється пiд час ру-
хiв, обмеження рухливостi, короткочасну вра-
нiшню скутiсть. Хворiє декiлька рокiв. В мину-
лому займалася спортивною гiмнастикою. На
рентгенограмi плечових суглобiв - звуження
суглобової щiлини, субхондральний остеоскле-
роз, остеофiти у нижньовнутрiшньому вiддiлi
голiвки плечової кiстки. Що лежить в основi
патогенезу ураження суглобiв у хворої?

A. Порушення метаболiзму хряща
B. Вiдкладення у синовiальнiй оболонцi iмунних
комплексiв
C. Порушення обмiну сечової кислоти
D. Вiдкладення у суглобах пiрофосфату каль-
цiю
E. Пошкодження синовiальної оболонки iнфе-
кцiйним агентом

37. Жiнка 40-ка рокiв госпiталiзована до клi-
нiки зi скаргами на задуху, яка триває кiлька
годин i не проходить вiд дiї ранiш ефектив-
ного астмопенту. З’явилися серцебиття та не-
спокiй. 8 рокiв хворiє на хронiчний бронхiт.
Об’єктивно: стан тяжкий, хвора сидить, спи-
раючись руками на край столу, блiдий цiаноз,
на вiдстанi чутно свистяче дихання. В легенях
на тлi послабленого дихання вислуховуються в
невеликiй кiлькостi розсiянi сухi хрипи. Пульс
- 108/хв., артерiальний тиск - 140/80 мм рт.ст.
Застосування яких препаратiв у першу чергу є
обов’язковим у лiкуваннi хворої?

A. Глюкокортикоїди
B. Адреномiметики
C. Антигiстамiннi
D. Холiнолiтики
E. Стабiлiзатори мембран опасистих клiтин

38. Жiнка 58-ми рокiв скаржиться на безпри-
чинну появу синцiв, слабкiсть, кровоточивiсть
ясен, запаморочення. Об’єктивно: слизовi обо-
лонки та шкiрнi покриви блiдi, з численними
крововиливами рiзної давнини. Лiмфатичнi ву-
зли не збiльшенi. Пульс - 100/хв., артерiальний
тиск - 110/70 мм рт.ст. З боку внутрiшнiх ор-
ганiв змiн не виявлено. У кровi: еритроцити -
3,0·1012/л, Нb- 92 г/л, КП- 0,9, анiзоцитоз, пойкi-
лоцитоз, 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 до-
цiльне для встановлення дiагнозу?

A. Тромбоцити
B. Ретикулоцити
C. Час згортання кровi
D. Осмотична резистентнiсть еритроцитiв
E. Фiбриноген

39. Жiнка 34-х рокiв скаржиться на слабкiсть,

зниження ваги на 12 кг за пiвроку, пiтливiсть,
серцебиття, дратiвливiсть. Об’єктивно: щито-
подiбна залоза III ступеню, еластична, на тлi
дифузного збiльшення в правiй частцi вузол.
Шийнi лiмфатичнi вузли не збiльшенi. Яка лi-
кувальна тактика найбiльш обґрунтована?

A.Операцiя пiсля антитиреоїдної терапiї
B. Призначення радiоактивного йоду
C. Негайне хiрургiчне втручання
D. Консервативна антитиреоїдна терапiя
E. Негайна телегамматерапiя

40.Чоловiк 47-ми рокiв страждає на рак легень
в термiнальнiй стадiї. Розповiдає, що протягом
останнiх 2-3-х тижнiв помiтив змiни в своєму
психiчному станi: бачить ввечерi покiйнуматiр,
яка кличе до себе, вiдчуває запах сирої землi,
гнилого листя, бачить незнайомих людей, якi
несуть труну. При цьому вiдчуває страх. Якi
симптоми психiчних розладiв у хворого?

A. Справжнi галюцинацiї
B. Iлюзорнi розлади
C. Психосенсорнi розлади
D.Маячнi iдеї
E. Депресивнi розлади

41. Чоловiк 38-ми рокiв надiйшов до лiкарнi у
непритомному станi. Захворiв учора: з’явився
головний бiль, нудота, блювання, температура
тiла - 38,5oC, виникло запаморочення,марення.
Протягом останнiх 4-х днiв скаржився на бiль
та зниження слуху на лiве вухо. Об’єктивно:
стан сопорозний, ригiднiсть потиличних м’язiв,
симптом Кернiга з обох бокiв, загальна гiпер-
стезiя, гноєтеча з лiвого вуха. Який з перера-
хованих дiагнозiв найбiльш iмовiрний?

A. Вторинний гнiйний менiнгiт
B. Первиннiй гнiйний менiнгiт
C. Туберкульозний менiнгiт
D. Субарахноїдальний крововилив
E. Паренхiматозно-субарахноїдальний крово-
вилив

42. Чоловiк 74-х рокiв скаржиться на перiо-
дичне запаморочення, порушення мови, втрату
пам’ятi на поточнi подiї, повiльну ходу. Хворiє
близько 5 рокiв. Об’єктивно: мова дизартри-
чна, мiмiка бiдна, сутулувата постава. Сухо-
жилковi рефлекси S>D, симптом Бабiнського
двобiчно, симптоми орального автоматизму,
м’язовий тонус пiдвищений за пластичним ти-
пом. В позi Ромберга нестiйкий, нiстагм гори-
зонтальний. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Дисциркуляторна енцефалопатiя
B. Хвороба Паркiнсона
C.Менiнгоенцефалiт
D. Енцефаломiєлiт
E. Набряк мозку

43.Чоловiк 70-ти рокiв хворiє на iшемiчну хво-
робу серця. Настрiй помiтно знижений, три-
вожний. На тлi тривалого безсоння з’явили-
ся страхи, небажання жити, думки покiнчити
з собою. Подовгу сидить у однiй i тiй самiй
позi, вiдповiдає не одразу, тихо, монотонним
голосом. На обличчi вираз страждання, бо-
лю, страху. Який провiдний психопатологiчний
синдром?
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A. Депресивний синдром
B. Параноїдний синдром
C. Астенiчний синдром
D. Фобiчний синдром
E. Обсесивний синдром

44. Жiнка 28-ми рокiв протягом 12-ти рокiв
хворiє на хронiчний гломерулонефрит, який
весь цей час мав латентний перебiг. За останнi
пiвроку виникла загальна слабкiсть, зниження
апетиту, працездатностi, нудота. Хвора скар-
житься на головний бiль, бiль у суглобах. При
обстеженнi: анемiя, пiдвищення рiвня сечовини
кровi до 34,5 ммоль/л, креатинiн кровi - 0,766
ммоль/л, гiперкалiємiя. Чим ускладнився пере-
бiг хвороби?

A. Хронiчною нирковою недостатнiстю
B. Гострою нирковою недостатнiстю
C. Нефротичним синдромом
D. Амiлоїдозом нирок
E. Пiєлонефритом

45. Хворий 70-ти рокiв скаржиться на слаб-
кiсть, запаморочення, короткочаснi перiоди
непритомностi, бiль в дiлянцi серця. Пiд час ау-
скультацiї серця: частота серцевих скорочень -
40/хв., тони ритмiчнi, I тон перiодично значно
посилений, артерiальний тиск - 160/90 мм рт.ст.
Яка найбiльш iмовiрна причина гемодинамi-
чних порушень?

A. АВ блокада III ступеня
B. АВ блокада I ступеня
C. Брадисистолiчна форма миготливої аритмiї
D. Синусова брадикардiя
E. Повна блокада лiвої нiжки пучка Гiса

46. У хворого 35-ти рокiв, що страждає на
хронiчний гломерулонефрит i останнi 3 роки
перебуває на гемодiалiзi, з’явилися перебої в
роботi серця, гiпотонiя, зростаюча слабкiсть,
задишка. На ЕКГ: брадикардiя, атрiовентрику-
лярна блокада I ст., високi загостренi зубцi Т.
Напередоднi - грубе порушення питного та дi-
єтичного режимiв. Яка найбiльш iмовiрна при-
чина вказаних змiн?

A. Гiперкалiємiя
B. Гiпергiдратацiя
C. Гiпокалiємiя
D. Гiпернатрiємiя
E. Гiпокальцiємiя

47. Хворий скаржиться на раптовий початок
хвороби: лихоманка до 39,0oC, неправильного
типу, з гострим болем у грудях. Харкотиння
з гнилiсним запахом та домiшками кровi, до
400 мл за добу. В ходi перкусiї: над ураженою
дiлянкою вкорочення перкуторного звуку, по-
силене голосове тремтiння. У харкотиннi був
видiлений анаеробний стрептокок. Яку хворо-
бу можна припустити в першу чергу?

A. Гангрена легенi
B. Абсцес легенi
C. Туберкульоз
D. Бронхоектатична хвороба
E. Абсцедивна пневмонiя

48. Хворий на виразкову хворобу 12-палої ки-
шки звернувся зi скаргами на слабкiсть, зади-
шку при незначному навантаженнi, бажання
їсти крейду. Об’єктивно: блiдий, трофiчнi змi-
ни шкiри. В кровi: Hb- 82 г/л; еритроцити -

3, 3 · 1012/л; КП- 0,75, ретикулоцити - 0,7%, за-
лiзо кровi - 5,6 мкмоль/л. Яке ускладнення роз-
винулося у хворого?

A. Залiзодефiцитна анемiя
B. Гемолiтична анемiя
C. Еритремiя
D. Апластична анемiя
E. B12-фолiєводефiцитна анемiя

49. Хворий 46-ти рокiв скаржиться на свер-
бiння шкiри, пiтливiсть, особливо вночi, пiд-
вищення температури до 38,6oC. Об’єктивно:
на шкiрi грудей слiди розчухiв, надключичнi
лiмфовузли збiльшенi до 3 см, зi шкiрою не
спаянi. Який метод дослiдження є найбiльш до-
цiльним?

A. Бiопсiя збiльшеного лiмфовузла
B. Загальний аналiз кровi
C.Оглядова рентгенографiя грудної порожнини
D. Iмунограма
E. Бiлки кровi та бiлковi фракцiї

50.У хворого 50-ти рокiв раптово виникли кин-
джальний бiль у потиличнiй дiлянцi та блюван-
ня. Об’єктивно: сопор, гiперемiя шкiри облич-
чя, артерiальний тиск - 210/120 мм рт.ст., пульс
- 60/хв., напружений, температура тiла - 37,8oC.
Горизонтальний нiстагм. Вираженi рефлекси
орального автоматизму. Сухожилковi рефле-
кси рiвномiрнi. Ригiднiсть потиличних м’язiв,
двобiчний симптом Кернiга. Який попереднiй
дiагноз?

A. Субарахноїдальний крововилив
B. Геморагiчний паренхiматозний iнсульт
C. Субдуральна гематома
D. Гостра гiпертонiчна енцефалопатiя
E.Менiнгококовий менiнгiт

51. Хвора 36-ти рокiв захворiла гостро. Захво-
рювання почалося з високої температури тiла,
остуди, профузного поту. З’явився тупий бiль у
поперековому вiддiлi, неприємнi вiдчуття при
сечовипусканнi. Об’єктивно: напруження м’я-
зiв поперекового вiддiлу, позитивний симптом
постукування з обох бокiв. В кровi: лейкоцити
до 12 · 109/л, нейтрофiльоз. В сечi: бiлок - 0,6
г/л, лейкоцити на все п/з, бактерiї - бiльше 100
000 в 1 мл сечi. Яким буде попереднiй дiагноз?

A. Гострий пiєлонефрит
B. Туберкульоз нирки
C. Гострий гломерулонефрит
D. Гострий цистит
E. Сечокам’яна хвороба

52. Хворий 31-го року звернувся до лiкаря зi
скаргами на збiльшення лiмфовузлiв злiва над
ключицею. Бiль у грудях та животi, свербiння
шкiри вночi. Хворiє протягом року. Об’єктив-
но: пальпуються збiльшенi неболючi лiмфо-
вузли злiва в надключичнiй дiлянцi. Печiнка i
селезiнка не збiльшенi. В кровi: Hb- 70 г/л, лей-
коцити - 19,6·109/л, еоз.- 1%, пал.- 8%, с.- 83%,
лiмф.- 2%, мон.- 6%, швидкiсть осiдання ери-
троцитiв - 55 мм/год, тромбоцити - 58·109/л. На
Rо-графiї грудної порожнини у верхiвцi правої
легенi визначається iнфiльтрат, який контра-
стує з легеневою тканиною. Якi дослiдження
найбiльш доцiльно провести для пiдтверджен-
ня дiагнозу?
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A. Бiопсiя лiмфовузла
B. Трепанобiопсiя
C. Стернальна пункцiя
D. Аналiз сечi на бiлок Бен-Джонса
E. Рентгенологiчне дослiдження шлунку

53. Хворий 46-ти рокiв вперше помiтив набря-
ки на ногах, слабкiсть, вiдчуття ”повноти” та
важкостi в правому пiдребер’ї. 20 рокiв хворiє
на ревматоїдний артрит. Збiльшенi печiнка i се-
лезiнка, щiльної консистенцiї. Креатинiн кровi
- 0,23 ммоль/л, протеїнемiя - 53 г/л, холестерин
- 4,2 ммоль/л, питома вага сечi - 1012, протеїну-
рiя - 3,3 г/л, поодинокi воскоподiбнi цилiндри,
еритроцити вилуженi в п/з, лейкоцити - 5-6 в
п/з. Яке ускладнення найбiльш iмовiрне?

A. Амiлоїдоз нирок
B. Хронiчний гломерулонефрит
C. Гострий гломерулонефрит
D. Серцева недостатнiсть
E. Хронiчний пiєлонефрит

54.У хворого 33-х рокiв через 3 мiсяцi пiсля ти-
реоїдектомiї у зв’язку з дифузним токсичним
зобом з’явилися остуда, сонливiсть, апатiя, зни-
ження апетиту, закрепи, змiнився голос. Об’є-
ктивно: шкiра суха, холодна, блiда, обличчя
одутле, щiльний набряк губ, кiнцiвок. Щито-
подiбна залоза не пальпується. Пульс - 52/хв.,
артерiальний тиск - 100/60 мм рт.ст. Тони серця
послабленi. Добова протеiнурiя - 100 мг. Стан
хворого зумовлений:

A. Розвитком гiпотиреозу
B. Рецидивом токсичного зобу
C. Розвитком вузлового токсичного зобу
D. Серцевою недостатнiстю
E. Нефротичним синдромом

55. У чоловiка 37-ти рокiв пiсля гострої респi-
раторної iнфекцiї поступово протягом тижня
розвинулася слабкiсть нiг, а згодом м’язiв ту-
луба, рук, шиї, обличчя, утруднення ковтання,
мови. В неврологiчному статусi: дисфагiя, ди-
зартрiя, дисфонiя, порушення дихання, дiяль-
ностi серця, тетрапарез. Найбiльш iмовiрно,
що хворого треба направити:

A. До реанiмацiйного вiддiлення
B. До терапевтичного вiддiлення
C. До iнфекцiйного вiддiлення
D. До неврологiчного вiддiлення
E. На амбулаторне лiкування

56. Хворий 30-ти рокiв працює клепальником
протягом 6-ти рокiв. Скарги на рiзкий бiль у
плечовому поясi, особливо в нiчний час. Паль-
цi рук нiмiють та бiлiють при охолодженнi.
Став дратiвливим. Об’єктивно: кистi набряклi,
холоднi, цiанотичнi. Рiзко зниженi всi види чу-
тливостi (больова, температурна, вiбрацiйна).
При пробi на холод - симптом ”мертвих паль-
цiв”. Вiдзначається слабкiсть у привiднихм’язах
V пальця; змiнена електрозбудженiсть. Сухо-
жилковi та перiостальнi рефлекси живi. Який
попереднiй дiагноз?

A. Вiбрацiйна хвороба локальної дiї
B. Вегетативно-сенсорна полiнейропатiя
C. Синдром Рейно
D. Вузликовий периартерiїт
E. Вiбрацiйна хвороба загальної дiї

57. Чоловiк 31-го року багато рокiв лiкується у

психiатра. На тлi тривалого безсоння з’явили-
ся страхи, думки покiнчити з собою, намагався
повiситися. Настрiй помiтно знижений, вiд лi-
кування вiдмовляється. Якi дiї є найбiльш ре-
комендованими для профiлактики суїциду хво-
рого?

A. Госпiталiзацiя в психлiкарню
B. Госпiталiзацiя в неврологiчне вiддiлення
C. Амбулаторне лiкування
D. Психотерапевтична бесiда
E. Суворий нагляд вдома

58.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 гомiлково-
стопних суглобах, потiм - у лiктях. Для якого
захворювання характернi такi симптоми?

A. Гостра ревматична лихоманка
B. Ревматоїдний артрит
C. Реактивний артрит
D. Токсико-алергiчний дерматит
E. Деформiвний остеоартроз

59. Хвора 47-ми рокiв вагою 100 кг звернулася
зi скаргами на ниючий бiль в колiнних та куль-
шових суглобах, який виникає пiд час рухiв i
в станi спокою, пiдсилюється пiд вечiр та при
фiзичному навантаженнi. Об’єктивно: колiннi
суглоби деформованi, пiд час пальпацiї - бiль у
внутрiшнiй поверхнi в мiсцi проекцiї суглобо-
вої щiлини, рухи супроводжуються хрускотом.
Протягом 16 рокiв хворiє на виразкову хворо-
бу ДПК Який засiб симптоматичної терапiї є
найбiльш доцiльним у данiй ситуацiї?

A.Целекоксиб
B. Iбупрофен
C. Пiроксикам
D. Диклофенак натрiю
E. Iндометацин

60. Хворий 46-ти рокiв серед ночi викликав
”швидку допомогу” з приводу раптового, рiз-
кого болю, почервонiння i припухлостi першо-
го пальця правої стопи, пiдвищення температу-
ри тiла. Напередоднi вживав сухе виноградне
вино та жирне м’ясо. Ранiше нiчим подiбним не
хворiв. Поставте попереднiй дiагноз:

A.Подагричний артрит
B. Ревматоїдний артрит
C. Ревматичний артрит
D. Реактивний артрит
E. Деформiвний остеоартроз

61. Хворого 47-ми рокiв почав турбувати сти-
скальний бiль за грудиною, що виникає пiд час
ходи на 700-800 м. Один раз на тиждень ви-
пиває 2 л пива. Артерiальна гiпертензiя впро-
довж останнiх 7-ми рокiв. Об’єктивно: пульс -
74/хв., артерiальний тиск - 120/80 мм рт.ст. При
проведеннi ВЕМ з навантаженням 75 Вт зареє-
стровано депресiю сегмента ST на 2 мм нижче
iзолiнiї у V 4 − V 6. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?
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A. Стенокардiя напруги, II функцiональний
клас
B. Стенокардiя напруги, III функцiональний
клас
C. Стенокардiя напруги, IV функцiональний
клас
D. Вегето-судинна дистонiя за гiпертонiчним
типом
E. Алкогольна кардiомiопатiя

62.Жiнка 50-ти рокiв скаржиться на пiдвищен-
ня артерiального тиску, головний бiль, нудо-
ту. З анамнезу вiдомо, що 15 рокiв хворiє на
ХОЗЛ. Об’єктивно: почервонiння обличчя, ар-
терiальний тиск - 170/120 мм рт.ст. Тони серця
пiдсиленi. Пульс - 76/хв., ритмiчний. В легенях
на тлi жорсткого вiдтiнку везикулярного ди-
хання велика кiлькiсть сухих розсiяних хрипiв.
Який засiб контролю артерiального тиску буде
найбiльш показаним?

A. Амлодипiн
B. Пропранолол
C. Фуросемiд
D. Клофелiн
E. Каптоприл

63. Хворий 43-х рокiв через 2 мiсяцi пiсля пе-
ренесеного тонзилiту госпiталiзований у тера-
певтичне вiддiлення зi скаргами на задишку,
бiль в дiлянцi серця, запаморочення, серцебит-
тя. Об’єктивно: загальний стан важкий. Часто-
та дихання - 35/хв., пульс - 100/хв., аритмiчний,
(екстрасистолiя). Артерiальний тиск - 145/60
мм рт.ст. Тони серця аритмiчнi (екстрасисто-
лiя) послаблення I тону, систолiчний шум над
верхiвкою. Печiнка збiльшена. ЕКГ: синусова
тахiкардiя, поодинокiшлуночковi екстрасисто-
ли. ЕхоКГ порожнини серця в межах норми,
ФВ- 50%. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Iнфекцiйний мiокардит
B. Синдром Дресслера
C. Iнфекцiйний перикардит
D.Мiокардитичний кардiофiброз
E. Дилатацiйна кардiомiопатiя

64. У хворого 33-х рокiв гостра крововтрата
(еритроцити - 2, 2 · 1012/л, Hb- 55 г/л), група
кровi A(II) Rh(+). Йому помилково проведе-
но трансфузiю донорської еритромаси AB(IV)
Rh(+). Через годину з’явилися вiдчуття триво-
ги, бiль у попереку, животi. Пульс - 134/хв., ар-
терiальний тиск - 100/65 мм рт.ст., температура
тiла - 38,6oC. При катетеризацiї сечового мiху-
ра отримано 12 мл/год сечi темно-коричневого
кольору. Яке ускладнення виникло у хворого?

A. Гостра ниркова недостатнiсть
B. Кардiальний шок
C. Алергiчна реакцiя на донорську еритромасу
D. Цитратна iнтоксикацiя
E. Iнфекцiйно-токсичнийшок

65. Хворий 50-ти рокiв зловживає алкоголем
протягом 15-ти рокiв. Пiсля останнього запою
не вживає спиртне впродовж 5-ти дiб. Ховає-
ться пiд лiжко, намагається чинити опiр ото-
чуючим, бачить в них чортiв та iнопланетян,
вважає, що вiн у пеклi, вiрно називає своє прi-
звище та iм’я, по батьковi. Яким буде дiагноз у
даному випадку?

A.Алкогольний делiрiй
B. Алкогольний галюциноз
C. Онейроїдна кататонiя
D. Сутiнкове потьмарення свiдомостi
E. Патологiчне сп’янiння

66. У чоловiка 45-ти рокiв протягом остан-
нiх двох тижнiв розвинулася пiдвищена актив-
нiсть, став балакучим, ейфорiчним, мало спав,
стверджував, що може ”врятувати людство”,
здатен вирiшити проблему раку та СНIДу,
роздавав грошi незнайомцям. Оберiть най-
бiльш iмовiрний дiагноз:

A.Манiакальний напад
B. Панiчний розлад
C. Ажитована депресiя
D.Шизоафективний розлад
E. Кататонiчне збудження

67. У юнака 16-ти рокiв на тлi пiдвищеної саль-
ностi шкiри обличчя, верхньої частини спини,
передньої поверхнi грудей, множиннi комедо-
ни, перiодично з’являються фолiкулярнi ву-
злики, пустули. Суб’єктивних вiдчуттiв немає.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Звичайнi вугри
B. Вторинний сифiлiс
C. Вульгарний сикоз
D. Фурункульоз
E. Рожевi вугри

68. Жiнка 32-х рокiв доставлена в приймальне
вiддiлення машиною швидкої допомоги. В спе-
котний день працювала тривалий час на полi,
збираючи овочi. Вiдчула головний бiль, запа-
морочення, загальну слабкiсть, сухiсть в ротi,
але продовжувала працювати. Незабаром ”по-
темнiло в очах”, виникли блювання, рiзкий бiль
в литкових м’язах. Потiм виникло рухове збу-
дження, втрата свiдомостi. Артерiальний тиск
- 170/95 мм рт.ст. Температура - 37,8oC. Сфор-
мулюйте найбiльш iмовiрний дiагноз:

A. Тепловий удар
B. Гiпертермiчний синдром
C. Гiпертензивний криз
D. Зомлiння
E. Нейротоксикоз

69.Чоловiк 27-ми рокiв скаржиться на задишку,
свербiж i вiдчуття набряку обличчя, що вини-
кли 25 хвилин тому. Їв ракiв та пив пиво. Стан
прогресивно погiршується. Об’єктивно: збу-
джений, обличчя одутле, щоки та губи збiль-
шенi у розмiрi. Частота дихання - 28/хв., чутно
свистячi хрипи на вдиху та видиху, при аускуль-
тацiї легень провiднi шуми, максимум над гру-
дниною. Тони серця гучнi, частота серцевих
скорочень (пульсу) - 108/хв., артерiальний тиск
- 150/90 мм рт.ст. Найбiльш iмовiрною причи-
ною задишки є:

A.Набряк гортанi
B. Спазм бронхiв
C. Гiпертонiчний криз
D. Нейроциркуляторна дистонiя
E. Алкогольне сп’янiння

70. Хворий 39-ти рокiв скаржиться на задишку
та стискальний бiль за грудниною у станi спо-
кою. 10 днiв тому перенiс грип. Об’єктивно:
поза вимушена - сидить, нахиливши тулуб упе-
ред, обличчя здутле, цiанотичне, здутi шийнi
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вени. Межi серця значно розширенi в обидвi
сторони, тони глухi, ритмiчнi, частота серце-
вих скорочень - 104/хв., частота дихальних ру-
хiв - 28/хв. На ЕКГ: зниження вольтажу зубцiв,
конкордантнi змiни сегменту ST . На рентгено-
грамi: кулеподiбна тiнь серця, ознаки застою
в легенях. В кровi: швидкiсть осiдання еритро-
цитiв - 38 мм/год. Поставте дiагноз:

A. Ексудативний перикардит
B. Вiрусний мiокардит
C. Ревматична гарячка
D. Дилатацiйна кардiомiопатiя
E. Нестабiльна стенокардiя

71.Жiнка 35-ти рокiв скаржиться на слабкiсть,
частi випорожнення з домiшками кровi, змен-
шення ваги тiла на 8 кг за 6 мiсяцiв, перiодично
- пiдвищення температури до 37,8o�. Об’єктив-
но: температура тiла - 37,5oC, пульс - 86/хв., ар-
терiальний тиск - 110/70 мм рт.ст. Шкiра блiда,
пальпаторно живiт помiрно болючий. У кро-
вi: Нb- 92 г/л, швидкiсть осiдання еритроцитiв
- 35 мм/год. Колоноскопiя: слизова прямої та
сигмоподiбної кишки зерниста, гiперемована,
набрякла, нерiвномiрно потовщена (псевдопо-
лiпи), кровить, на її поверхнi - ерозiї та вираз-
ки. Яка патологiя найбiльш iмовiрно виклика-
ла ураження кишки у хворої?

A. Виразковий колiт
B. Хвороба Крона
C. Синдром подразненого кишкiвника
D. Рак прямої кишки
E. Полiпоз кишки

72. Хворому 54 роки. Впродовж року лiкується
з приводу недиференцiйованої форми раку ле-
гень. Наразi приєдналися вiдчуття тяжкостi та
болючiсть у правому пiдребер’ї. Який метод
дiагностики буде найбiльш iнформативним в
даному випадку?

A. Комп’ютерна томографiя органiв черевної
порожнини
B. Радiоiзотопна гепатографiя
C. Вазографiя печiнки
D. Дiагностична лапароскопiя
E. Ультразвукова бiолокацiя з прицiльною
пункцiйною бiопсiєю

73. Хвора 22-х рокiв скаржиться на часте i бо-
люче сечовипускання, поклики на сечопуск
вночi, нетримання сечi, бiль у надлобковiй дi-
лянцi та у попереку. Часто сеча має колiр пи-
ва. Мiсяць тому вийшла замiж. Об’єктивно:
загальний стан задовiльний. В легенях - вези-
кулярне дихання. Тони серця ритмiчнi, частота
серцевих скорочень - 78/хв., артерiальний тиск
- 128/68 мм рт.ст. Живiт м’який, болючий у на-
длобковiй дiлянцi. У сечi: еритроцити - 12-18
в полi зору, лейкоцити - 12-15, бактерiй +++ в
полi зору. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Iнфекцiя нижнiх сечових шляхiв - цистит
B. Сечокам’яна хвороба
C. Iнфекцiя верхнiх сечових шляхiв - пiєлоне-
фрит
D. Гонорея
E. Первинний сифiлiс

74. Хвора 50-ти рокiв, яка страждає на хворобу
Аддiсона (виникла пiсля перенесеного тубер-
кульозу легень у юному вiцi), пiд час пожежi

в квартирi сильно налякалася i знепритомнiла.
Хвора блiда, холодна, пульс ниткоподiбний,
частота серцевих скорочень - 120/хв., артерi-
альний тиск - 60/30 мм рт.ст. Яке ускладнення
виникло у хворої?

A. Гостра наднирникова недостатнiсть
B. Тиреотоксичний криз
C. Синдром Морганьї-Адамса-Стокса
D. Гострий iнфаркт мiокарда
E. Тампонада серця

75. На березi моря ви побачили молодого хло-
пця, який лежав на землi. Шкiра гусяча, рiзко
цiанотична, на губах бiла пiна. Пульс частий
аритмiчний, в легенях дихання не вислуховує-
ться. Якими будуть першi дiї на догоспiтально-
му етапi?

A. Видалити слиз i пiну з рота та ротоглотки,
провести штучне дихання
B. Залишити в спокої, викликати швидку допо-
могу
C. Розтерти i зiгрiти хворого
D. Надати положення з пiднятими ногами
E. Зробити рiзкий удар по груднинi

76.У хворої 50-ти рокiв, яка страждає на гiпер-
тонiчну хворобу понад 10 рокiв, на тлi стре-
су раптово пiдвищився артерiальний тиск до
200/110 мм рт.ст. Стан супроводжувався трем-
тiнням тiла, головним болем, тахiкардiєю, за-
гальним збудженням, вiдчуттям жару та сухо-
стi в ротi. Призначення яких препаратiв є най-
бiльш обґрунтованим?

A. β-адреноблокатори
B. Антагонiсти кальцiю дигiдропiридиновi
C. Сечогiннi
D. Антагонiсти кальцiю недигiдропiридиновi
E. Блокатори рецепторiв ангiотензину II

77.У пацiєнта 54-х рокiв м’яка первинна артерi-
альна гiпертензiя, IХС: стенокардiя напруги II
ФК, СН II ст. Супутнiй дiагноз: гастроезофаге-
альна рефлюксна хвороба, ерозивний езофагiт
II стадiя. Постiйний прийом якого з препаратiв
може викликати у хворого посилення проявiв
гастроентерологiчної патологiї?

A. Iзосорбiд динiтрат
B.Метопролол
C. Еналаприл малеат
D. Омепразол
E. Гiдрохлортiазид

78. Хвора 32-х рокiв скаржиться на ”душевний
бiль”, поганий настрiй, вiдсутнiсть апетиту, без-
соння. Зазначенi симптоми з’явилися поступо-
во протягом 3-х мiсяцiв без видимої причини.
У психiчному статусi: на питання вiдповiдає
тихим голосом, обличчя сумне, мiмiка скорбо-
тна, рухи вповiльненi, фон настрою знижений,
емоцiйно пригнiчена, темп мислення вповiль-
нений. Стан хворої полiпшується ввечерi й по-
гiршується рано вранцi. До якого спецiалiста
необхiдно направити хвору?

A.Психiатра
B. Невролога
C. Ендокринолога
D. Гастроентеролога
E.Медичного психолога

79. Хвора 24-х рокiв контактна, правильно орi-
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єнтована в мiсцi, часi й власнiй особистостi.
Схвильована, не може всидiти на мiсцi. Постiй-
но говорить, що в її ”теперiшньому станi ви-
нуватi бабки”, до яких вона ходила; що ”голос
у головi повторює, що я неправильно пово-
джуся, й постiйно мучить мене”. Увага звужена
в обсязi, прикута до переживань. Критика до
стану вiдсутня. Який з перерахованих препара-
тiв можна призначити пацiєнтцi в якостi основ-
ного?

A. Галоперидол
B. Iмiпрамiн
C. Тразадон
D. Бензобарбiтал
E. Препарати лiтiю

80. Робiтник заводу з виготовлення цементу,
стаж роботи 21 рiк, надiйшов зi скаргами на
виражене свербiння шкiри. Пiд час огляду на
рiзних дiлянках шкiри визначалися полiмор-
фнi висипи. Спочатку вони з’явилися на шкiрi
кистей i пальцiв рук, передплiччях, обличчi,
а за останнi пiвроку розповсюдилися й на iн-
шi дiлянки. Мiсцями є елементи везикуляцiї i
попрiлостi. Пiд час перебування у вiдпустцi цi
прояви зникали. Шкiрна проба з хромом дала
позитивний результат. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Професiйна екзема
B. Обмежений нейродермiт
C. Мiкробна екзема
D. Професiйна кропивниця
E. Себорейна екзема

81. Хворому на цукровий дiабет I типу, якого
доставили до реанiмацiйного вiддiлення в станi
кетоацидотичної коми, в першi три години в
якостi лiкування внутрiшньовенно введено: фi-
зiологiчний розчин - 2,0 л, розчин Рiнгера - 800
мл, розчин калiю хлориду 7,5% - 40 мл. Аналiз
газiв кровi показав рН кровi, що дорiвнює 6,85.
Який ще засiб слiд ввести хворому?

A. Розчин натрiю гiдрокарбонату
B. Еритроцитарна маса
C. Розчин кальцiю хлориду
D. Плазма кровi
E. Промедол

82. Хворий 34-х рокiв перебуває на лiкуваннi в
психiатричнiй лiкарнi з приводу загострення
шизофренiї. Об’єктивно: перебуває в лiжку,
рухливо загальмований, контакт вiдсутнiй. На
запитання не вiдповiдає. Поза одноманiтна, па-
цiєнт гiпомiмiчний, наявнi симптом ”хоботка”,
воскова гнучкiсть м’язiв, симптом ”повiтряної
подушки”. В такому станi лишається близько
тижня. Харчування парентеральне. Визначте
наявний синдромрозладу рухово-вольової сфе-
ри:

A. Кататонiчний ступор
B. Депресивний ступор
C. Психогенний ступор
D. Апатичний ступор
E. Екзогенний ступор

83. Забiйник вугiльної шахти 38-ми рокiв, стаж
15 рокiв, скаржиться на кашель з видiленням
слизового харкотиння темного кольору, заду-
ху при фiзичному навантаженнi, бiль у грудях
пiд час дихання. Аускультативно: жорстке ди-

хання, сухi та вологi хрипи. На рентгенограмi:
бронхо-судинний малюнок посилений, дефор-
мований, поодинокi вогнищевi тiнi дiаметром
до 1-3 мм в середнiх та нижнiх вiддiлах легень,
коренi розширенi, ущiльненi. Функцiя зовнi-
шнього дихання порушена за обструктивним
типом. Встановiть попереднiй дiагноз:

A.Антракоз
B. Бронхопневмонiя
C.Хронiчне обструктивне захворювання легень
D. Туберкульоз
E. Талькоз

84. Хворий 34-х рокiв скаржиться на пiдвище-
ний апетит, надмiрну вагу, задишку пiд час фi-
зичних навантажень. Пiд час огляду: надмiрне
накопичення жиру в дiлянцi живота та плечо-
вого поясу, шкiра блiдо-рожева, волосяний по-
крив на тiлi за чоловiчим типом, стрiй немає,
частота серцевих скорочень - 90/хв., артерiаль-
ний тиск - 120/80 мм рт.ст. Додатковi дослiджен-
ня: цукор кровi - 4,9 ммоль/л, холестерин - 6,2
ммоль/л. Офтальмоскопiя: очне дно без змiн.
Огляд невропатолога: здоровий. Поставте дiа-
гноз:

A. Первинне алiментарно-конституцiональне
ожирiння, андроїдний тип
B. Первинне алiментарно-конституцiональне
ожирiння гiноїдний тип
C. Вторинне церебральне ожирiння
D. Вторинне ендокринне гiпотиреоїдне ожирiн-
ня
E. Вторинне ендокринне гiпооварiальне ожи-
рiння

85. Жiнка 60-ти рокiв скаржиться на перiо-
дичний бiль у колiнних суглобах, що виникає
частiше пiд час тривалого ходiння, спуску схо-
дами, ввечерi, непокоїть у першiй половинi но-
чi i вщухає до ранку пiсля тривалого вiдпочин-
ку. В ходi обстеження виявлена надмiрна маса
тiла. Суглоби зовнiшньо не змiненi, обсяг рухiв
в них не обмежений. На рентгенограмi пра-
вого колiнного суглоба видно остеофiти. Для
профiлактики подальшого прогресування за-
хворювання слiд рекомендувати:

A. Уникати пiдвищених навантажень на колiннi
суглоби
B. Обмежити у дiєтi продукти, багатi на пурини
C.Щоденний бiг пiдтюпцем
D. Регулярний прийом алопуринолу
E. Короткочасна iммобiлiзацiя суглоба лонге-
тою

86.Хворий 38-ми рокiв скаржиться на задишку,
вiдчуття важкостi в правому пiдребер’ї. 2 роки
тому перенiс туберкульоз легенiв. Шийнi вени
набухли. Пульс - 96/хв., ритмiчний, малий, м’я-
кий. Тони серця дуже послабленi. Печiнка +7
см. Вiльна рiдина в черевнiй порожнинi. ЕКГ
- низький вольтаж, вiдхилення ЕВС вправо.
Рентгенологiчно: ”мале серце”. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Констриктивний перикардит
B. Гiпертрофiчна кардiомiопатiя, обструктивна
форма
C.Мiокардит
D. Ексудативний перикардит
E. Дефект мiжпередсердної перетинки
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87. У хворого спостерiгається вiдчуження пси-
хiчних функцiй, свого ”Я”: ”я став якимось iн-
шим, вiдчуваю це, але описати не можу”, ”це i я,
i не я”, ”думки мої в туманi, вони не мої”, ”мову
свою чую десь збоку”, ”усi мої вiдчуття пропа-
ли”. Визначте психопатологiчний синдром:

A. Деперсоналiзацiї
B. Дереалiзацiї
C. Депресивний
D. Параноїдний
E. Iпохондричний

88.Хворий 48-ми рокiв скаржиться на кволiсть,
пiтливiсть, iнтенсивне свербiння шкiри, хвиле-
подiбну лихоманку, збiльшення шийних i над-
ключичних лiмфовузлiв. Об’єктивно: блiдiсть
шкiри та слизових, шийнi лiмфовузли - рухомi,
щiльно-еластичнi, розмiром до 3 см, не болю-
чi, не спаянi зi шкiрою. У кровi: еритроцити
- 3,0·1012/л, Нb- 100 г/л, лейкоцити - 14·109/л,
еоз.- 6%, баз.- 3%, пал.- 11%, сегм.- 69%, лiмф.-
7%, мон.- 4%, тромбоцити - 280·109/л, швид-
кiсть осiдання еритроцитiв - 37 мм/год. Якi
морфологiчнi ознаки може бути знайдено при
бiопсiї лiмфовузла?

A. Клiтини Березовського-Штернберга
B. Плазмоцити
C. Тiльця Гейнца
D. Клiтини Боткiна-Гумпрехта
E. Тiльця Меллорi

89. Хворий скаржиться на гнiйнi видiлення з
пенiсу вранцi перед сечовидiленням, рiзi, пола-
кiурiю. Визначена пiурiя при проведенi трьох-
стаканної проби в першiй порцiї сечi. Поставте
дiагноз:

A. Уретрит
B. Цистит
C. Пiєлонефрит
D. Простатит
E. Баланопостит

90. Жiнка 72-х рокiв хворiє на цукровий дiабет
II типу, супутня патологiя - гiпертонiчна хво-
роба II ст., серцева недостатнiсть II Б ст. Вико-
ристовує метформiн. Напередоднi перенесла
гiпертонiчний криз пiсля чого з’явилися рiзка
слабкiсть, мiалгiї, збiльшилася спрага, сухiсть
у ротi, полiурiя. Артерiальний тиск - 140/95 мм
рт.ст., частота серцевих скорочень - 98/хв., на-
бряки та запах ацетону вiдсутнi. Якi заходи слiд
вжити для хворої, щоб попередити розвиток
коматозного стану?

A. Вiдмiна метформiну, призначення iнсулiну
короткої дiї
B. Збiльшення дози метформiну в два рази
C. Використання гiпотонiчного розчину хлори-
ду натрiю
D. Додаткове призначення пролонгованого
iнсулiну
E. Призначення глiбенкламiду

91. Хвора 54-х рокiв скаржиться на мерзля-
куватiсть, сонливiсть, слабкiсть. В минулому
лiкувалася з приводу аутоiмунного вузлового
зоба. За рiк її стан погiршився: з’явилася слаб-
кiсть, набрала вагу, стала повiльною. Щитопо-
дiбна залоза - I ст. Шкiра холодна, суха, блiда,
язик потовщений. Голос захриплий. Тони серця
ритмiчнi, глухi, частота серцевих скорочень -

56/хв., живiт здутий. Випорожнення - закрепи.
Який препарат слiд призначити для профiла-
ктики значного збiльшення щитоподiбної за-
лози?

A. Тироксин
B.Мерказолiл
C. Преднiзолон
D. Радiоактивний йод
E.Метилтiоурацил

92. Пацiєнт 60-ти рокiв скаржиться на практи-
чно постiйне вiдчуття важкостi та переповнен-
ня в епiгастрiї, що посилюється пiсля їжi, вiд-
рижку з тухлим запахом, iнодi блювання з’ї-
деною 1-2 днi тому їжею, схуднення. 12 рокiв
тому вперше виявлена виразка пiлоричного
каналу. Спостерiгав перiодичний ”голодний”
бiль, з приводу якого приймав ранiтидин. По-
гiршення протягом 3-х мiсяцiв. Об’єктивно: ви-
значається ”шум плескоту” в епiгастрiї. Про
яке ускладнення йдеться?

A. Стеноз пiлоруса
B. Пенетрацiя виразки шлунка
C. Функцiональний спазм воротаря
D. Стороннє тiло шлунка (безоар)
E.Малiгнiзацiя виразки шлунка

93. Пацiєнтка 40-ка рокiв хворiє на фiбромiо-
му матки. Протягом останнiх 10 рокiв зазначає
тривалi ряснi менструацiї. Скарги на слабкiсть,
серцебиття, задишку пiд час фiзичного наван-
таження, зниження працездатностi. Об’єктив-
но: шкiра блiда, суха, спостерiгаються ламкiсть
нiгтiв, зниження сили м’язiв, атрофiя сосочкiв
язика. Частота серцевих скорочень - 96/хв. Си-
столiчний шум на верхiвцi серця. Еритроцити
- 2,6·1012/л, Нb- 70 г/л, КП- 0,7, ретикулоци-
ти - 1,2, лейкоцити - 4,6·109/л, тромбоцити -
170·109/л. Яке захворювання може бути у пацi-
єнтки?

A. Хронiчна постгеморагiчна анемiя
B. Гiпопластична анемiя
C. Таласемiя
D. Залiзодефiцитна анемiя
E. Гостра анемiя

94.Хворого пiсля перенесеногоQ-iнфаркту мi-
окарда турбує задишка при незначних наван-
таженнях, нiчнi напади сухого кашлю, вiдчут-
тя хрипiв у груднiй клiтцi i ортопное. В ходi
огляду: акроцiаноз, частота серцевих скоро-
чень - 96/хв., тахiкардiя, ослаблення I-го тону
над верхiвкою, вислуховується III-й тон. В ле-
генях в базальних вiддiлах незвучнi хрипи. Пiд
час ехокардiоскопiї дилатацiя лiвого шлуно-
чка, витончення i дискiнезiя мiжшлуночкової
перегородки, фракцiя викиду - 39%. Визначи-
ти варiант дисфункцiї мiокарда:

A. Систолiчна дисфункцiя лiвого шлуночка
B. Дiастолiчна дисфункцiя лiвого шлуночка
C. Дiастолiчна дисфункцiя правого шлуночка
D. Систолiчна дисфункцiя правого шлуночка
E. Змiшана дисфункцiя обох шлуночкiв

95. Хворий 39-ти рокiв скаржиться на запамо-
рочення, швидку втомлюванiсть. Три доби то-
му прооперований з приводу активної виразки
дванадцятипалої кишки, ускладненої кровоте-
чею. Операцiя - вшивання кровоточивої вираз-
ки. Об’єктивно: шкiрнi покриви блiдi. Артерi-
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альний тиск - 100/60 мм рт.ст., пульс - 98/хв. В
кровi: еритроцити - 2,8·1012/л, Hb- 76 г/л, КП-
0,8, ретикулоцити - 8%, тромбоцити - 320·109/л,
лейкоцити - 9,0 Г/л, швидкiсть осiдання ери-
троцитiв - 20 мм/год. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Гостра постгеморагiчна анемiя
B. Гiпопластична анемiя
C. Нейроциркуляторна дистонiя
D. Гемолiтична анемiя
E. B12-дефiцитна анемiя

96. У електрозварювальника зi стажем роботи
15 рокiв пiд час медичного огляду виявлено сухi
хрипи в нижнiх вiддiлах легень. На рентгено-
грамi спостерiгаються дифузнi вузлики розмi-
ром 3-4 мм в середнiх i нижнiх вiддiлах легень.
Яке захворювання можна припустити?

A.Металоконiоз
B. Силiкоз
C. Силiкатоз
D. Карбоконiоз
E. Бронхiт

97. Чоловiк 65-ти рокiв скаржиться на задишку
iнспiраторного характеру. Хворiє на IХС 15 ро-
кiв. Артерiальний тиск - 150/90 мм рт.ст., часто-
та серцевих скорочень - 52/хв. Тони серця глухi,
акцент II тону над легеневою артерiєю. У ле-
генях: дрiбномiхурцевi хрипи у нижнiх вiддiлах.
ЕКГ: патологiчний Q у III, aVF вiдвiденнях без
динамiки. ЕхоКГ: дилатацiя лiвих вiддiлiв, фра-
кцiя викиду лiвогошлуночка - 35%.Що лежить
у основi гемодiнамiчних розладiв у хворого?

A. Систолiчна дисфункцiя
B. Дiастолiчна дисфункцiя
C. Систоло-дiастолiчна дисфункцiя
D.Метаболiчна дисфункцiя
E. Порушення периферичного опору

98. Хворий 25-ти рокiв спостерiгається у гема-
толога з приводу гемофiлiї А. Пiсля падiння
з турнiка виник гострий гемартроз колiнного
суглоба. Об’єктивно: правий колiнний суглоб
рiзко збiльшений в об’ємi, шкiра над ним гiпе-
ремована. Час кровотечi за Дьюком - 3 хвили-
ни, час осiдання кровi за Лi-Уайтом - 20 хвилин.
Який препарат найбiльш ефективний для лiку-
вання даного хворого?

A. Рекомбiнантний VIII фактор
B. Рекомбiнантний Х фактор
C. Тромбоконцентрат
D. Амбен
E. Амiнокапронова кислота

99. Хвора захворiла гостро, через 2 днi пiсля
повернення iз поїздки до Нiгерiї. Скарги на
частi рiдкi випорожнення у виглядi ”рисового
вiдвару”, нестримне блювання, судоми в м’язах.
Об’єктивно: температура тiла - 35,0oC, пульс
- 120/хв., артерiальний тиск - 50/30 мм рт.ст.
Риси обличчя загостренi, темнi кола пiд очи-
ма. Живiт безболiсний. Який дiагноз найбiльш
ймовiрний?

A. Холера
B. Харчова токсикоiнфекцiя
C. Малярiя
D. Геморагiчна гарячка
E. Сальмонельоз

100. До дiльничного терапевта звернувся пацi-
єнт 43-х рокiв зi скаргами на печiю, вiдрижку
кислим, появу болю пiд час ковтання їжi, а та-
кож неможливiстю вживати тверду їжу. Хво-
рий повiдомив, що печiя та вiдрижка кислим
у нього спостерiгається впродовж 8-ми рокiв.
Погiршення свого стану спостерiгає останнi 3
мiсяцi. Яке обстеження потрiбно пройти пацi-
єнту в першу чергу?

A.Фiброезофагогастродуоденоскопiя
B. Тест з iнгiбiтором протонової помпи
C. Добовий езофаго-рН-монiторинг
D. Багатогодинний езофаго-рН-монiторинг
E. Комп’ютерна томографiя органiв грудної
клiтки

101. Хвора 48-ми рокiв скаржиться на бiль та
слабкiсть у м’язах шиї, верхнiх та нижнiх кiн-
цiвок, лихоманку. Хворiє близько 2-х рокiв.
Об’єктивно: температура тiла - 37,8oC. Пери-
орбiтально бузково-рожевий колiр шкiри. При
пальпацiї м’язiв верхнiх та нижнiх кiнцiвок бо-
лючiсть та ущiльнення. Зниження сили м’язiв
кiнцiвок. У кровi швидкiсть осiдання еритро-
цитiв - 45 мм/год. Для верифiкацiї дiагнозу най-
бiльш доцiльно виконати:

A. Дослiдження бiоптату м’язiв
B. Визначення рiвня креатинфосфокiнази кровi
C. Визначення антитiл до нативної ДНК
D. Дослiдження мiкроциркуляцiї
E. Дослiдження рiвню iмуноглобулiнiв

102. Хворий 29-ти рокiв на другий день пi-
сля приїзду з Iндiї госпiталiзований у клiнiку
з скаргами на бiль у животi, рiдкi випорожнен-
ня зi склоподiбним слизом та кров’ю у виглядi
”малинового желе”. Загальний стан задовiль-
ний, шкiра блiда, висипу немає. Живiт м’який,
чутливий в дiлянцi слiпої i висхiдної кишок.
Оберiть етiотропний препарат для лiкування
цiєї патологiї:

A.Метронiдазол
B. Нiфуроксазид
C. Еритромiцин
D. Дексазон
E. Цефтрiаксон

103. 43-рiчний чоловiк без постiйного мiсця
проживання госпiталiзований на 5-й день за-
хворювання зi скаргами на пiдвищення тем-
ператури тiла до 39,6oC, загальну слабкiсть,
головний бiль. Об’єктивно: збуджений, ейфо-
ричний. На одязi хворого велика кiлькiсть во-
шей. Обличчя гiперемоване, набрякле. Одини-
чнi петехiї на перехiднiй складцi кон’юнкти-
ви, на шкiрi розеольозно-петехiальна висипка.
Язик при висовуваннi тремтить та вiдхиляється
влiво. Збiльшенi печiнка та селезiнка. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Висипний тиф
B. Черевний тиф
C. Аденовiрусна iнфекцiя
D. Iнфекцiйний мононуклеоз
E. Грип

104. Хвора на цукровий дiабет 64-х рокiв лiку-
валася метформiном. У зв’язку з пiдвищеним
артерiальним тиском приймала сечогiннi. По-
ступово ефективнiсть дiуретика знизилась, з’я-
вилися нудота, блювання. Контакт з хворою
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утруднений. Шкiра суха. Запах ацетону вiдсу-
тнiй. Артерiальний тиск - 180/100 мм рт.ст. Тони
серця глухi. Пульс - 98/хв. Дихання везикуляр-
не. Живiт болючий в епiгастрiї. Печiнка +4 см.
Глюкоза кровi - 48 ммоль/л, Na- 156 ммоль/л,
K- 5,2 ммоль/л, сечовина - 15 ммоль/л. З якого
фармакологiчного пiдходу слiд починати?

A. Невiдкладна гiдратацiя хворої
B. Корекцiя вмiсту Na+ у кровi
C. Призначення бiкарбонату натрiю
D. Корекцiя артерiального тиску за допомогою
сульфату натрiю
E. Перевести хвору на лiкування протамiн-цинк
iнсулiном

105. Хворий 39-ти рокiв скаржиться на пiд-
вищення температури тiла до 41oC, головний
бiль, слабкiсть. Захворiв гостро, на 5-й день за-
хворювання з’явився розеолезно-петехiальний
висип на бiчнiй поверхнi грудної клiтки, спини.
РЗК з рикетсiями Провачека - 1:640, lgМ- 89%.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Висипний тиф
B. Ентеровiрусна iнфекцiя
C. Хвороба Брiлла
D. Черевний тиф
E. Грип

106.У хворого 26-ти рокiв пiвгодини тому пiсля
прийому амiнопенiцилiну з приводу гострого
бронхiту з’явилися задишка мiшаного характе-
ру, сухий кашель, свербiнняшкiри.Об’єктивно:
набряк та почервонiнняшкiри в дiлянцi орбiти,
дихання свистяче, пульс - 114/хв., артерiальний
тиск - 90/60 мм рт.ст. Препаратом невiдкладної
допомоги буде:

A. Преднiзолон
B. Еуфiлiн
C. Димедрол
D. Активоване вугiлля
E. Гепарин

107. До клiнiки надiйшов хворий 18-ти рокiв зi
скаргами на виражену задишку, кашель, свер-
бiння шкiри. Захворiв гостро, близько годи-
ни тому пiсля прийому анальгiну. З дитинства
- кропивниця, ”аспiринова астма”. Об’єктив-
но: параорбiтальний набряк, почервонiння та
набряк обличчя. Дихання свистяче. Частота
пульсу - 96/хв., артерiальний тиск - 80/50 мм
рт.ст. Препаратом невiдкладної допомоги буде:

A. Преднiзолон
B. Еуфiлiн
C. Супрастин
D. Строфантин
E. Дофамiн

108. У хворого 18-ти рокiв артерiальний тиск -
120/70 мм рт.ст. В III мiжребер’ї злiва вiд краю
грудини систолiчне тремтiння. Лiва межа сер-
ця змiщена на 1 см назовнi. У II-III мiжребер’ях
злiва систоло-дiастолiчний шум, який посилю-
ється пiд час систоли, акцент II тону. Який дiа-
гноз є найбiльш iмовiрним?

A. Вiдкрита артерiальна протока
B. Коарктацiя аорти
C. Дефект мiжшлуночкової перегородки
D. Дефект мiжпередсердної перегородки
E. -

109. Емоцiйнолабiльна 22-рiчна студентка ме-
дичного унiверситету присутня пiд час хiрур-
гiчної операцiї вiдчула слабкiсть, запаморо-
чення, легку нудоту, втратила свiдомiсть i впа-
ла. Такий стан тривав 2 хвилини. Об’єктивно:
очi закритi, шкiра блiда, дифузний гiпергiдроз,
пульс слабкий, артерiальний тиск - 90/60 мм
рт.ст., дихання поверхневе, реакцiя на свiтло
уповiльнена, сухожилковi рефлекси збереже-
нi, судом не має. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Синкопальний стан
B. Iстеричний невроз
C. Вегето-судинний пароксизм
D. Транзиторна iшемiчна атака
E. Епiлептичний напад

110. Хвора 52-х рокiв скаржиться на перiоди-
чний нападоподiбнийбiль у правiй поперековiй
дiлянцi, який вiддає у пахвинну дiлянку i вну-
трiшню поверхню правого стегна, порушення
сечовидiлення, яке супроводжується рiзями i
домiшками кровi у сечi. У сечi: питома вага -
1014, бiлок - 0,078 г/л, еритроцити - 1/2 поля зо-
ру, лейкоцити - 5-7 в полi зору, велика кiлькiсть
кристалiв сечової кислоти. Вкажiть найбiльш
iмовiрний попереднiй дiагноз:

A. Сечокам’яна хвороба
B. Хронiчний пiєлонефрит
C. Гострий гломерулонефрит
D. Новоутворення нирки
E. Гострий цистит

111.Жiнка 38-ми рокiв скаржиться на свербля-
чий висип на шкiрi, який з’явився через день пi-
сля прийому анальгетика. Об’єктивно: загаль-
ний стан хворої середньої тяжкостi, на шкiрi
обличчя, тулуба й кiнцiвок рясний уртикарний
висип, який мiсцями зливається. Який лiкар-
ський засiб слiд призначити хворiй в першу
чергу?

A.Преднiзолон
B. Ентеросгель
C. Реосорбiлакт
D. Розчин хлористого кальцiю
E. Тавегiл

112. Хвора 35-ти рокiв скаржиться на вира-
жену 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, ан-
титiла до гладеньких м’язiв у титрi 1:40, збiль-
шення IgG у 2 рази.HBV-ДНК(-), НСV-РНК(-).
Який попереднiй дiагноз?

A.Аутоiмунний гепатит
B. Системний червоний вовчак
C. ХворобаЖильбера
D. Вiрусний гепатит В
E. Хвороба Вiльсона-Коновалова

113. Жiнка 45-ти рокiв скаржиться на колько-
подiбний бiль у правому пiдребер’ї, що виникає
пiсля вживання жирної їжi, фiзичного наван-
таження, iррадiює в праву лопатку та праве
плече, зменшується при прийомi спазмолiти-
кiв. Хворiє впродовж року, перiодично зазна-
чає пожовтiння склер пiд час нападiв болю.
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Який метод обстеження слiд призначити в пер-
шу чергу для встановлення дiагнозу?

A. Ультрасонографiю
B. Комп’ютерну томографiю
C. Рентгенографiю органiв черевної порожнини
D. Дуоденальне зондування
E. Фiброгастродуоденоскопiю

114. Дiвчина 16-ти рокiв з метою схуднення
постiйно пiсля вживання їжi викликає у себе
блювання. У психiчному статусi: астенiзова-
на, дратiвлива, схильна до iстеричних реакцiй,
агресивна до матерi. Об’єктивно: худа, шкi-
ра блiда, пiдвищене оволосiння тiла, виразка
шлунка, аменорея. Визначте психiчний розлад:

A. Психiчна анорексiя
B. Депресивний розлад
C. Фобiчний розлад
D. Дисфоричний розлад
E. Iстеричний розлад

115. Хвора 35-ти рокiв скаржиться на незду-
жання, лихоманку, бiль у горлi та в дiлянцi шиї
з iррадiацiєюв нижнющелепу. Все це протягом
7 днiв супроводжувалося пiдвищеною знерво-
ванiстю, пiтливiстю, втратою ваги. Щитопо-
дiбна залоза помiрно збiльшена i обмежено
болюча пiд час пальпацiї. В ходi обстеження
виявленi данi, що вiдповiдають тиреотоксико-
зу. В кровi швидкiсть осiдання еритроцитiв -
64 мм/год. Дiагностовано пiдгострий тиреоїдит.
Причиною тиреотоксикозу при пiдгострому
тиреоїдитi є:

A. Руйнування тиреоцитiв i вихiд вмiсту фолiку-
лiв в кров’яне русло
B. Вироблення антитiл до рецепторiв ТТГ
C. Гiперпродукцiя ТТГ у вiдповiдь на запальнi
змiни в щитоподiбнiй залозi
D. Компенсаторна гiперфункцiя щитоподiбної
залози у вiдповiдь на запальнi змiни
E. Гiперпродукцiя тиреоїдних гормонiв щито-
подiбною залозою

116. Хвора 23-х рокiв звернулася до клiнiки зi
скаргами на серцебиття, пiтливiсть, слабкiсть,
зниження працездатностi, тремтiння пальцiв
рук. За мiсяць схудла на 10 кг. При оглядi: ча-
стота серцевих скорочень - 120/хв., артерiаль-
ний тиск - 130/70 мм рт.ст. Пiд час ультразву-
кового дослiдження (УЗД) в щитоподiбнiй за-
лозi виявлено вузол 2х2 см. При скануваннi в
мiсцi вузла виявлена дiлянка пiдвищеного на-
копичення радiофармпрепарату. Решта тканин
щитоподiбної залози РФП не накопичує. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Токсична аденома щитоподiбної залози
B. Змiшаний токсичний зоб
C. Аутоiмунний тиреоїдит
D. Пiдгострий тиреоїдит
E. Тиреотропiнома

117. Хворий 22-х рокiв звернувся до лiкаря зi
скаргами на появу бiлих плям на тлi засмаглої
шкiри. На шкiрi тулуба множиннi гiпопiгмен-
тованi плями, при пошкрябуваннi спостерiгає-
ться муковидне лущення. Проба Бальцера по-
зитивна. Яке захворювання можна припусти-
ти?

A. Висiвкоподiбний лишай
B. Вiтiлiго
C. Склеродермiя
D. Лейкодерма
E. Рожевий лишай

118. Хвора 42-х рокiв скаржиться на виражену
слабкiсть, значне схуднення, посилене випадiн-
ня волосся, кровоточивiсть ясен, порушення
менструального циклу, бiль в кiстках та м’язах,
здуття живота, бурчання, випорожнення 5-10
раз на добу. Кал рiдкий, смердючий. Хворiє з
дитинства. Об’єктивно: язик вологий, сосочки
згладженi, живiт помiрно здутий, бiльше нав-
коло пупка. Данi копрограми: виявлено бага-
то жирних кислот, сполучнотканиннi волокна,
клiтковина. Який дiагноз у хворої?

A. Хронiчний ентерит
B. Хронiчний колiт
C. Хвороба Кона
D. Хвороба Уiппла
E. Неспецифiчний виразковий колiт

119. Хворий 55-ти рокiв скаржиться на по-
стiйний бiль у попереку, кiстках тазу, загаль-
ну слабкiсть, пiтливiсть, схуднення. Має апе-
тит, хворiє протягом 6 мiсяцiв. Ro-дослiжнення
кiсток тазу: виражений остеопороз, множин-
нi округлi деструкцiї до 1 см в дiаметрi з чi-
ткими контурами. Аналiз кровi: еритроцити
- 2,7·1012/л, швидкiсть осiдання еритроцитiв -
70 мм/год, тромбоцити - 120·109/л, загальний
бiлок - 110 г/л. У сечi: бiлок - 7 г/л. Який попе-
реднiй дiагноз?

A.Мiєломна хвороба
B. Хвороба Бєхтєрєва
C. Хронiчний попереково-крижовий радикулiт
D. Рак шлунку з метастазами
E. Хронiчний гломерулонефрит, нефротичний
синдром

120. У хворої 45-ти рокiв з мегалобластною
анемiєю при ендоскопiчному дослiдженнi з
бiопсiєю слизової оболонки шлунка виявленi
атрофiчнi дiлянки дифузного характеру в фун-
дальнiй частинi шлунка. Який провiдний меха-
нiзм розвитку даного захворювання?

A. Аутоiмунний (антитiла до обкладочних
клiтин)
B. Н. pylori - iнфекцiя
C. Променеве ураження
D. Хiмiчне ураження
E. Застосування НПЗП

121. Чоловiк 63-х рокiв був госпiталiзований 5
днiв тому з приводу iнфаркту мiокарда. Раптом
вiн поскаржився на сильний бiль у грудях та
втратив свiдомiсть. Пульс не визначається, то-
ни серця вiдсутнi. ЕКГ: синусовий ритм, QS та
пiдйом сегмента ST в V 1-V 4. Реанiмацiйнi за-
ходи неефективнi. При пункцiї виявлена кров в
порожнинi перикарда. Вкажiть найбiльш iмо-
вiрне ускладнення:

A. Порушення цiлiсностi стiнки лiвого шлуно-
чка
B. Тромбоемболiя легеневої артерiї
C. Гостра мiтральна недостатнiсть
D. Гострий перикардит
E. Порушення цiлiсностi мiжшлуночкової пере-
городки
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122. Хвора 55-ти рокiв скаржиться на випоро-
жнення 3-4 рази протягом 1-2 годин переважно
вранцi, пiсля снiданку. Посилення дiареї пов’я-
зує з пiдвищеними вимогами з боку оточення,
хвилюванням, очiкуванням небезпеки. Об’є-
ктивно: метушлива, багатомовна, збiльшеної
ваги. Шкiра без змiн, тургор нормальний, жи-
вiт м’який безболiсний. В аналiзi кровi змiн
не має; аналiз калу: несформований, незначна
кiлькiсть крохмальних зерен та м’язових во-
локон, лейкоцити - 3-4 в п/з; колоноскопiя без
патологiї. З метою лiкування слiд призначити:

A. Лоперамiд
B. Дротаверин
C. Анаприлiн
D. Ампiцилiн
E. Бiсакодил

123. До невропатолога звернувся хворий 54-х
рокiв зi скаргами на тремор рук, головний бiль,
металевий присмак у ротi, безсоння, пiдсилен-
ня слиновидiлення. З анамнезу вiдомо, що вiн
бiльше 10-ти рокiв працює на заводi люмiне-
сцентних ламп. Яким буде ваш дiагноз?

A. Хронiчна iнтоксикацiя ртуттю
B. Хронiчна iнтоксикацiя свинцем
C. Хронiчна iнтоксикацiя нiтрофарбами
D. Iнтоксикацiя марганцем
E. Iнтоксикацiя бензолом

124. У хворого 52-х рокiв, який звернувся до
гастроентеролога з приводу виразки шлунка,
виявлено диспластичне ожирiння, стриї на жи-
вотi та стегнах. Артерiальний тиск - 170/100
мм рт.ст. В ходi лабораторного обстеження ви-
явлено пiдвищений рiвень кортизолу, помiрно
знижений рiвень АКТГ. Встановiть дiагноз:

A. Синдром Iценка-Кушинга
B. Хвороба Iценка-Кушинга
C. Алiментарне ожирiння
D. Гiпоталамiчний синдром з ендокринно-
обмiнними порушеннями
E. Синдром Золiнгера-Еллiсона

125. Пацiєнт 67-ми рокiв хворiє на IХС, ста-
бiльну стенокардiю напруги протягом 6 рокiв.
Об’єктивно: загальний стан задовiльний. Ча-
стота дихання - 16/хв. В легенях в нижнiх вiд-
дiлах застiйнi хрипи. ЕКГ: миготлива аритмiя,
гiпертрофiя та перенавантаження ЛШ, без во-
гнищевих змiн. Частота серцевих скорочень -
96/хв., артерiальний тиск - 156/92 мм рт.ст. Пе-
чiнка +2,0 см. Помiрнi набряки на гомiлках.
Показники: тропонiн Т - 0,08 нг/мл, глюко-
за натще - 7,2 ммоль/л. Який рекомендований
рiвень МНВ (мiжнародного нормалiзованого
вiдношення) в кровi для профiлактики тром-
боемболiчних ускладнень?

A. 2,0-3,0
B. 1,0-1,5
C. 1,0-2,0
D. 0,8-1,2
E. 1,2-1,5

126. Хворий 36-ти рокiв звернувся до сiмейно-
го лiкаря зi скаргами на задишку, пришвидше-
не серцебиття, швидку втому, кровохаркання.
Об’єктивно: на щоках рум’янець iз цiаноти-
чним вiдтiнком. Пiд час аускультацiї: над вер-
хiвкою серця посилений I тон, акцент II тону

над легеневою артерiєю, пресистолiчний шум
над верхiвкою; частота серцевих скорочень -
80/хв., ритм регулярний, артерiальний тиск -
100/60 мм рт.ст. Лiкар направив хворого на ехо-
кардiографiчне дослiдження. Яким буде попе-
реднiй дiагноз?

A.Мiтральний стеноз
B.Мiтральна вада з переважанням стенозу
C. Вроджена вада серця
D. Аортальна недостатнiсть
E. Трикуспiдальна недостатнiсть

127. У хворого 20-ти рокiв на наступний день
пiсля закритої травми голови раптово пiдси-
лився головний бiль, виникли нудота, блю-
вання, вiдчуття затерпання та слабкостi лiвої
руки. В неврологiчному статусi виявлений сим-
птомКернiга, розширення правої зiницi та цен-
тральний парез лiвої руки. Встановiть попере-
днiй клiнiчний дiагноз:

A. Субдуральна гематома
B. Струс головного мозку
C. Забiй головного мозку
D. Вторинний менiнгiт
E. Абсцес головного мозку

128. Хвора скаржиться на схуднення, бiль в
нижнiй частинi живота, випорожнення з до-
мiшками слизу та кровi до 15 разiв на добу.
Пiд час фiброколоноскопiї в дiлянцi сигмови-
дної кишки виявленi локальнi псевдополiпознi
розростання, пласкi поверхневi виразковi дi-
лянки неправильної форми, що не зливаються,
вкритi слизом та фiбрином; контактна крово-
точивiсть. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A.Неспецифiчний виразковий колiт
B. Псевдомембранозний колiт
C. Синдром подразненої кишки
D. Хвороба Крона
E. Полiпоз кишкiвника

129.Хворий 45-ти рокiв скаржиться на нiчнi на-
пади ядухи до 2-4 разiв на мiсяць, вiдчуття ек-
спiраторної задишки пiд час фiзичного наван-
таження. В анамнезi - сезонний полiноз впро-
довж 20-ти рокiв. При проведеннi спiрометрiї
отриманi наступнi данi: ОФВ1 - 62%, ФЖЄЛ -
70% вiд належних. Зворотнiсть бронхообстру-
кцiї - 17,9%. Якi препарати для базисної терапiї
необхiдно призначити даному хворому?

A. Iнгаляцiйнi глюкокортикоїди
B. Системнi глюкокортикоїди
C. Кромони
D.Модифiкатори лейкотрiєнiв
E. Бронхолiтики короткої дiї

130. Хворий 57-ми рокiв перебуває на лiку-
ваннi з приводу полiтравми. Через 8 дiб вини-
кли скарги на виражений кашель з видiленням
гнiйного харкотиння, виражену задишку, пiд-
вищення температури до 38,8oC. В анамнезi:
хронiчний бронхiт, палить 20 рокiв. Об’єктив-
но: в легенях вислуховується жорстке дихання,
в нижнiх вiддiлах правої легенi - вологi дрiбно-
пухирчастi хрипи. Проба на ВIЛ - негативна.
Який дiагноз у даного хворого?
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A. Нозокомiальна пневмонiя
B. Позагоспiтальна пневмонiя
C. Аспiрацiйна пневмонiя
D. Пневмонiя осiб з iмунодефiцитом
E. Iнфекцiйне загострення бронхiту

131. Жiнка 65-ти рокiв хвора на хронiчне об-
структивне захворювання легень iз загострен-
нями хвороби щонайменше двiчi на рiк. Остан-
нє загострення з пiдвищенням температури та
гнiйним харкотинням було пролiковане 3 ти-
жнi тому. Яка тактика ведення хворої щодо
вторинної iмунопрофiлактики загострень та
прогресування дихальної недостатностi?

A. Вакцинацiя проти пневмококу та проти
грипу
B. Вакцинацiя проти гемофiльної iнфекцiї типу
В
C. Призначення гомологiчного iмуноглобулiну
D. Вакцинацiя БЦЖ пiсля негативного резуль-
тату пробиМанту
E. Усi щеплення протипоказанi

132.Пацiєнтка 30-ти рокiв впродовж 5-ти рокiв
хворiє на системний червоний вовчак (СЧВ)
i щоденно приймає 16 мг метилпреднiзолону.
Яке твердження щодо вакцинацiї проти грипу
у даному випадку є вiрним?

A. Рекомендована щорiчна планова вакцинацiя
B. Вакцинацiя пiсля зменшення дози преднi-
золону до мiнiмальної
C. Вакцинацiя протипоказана хворим, що отри-
мують глюкокортикоїди
D. Вакцинацiя проводиться пiд прикриттям
антиалергiчних препаратiв
E. Будь-яка вакцинацiя протипоказана

133. Хворий 67-ми рокiв з хронiчною лiмфо-
лейкемiєю отримує курс хiмiотерапiї. Якими
будуть рекомендацiї щодо вакцинацiї проти
грипу за умови достатнього рiвня гранулоци-
тiв та лiмфоцитiв у периферiйнiй кровi?

A. Не ранiше, нiж через 4 тижнi пiсля хiмiоте-
рапiї
B.Можна пiд час хiмiотерапiї
C. Не ранiше, нiж через 1 тиждень пiсля хiмiо-
терапiї
D. Через 1 рiк пiсля хiмiотерапiї
E. Взагалi протипоказана

134. Жiнка 23-х рокiв, вагiтна 12 тижнiв, у якої
в анамнезi оперативне втручання з приводу те-
тради Фалло у вiцi 1-го року, щорiчно отриму-
вала вакцинацiю проти грипу, остання - 1 рiк
тому. Якi рекомендацiї повинен дати сiмейний
лiкарщодо вакцинацiї проти грипу цього року?

A. Провести вакцинацiю iнактивованою вакци-
ною
B. Провести вакцинацiю рекомбiнантною ва-
кциною
C. Цього року вакцинацiю не проводити
D.Вiдкласти вакцинацiю до третього триместру
E. Вакцинацiя пiсля пологiв

135. У лiкаря-стоматолога 26-ти рокiв при об-

стеженнi виявили помiрну гiперферментемiю,
позитивний тест на HBsAg. Його дружина 24-х
рокiв не має щеплення вiд вiрусного гепатиту
В. Дитина 2-х рокiв належно вакцинована за вi-
ковим графiком. Яка профiлактика вiрусного
гепатиту В повинна бути проведена у родинi?

A. Негайна вакцинацiя дружини при негативно-
му тестi на HBsAg
B. Призначення дружинi та дитинi специфiчної
хiмiопрофiлактики ненуклеозидними аналога-
ми
C. Призначення специфiчного iмуноглобулiну
дружинi та дитинi
D. Призначення дружинi специфiчної хiмiопро-
фiлактики ненуклеозидними аналогами
E. Призначення специфiчного iмуноглобулiну
дитинi

136.Чоловiк 56-ти рокiв скаржиться на швидку
втомлюванiсть, погiршення апетиту протягом
останнього мiсяця, що пов’язує з переванта-
женням на роботi. Постiйної сiм’ї не має, по-
вiдомляє про сумнiвнi статевi зв’язки. Замо-
лоду протягом декiлькох рокiв був донором.
Обстежений сiмейним лiкарем. Виявлено РНК
до вiрусу гепатиту С методом ПЛР, ступiнь фi-
брозу згiдно зi шкалою METAVIR за даними
фiброскану - F3. Якi щеплення лiкар повинен
запропонувати хворому?

A. Щеплення проти пневмококу, вiрусних гепа-
титiв А, В та щорiчно проти грипу
B. Щеплення проти пневмококу, вiрусного
гепатиту В та щорiчно проти грипу
C.Щеплення проти грипу щорiчно
D.Щеплення проти вiрусних гепатитiв А та В
E. Всi щеплення протипоказанi

137. Чоловiк 26-ти рокiв, який ”живе з
ВIЛ/СНIД” з приводу чого отримує антиретро-
вiрусну терапiю, звернувся до лiкаря з приводу
планового щеплення. Пацiєнт вакцинований
згiдно з календарем щеплень. Лiкар призначив
щеплення проти дифтерiї та правця. До якого
класу належать данi вакцини?

A.Анатоксини
B. Корпускулярнi живi
C. Хiмiчнi
D. Корпускулярнi вбитi (iнактивованi)
E. Рекомбiнантнi

138. Жiнка 58-ми рокiв з нейросенсорною глу-
хотою внаслiдок ускладнення пiсля перенесе-
ного гнiйного менiнгiту планує встановлення
кохлеарного iмплантату. Щеплення проти якої
iнфекцiї необхiдно зробити для попередження
iнфекцiйних захворювань центральної нерво-
вої системи i органiв слуху?

A.Пневмококової iнфекцiї
B. Вiрусу клiщового енцефалiту
C. Туберкульозу пiсля негативного результату
пробиМанту
D. Гемофiльної iнфекцiї
E. Полiомiєлiту
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1. У хворого, оперованого з приводу го-
строго парапроктиту, протягом 5-ти дiб на
тлi антибактерiальної та детоксикуючої те-
рапiї, при позитивнiй динамiцi мiсцевого пе-
ребiгу захворювання, спостерiгаються осту-
ди, гiпертермiя, тахiкардiя, ейфорiя. Лiкар
припускає, що у хворого розвинувся сепсис.
Яке дослiдження може пiдтвердити дiагноз?

A. Висiв кровi на наявнiсть збудника
B. Рентгенографiя легень
C. Ультразвукове дослiдження печiнки
D. Визначення ступеню мiкробної контамiна-
цiї рани
E. Визначення рiвня молекул середньої маси

2. У хворої на 4-у добу пiсля оперативного
втручання з приводу гнiйного маститу за-
гальний стан погiршився, зросла температу-
ра до 40oC , частота пульсу - 110/хв., частота
дихання - 24/хв. Артерiальний тиск - 100/60
мм рт.ст. В аналiзi кровi кiлькiсть лейкоцитiв
- 18 · 109/л, кiлькiсть паличкоядерних форм -
19%. Яке ускладнення можна припустити?

A. Сепсис
B. Нагноєння рани
C. Газова гангрена
D. Перитонiт
E. Гостре респiраторне захворювання

3. Хворий 58-ми рокiв скаржиться на здут-
тя кишечника, закрепи, рiзку слабкiсть, сху-
днення. Впродовж останнього мiсяця випо-
рожнення лише пiсля прийому проносних.
Пiд час пальпацiї живота спостерiгається
щiльне утворення у лiвiй здухвиннiй дiлян-
цi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Рак сигмоподiбної кишки
B. Рак слiпої кишки
C. Пухлина брижi товстої кишки
D. Пухлина заочеревинного простору злiва
E. Рак лiвого сечоводу

4. Вам довелося прийти на допомогу жiнцi
58-ми рокiв, у якої виникла рясна кровотеча
з розiрваного варикозно розширеного вено-
зного вузла на лiвiй гомiлцi. У чому полягає
перша допомога?

A. Пiдвищене положення кiнцiвки. Стискаль-
на стерильна пов’язка
B. Накладання джгута дистально до джерела
кровотечi
C. Накладання джгута проксимально до дже-
рела кровотечi
D. Операцiя Троянова-Тренделенбурга
E. Z-подiбний шов на розiрваний варикозний
вузол

5. До приймального покою швидкою допо-
могою доставлено хворого 46-ти рокiв зi
скаргами на рiзкий, нападоподiбний бiль у
правiй поперековiй дiлянцi, що iррадiює у
пахвинну дiлянку та на внутрiшню поверхню
стегна. Бiль з’явився раптово кiлька годин
тому. Напередоднi у хворого з’явилася про-
фузна безболiсна гематурiя зi згустками кро-
вi черв’якоподiбної форми. Ранiше нiчим не
хворiв. Яке захворювання можна припусти-

ти в першу чергу?

A. Рак правої нирки
B.Пухлина сечового мiхура
C. Некротичний папiлiт
D. Гострий гломерулонефрит
E. Сечокам’яна хвороба, камiнь правої нирки

6. Хвора 63-х рокiв оперована з приводу ба-
гатовузлового еутиреоїдного зобу великих
розмiрiв. З технiчними труднощами виму-
шено виконана субтотальна резекцiя обох
часток щитоподiбної залози. На 4-й день пi-
сля операцiї з’явилися судоми м’язiв обличчя
i верхнiх кiнцiвок, бiль в животi. Позитивнi
симптоми Хвостека i Труссо. Чим найiмовiр-
нiше зумовлений такий стан хворої?

A. Недостатнiсть паращитоподiбних залоз
B.Пiсляоперацiйний гiпотиреоз
C. Тиреотоксичний криз
D. Пошкодження зворотнього нерву
E. Трахеомаляцiя

7. Внаслiдок дорожньо-транспортної приго-
ди потерпiлий отримав множиннi переломи
кiнцiвок та кiсток тазу. В анамнезi: гемофiлiя
А. Пiд час обстеження формуються гемато-
ми на ушкоджених дiлянках. Стан погiршу-
ється. Артерiальний тиск - 90/50 мм рт.ст.
Вкажiть найбiльш доцiльну комбiнацiю iн-
фузiйних засобiв для лiкування пацiєнта пi-
сля застосування полiглюкiну та сольових
розчинiв:

A. Крiопреципiтат, еритроцитарна маса
B. Свiжозаморожена плазма, альбумiн
C. Еритроцитарна маса, альбумiн
D. Крiопреципiтат, глюкоза
E. Еритроцитарна маса

8.У дитини 6-ти мiсяцiв 8 годин тому раптово
виник iнтенсивний переймоподiбний бiль в
животi. Перiоди неспокою дитини тривають
5 хвилин, з промiжком в 15 хвилин. Випоро-
жнень не було. Годину тому виникла прямо-
кишкова кровотеча. Пiд час пальпацiї: живiт
м’який, болючий у правiй половинi, де не-
чiтко визначається видовжене утворення -
10х4 см. При ректальному дослiдженнi - слi-
ди кровi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Iлеоцекальна iнвагiнацiя
B. Кишкова кровотеча
C. Гострий апендицит
D. Заворот кишкiвника
E. Гострий ентероколiт

9. Спортсмен 26-ти рокiв впав з упором на
правий плечовий суглоб. Зазначає рiзкий
бiль, обмеження пасивних рухiв, активнi ру-
хи в плечовому суглобi неможливi. Вiдведе-
ну i зiгнуту у плечовому суглобi травмова-
ну руку пiдтримує здоровою. Об’єктивно:
в дiлянцi дельтоподiбного м’яза западина,
пiд шкiрою рiзко випинається акромiальний
вiдросток лопатки, голiвка плечової кiстки
пальпується пiд дзьобоподiбним вiдростком.
Який найбiльш iмовiрний клiнiчний дiагноз?
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A. Вивих плеча
B. Перелом анатомiчної шийки плеча
C. Перелом хiрургiчної шийки плеча
D. Перелом голiвки плечової кiстки
E. Вiдрив великого пагорбка плечової кiстки

10. Дитина 7-ми мiсяцiв доставлена у хiрургi-
чне вiддiлення через 8 годин пiсля захворю-
вання зi скаргами на напади неспокою, бiль
у животi, одноразове блювання. Об’єктив-
но: у правiй половинi живота пальпується
пухлиноподiбне утворення. При ректально-
му дослiдженнi - кров у виглядi ”малинового
желе”. Яке захворювання можна припусти-
ти?

A. Iнвагiнацiя
B. Подвоєння кишечника
C. Пухлина черевної порожнини
D. Глистна iнвазiя
E. Ентерокiстома

11.Пацiєнт 38-ми рокiв висловлює скарги на
сильний пекучий бiль у дiлянцi кистi та пе-
редплiччя. В анамнезi: рiзана рана волярної
поверхнi нижньої третини передплiччя. По-
шкодження якого нерва найчастiше викли-
кає подiбнi болi?

A. Серединного
B. Променевого
C. Лiктьового
D.Мiжкiсткового
E. Пахвового

12. Хвора 35-ти рокiв скаржиться на бiль в
правiй гомiлцi, який посилюється пiд час хо-
дьби. Об’єктивно: на правiй гомiлцi за ходом
варикозно розширеної малої пiдшкiрної вени
шкiра червона, гаряча на дотик, пiд час паль-
пацiї в верхнiй третинi гомiлки визначається
довгасте болюче ущiльнення розмiрами 3х2
см. Яке ускладнення варикозної хвороби ви-
никло у пацiєнтки?

A. Тромбофлебiт
B. Тромбоз глибоких вен
C. Фурункул
D. Лiмфангiт
E. Лiмфаденiт

13. Хворий 63-х рокiв скаржиться на бiль
у правiй пахвиннiй дiлянцi, здуття живота,
слабкiсть, стiйкi закрепи бiльше 7 мiсяцiв.
Об’єктивно: шкiра блiда, суха. В правiй зду-
хвиннiй дiлянцi пальпується утворення 5-7
см, малорухоме, неболюче. Аускультативно:
пiдсилення кишкових шумiв. У кровi: ери-
троцити - 2,9·1012/л, Нb- 80 г/л, швидкiсть
осiдання еритроцитiв - 32 мм/год. Кров у ка-
лi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Рак слiпої кишки
B. Хвороба Крона
C. Полiп слiпої кишки
D. Рак правої нирки
E. Спастичний колiт

14. Хворий 67-ми рокiв скаржиться на зади-
шку, бiль у грудях, загальну слабкiсть. Хво-
рiє 5 мiсяцiв. Об’єктивно: температура тiла
- 37,3oC , пульс - 96/хв. Над правою легенею

голосове тремтiння не визначається, перку-
торний звук тупий, дихання не прослуховує-
ться. У харкотиннi - домiшка кровi, дифузно
змiшаної зi слизом. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Рак легень
B. Великовогнищева пневмонiя
C. Бронхоектатична хвороба
D. Вогнищевий туберкульоз легень
E. Ексудативний плеврит

15. Хворий 48-ми рокiв госпiталiзований з
нападами судом. Багато рокiв страждає на
виразку 12-ти палої кишки (ДПК). Протя-
гом останнього мiсяця спостерiгає щоденне
блювання, схуд на 20 кг. Об’єктивно: хворий
виснажений. В епiгастральнiй дiлянцi визна-
чається ”шум плеску”. Нижня межа шлунка
на рiвнi гребiнцевої лiнiї. Лабораторно: за-
гальний бiлок - 47 г/л; K - 2,1 ммоль/л, Na -
118 ммоль/л, Ca - 1,6 ммоль/л, хлориди - 82
ммоль/л, гематокрит - 64%. Який попереднiй
дiагноз?

A. Декомпенсований стеноз воротаря
B. Кровоточива виразка 12-ти палої кишки
C. Субкомпенсований стеноз воротаря
D.Малiгнiзована виразка шлунка
E. Компенсований стеноз воротаря

16. Хвора 29-ти рокiв впродовж 2-х мiсяцiв
скаржиться на болi в лiвiй половинi грудної
клiтки, кашель, задишку; температура тiла -
39,6oC . Об’єктивно: лiва половина грудної
клiтки вiдстає в актi дихання, ослаблення
везикулярного дихання та вкорочення пер-
куторного звуку злiва. Ro-логiчно визначає-
ться округла тiнь у нижнiй частцi лiвої леге-
нi. Який попереднiй дiагноз?

A. Абсцес легенi
B. Гнiйний плеврит
C. Рак легенi
D. Емпiєма плеври
E. Хронiчна пневмонiя

17. Пацiєнтка 45-ти рокiв скаржиться на
дискомфорт пiд час читання, почервонiння
краю повiк, бiлi пiнистi видiлення в кутах
очних щiлин протягом останнiх двох мiсяцiв.
Об’єктивно спостерiгаються гiперемiя та по-
товщення вiльного краю повiк, розширення
вивiдних протокiв залоз хряща повiк. Яким
буде дiагноз?

A.Мейбомiєвий блефарит
B.Аденовiрусний кон’юнктивiт
C. Бленорейний кон’юнктивiт
D. Хронiчний каналiкулiт
E. Гострий дакрiоаденiт

18. Дiвчинцi 8 мiсяцiв; народилася недоноше-
ною. Пiд час огляду: спостерiгаються задуха,
тахiкардiя, гепатоспленомегалiя, вiдставання
в фiзичному розвитку, цiаноз кiнцiвок. Ви-
значається парастернальний серцевий горб,
у II мiжребер’ї злiва вислуховується систо-
лодiастолiчнийшум, артерiальний тиск - 90/0
мм рт.ст. Яке захворювання можна припусти-
ти?
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A. Вiдкрита артерiальна протока
B. Коарктацiя аорти
C. Стеноз аортального клапана
D. Стеноз легеневої артерiї
E. Незарощення мiжшлуночкової перегород-
ки

19. У потерпiлого опiкова травма 15% по-
верхнi тiла II-III ст. На 20-ту добу пiсля трав-
ми у хворого спостерiгаються рiзке пiдви-
щення температури тiла, загальна слабкiсть,
часте везикулярне дихання, загострення рис
обличчя, артерiальний тиск - 90/50 мм рт.ст.,
пульс - 112/хв. Яке ускладнення можна при-
пустити?

A. Сепсис
B. Пневмонiя
C. Гостра iнтоксикацiя
D. Гнiйний бронхiт
E. Анаеробна iнфекцiя

20. Хворий 60-ти рокiв скаржиться на частi
болiснi утрудненi сечовипускання, перерив-
частий струмiнь сечi. Вночi сечовипускання
до 5 разiв. Пiсля фiзичного навантаження
вiдзначає домiшки кровi у сечi. Ректально
простата збiльшена, щiльно-еластична, без-
болiсна, без вузлiв. У сечi: питома вага - 1020,
бiлок - 0,1 г/л, лейкоцити - 20-30 у п/з, еритро-
цити - 10-20 у п/з. Який метод обстеження
першочерговий?

A. Трансректальне ультразвукове дослiджен-
ня
B. Цистоскопiя
C. Оглядова урографiя
D. Екскреторна урографiя
E. Бактерiологiчне дослiдження сечi

21.У хворого 27-ми рокiв внаслiдок падiння з
висоти стався перелом правої стегнової кiс-
тки в нижнiй третинi з випинанням пiд шкiру
дистального фрагменту. Кiнцiвка тепла, па-
цiєнт пальцями стопи рухає. Лiкар швидкої
допомоги вiдмовився вiд шини Дiтерiхса i на-
клав iммобiлiзацiю трьома драбинчастими
шинами на зiгнуту в колiнi кiнцiвку. Яке мо-
жливе ускладнення вiн цим попередив?

A. Пошкодження пiдколiнного судинно-
нервового пучка
B. Розвиток травматичного шоку
C. Розвиток жирової емболiї
D. Вторинне змiщення кiсткових фрагментiв
E. Iнтерпозицiю м’язiв та перфорацiю шкiри

22. Хвора 48-ми рокiв надiйшла до хiрургi-
чного вiддiлення з ранами стегна. При огля-
дi встановлено, що поверхня рани вкрита
брудно-сiрим нальотом з неприємним солод-
куватим запахом. Рановий вмiст нагадує ма-
линове желе. Шкiрнi покриви навколо рани
напруженi, блискучi. Пiд час пальпацiї тка-
нин спостерiгається помiрна крепiтацiя. Яка
мiкрофлора найбiльш iмовiрно стала причи-
ною запалення?

A. Анаеробна клостридiальна
B.Анаеробна неклостридiальна
C. Стрептококи
D. Стафiлококи
E. Синьогнiйна паличка

23. Хворий 28-ми рокiв надiйшов до вiддiлен-
ня iнтенсивної терапiї зi скаргами на бiль у
животi, блювання, двоїння в очах. Об’єктив-
но: дезорiєнтований, зiницi розширенi, реа-
кцiя на свiтло ослаблена, шкiра суха, гiпере-
мована, незначний цiаноз, артерiальний тиск
- 90/60 мм рт.ст., пульс - 100/хв. З анамнезу вi-
домо, що за два днi до госпiталiзацiї вживав
алкоголь невiдомого походження. Специфi-
чна терапiя полягає у внутрiшньовенному
введеннi:

A. Етанолу
B. Гiдрокарбонату натрiю
C. 40% розчину глюкози
D. Тiамiну
E. Омепразолу

24. У хворої 50-ти рокiв впродовж пiвтора
мiсяця спостерiгається стабiльне наростання
жовтяницi, анемiї з перiодичними пiдйомами
температури тiла. Пiд час пальпацiї виявле-
но збiльшений i безболiсний жовчний мiхур.
Розвиток якого захворювання можна припу-
стити?

A. Рак головки пiдшлункової залози
B. Рак жовчного мiхура
C.Жовчнокам’яна хвороба
D. Ехiнококоз печiнки
E. Первинний склерозивний холангiт

25. У хворого 35-ти рокiв пiд час трансфузiї
400 мл еритроцитарної маси розвинулися за-
гальний неспокiй, короткочасне збудження,
бiль за грудиною, у попереку, задишка, цiа-
ноз, тахiкардiя - 110/хв., артерiальний тиск
знизився до 90/40 мм рт.ст. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Гемотрансфузiйнийшок
B. Синдром масивних гемотрансфузiй
C. Тромбоемболiя легеневої артерiї
D. Цитратна iнтоксикацiя
E. Алергiчна реакцiя

26. Хворий 38-ми рокiв скаржиться на гнiйне
видiлення iз лiвої половини носа, утруднене
носове дихання, головний бiль, важкiсть в
дiлянцi лiвої щоки, пiдвищення температури
тiла до 37,5oC . Хворiє впродовж 6-ти днiв. За-
хворювання пов’язує з переохолодженням.
Об’єктивно: болючiсть при пальпацiї в дi-
лянцi лiвої щоки. Слизова оболонка лiвої по-
ловини носової порожнини гiперемована, на-
брякла, в середньому носовому ходi - гнiйна
полоска. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Лiвобiчний гострий гайморит
B. Лiвобiчний гострий фронтит
C. Лiвобiчний гострий етмоїдит
D. Гострий ринiт (нежить)
E. Викривлення носової перегородки влiво

27. Хворий 44-х рокiв пiд час сiльськогоспо-
дарських робiт отримав рану в дiлянцi правої
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гомiлки. Профiлактичного щеплення про-
ти правця не отримував протягом останнiх
20-ти рокiв. Яку профiлактику правця слiд
провести?

A. Екстрену, неспецифiчну (первинна хiрур-
гiчна обробка рани), специфiчну (активно-
пасивна iмунiзацiя)
B. Планову, шляхом введення правцевого
анатоксину
C. Виконати первинну хiрургiчну обробку
рани
D. Потерпiлому ввести 3000 АО протиправ-
цевої сироватки
E. Специфiчну - активно-пасивна iмунiзацiя

28. У пiсляоперацiйного хворого, якому 6
днiв тому проведено видалення нижньої час-
тки лiвої легенi в зв’язку з бактерiальною
деструкцiєю i розвитком пневмотораксу, на-
росла задишка до 48/хв., PaO2 знизився до 50
мм рт.ст., PaCO2 пiдвищився до 65 мм рт.ст.,
з’явився кашель, видiлення великої кiлькостi
харкотиння, загальний цiаноз шкiри, гiпото-
нiя - 60/20 мм рт.ст. При аускультацiї правої
i лiвої легень - маса рiзнокалiберних хрипiв,
рiзко ослаблене дихання. Який об’єм невiд-
кладної допомоги потрiбно надати хворому
першочергово для лiквiдацiї дихальної недо-
статностi?

A. Провести iнтубацiю трахеї з ШВЛ
B. Провести лаваж трахеобронхiального
дерева
C. Киснева терапiя
D. Положення ортопное
E. Пункцiя плевральної порожнини

29. Хворий 50-ти рокiв в результатi рiзко-
го згинання шийного вiддiлу хребта пiд час
дорожньо-транспортної пригоди вiдчув бiль
в шиї з iррадiацiєю до латеральної поверхнi
правого плеча. Пiд час обстеження встанов-
лена зона гiпестезiї на променевiй поверхнi
правого передплiччя, в дiлянцi вказiвного та
середнього пальцiв, випадiння розгинально-
лiктьового рефлексу. Вкажiть найбiльш iмо-
вiрний дiагноз:

A. Травматичний радикулiт
B. Забиття спинного мозку
C. Гематомiєлiя
D. Стиснення спинного мозку епiдуральною
гематомою
E. Стиснення спинного мозку вiдламками
хребця

30.Хвора 32-х рокiв скаржиться на пiдвищен-
ня температури тiла до 39oC з остудою, бiль
у поперековiй дiлянцi справа, дизурiю протя-
гом доби. На iзотопнiй ренограмi - праворуч
обструктивний тип кривої. Якими мають бу-
ти першочерговi дiї лiкаря?

A. Вiдновлення вiдтоку сечi з правої нирки
B. Антибактерiальна терапiя
C. Дезiнтоксикацiйна терапiя
D. Фiзiотерапiя для поперекової дiлянки
E. Введення дiуретикiв

31. Хворий 35-ти рокiв скаржиться на бiль

у верхнiй третинi плеча, який посилюється
вночi. При оглядi: помiрний набряк у верх-
нiй третинi плеча, шкiра над ним пiдвищеної
температури, болючiсть при пальпацiї, обме-
ження рухiв в плечовому суглобi. На рентге-
нограмах: дiлянка деструкцiї плечової кiстки
у метадiафiзарному вiддiлi з явищами гомiл-
кового перiоститу (спiкули) i вiдшаруванням
окiстя у виглядi ”дашка”. Встановiть попере-
днiй дiагноз:

A. Остеогенна саркома
B.Остеома
C. Гемангiома
D. Хондробластома
E. Хондрома

32. Жiнка 53-х рокiв протягом 2-3 мiсяцiв
скаржиться на постiйний ниючий бiль в по-
переку, вiдчуває потяги до сечовипускання
пiсля фiзичного перенавантаження. Вiзуаль-
них змiн сечi немає. До теперiшнього часу
захворювань нирок не було. При проведеннi
ультразвукового дослiдження (УЗД) органiв
черевної порожнини отриманi наступнi данi:
на рiвнi IV-V поперекових хребцiв виявлено
S-подiбне утворення неоднорiдної структу-
ри, розмiром 14х12,5 см. Попереднiй дiагноз:
вроджена вада розвитку (S-подiбна нирка).
Який метод дiагностики є найбiльш iнфор-
мативним для пiдтвердження дiагнозу?

A. Екскреторна урографiя
B.Оглядова рентгенограма нирок
C. Радiонуклiдна ренографiя
D. Ангiографiя
E. Термографiя

33. Пiд час судово-медичного дослiджен-
ня трупа судмедексперт описав у тiм’яно-
скроневiй дiлянцi справа рану лiнiйної фор-
ми, розмiром - 6,4 см при зведених краях, краї
нерiвнi, вкритi саднами; в глибинi рани видно
тканиннi перетинки. Дайте назву описаної
рани:

A. Забита
B. Розсiчена
C. Рубана
D. Колота
E. Рiзана

34. На вулицi знайдено труп жiнки 24-х ро-
кiв з iмовiрним отруєнням. Пiсля огляду мi-
сця подiї та трупа слiдчий призначив судово-
медичне дослiдження. Вiдповiдно до чинного
Кримiнально-процесуального кодексу Укра-
їни призначення такого дослiдження в цьому
випадку є обов’язковим для:

A. Визначення причини смертi
B. Визначення роду смертi
C. Визначення давнини настання смертi
D. Визначення виду смертi
E. Визначення механiзму настання смертi

35. Хворий 25-ти рокiв надiйшов через 2 го-
дини пiсля дорожньо-транспортної аварiї зi
скаргами на постiйний iнтенсивний бiль у
правiй паховiй дiлянцi та у симфiзi тазу, не-
можливiсть самостiйно пересуватися. При
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оглядi: положення хворого вимушене - поза
”жаби” (позитивний симптом Волковича).
Садна й синцi на шкiрi в проекцiї симфiзу та
горизонтальної гiлки лобкової кiстки право-
руч, виражений набряк м’яких тканин. По-
зитивний симптом ”прилиплої п’яти” право-
руч. Поставте попереднiй дiагноз:

A. Закритий перелом лобкової кiстки право-
руч
B. Забiй кiсток тазу
C. Травматична пахвинна грижа
D. Травматична аневризма стегнової артерiї
E. Вивих правого стегна

36. Дитина 1,5 рокiв у розпал гострої респi-
раторної вiрусної iнфекцiї (ГРВI) їла воло-
ський горiх. Раптово закашлялася, посинiла.
Перiодичний сухий кашель зi свистом на ви-
диху продовжується. Стан дитини легкого
ступеню важкостi, дихальна недостатнiсть.
Вкорочення перкуторного звуку, жорстке
дихання, сухi i вологi хрипи, бронхоспазм на
видиху над правою легенею. Якою буде по-
дальша тактика:

A. Бронхоскопiя
B. Оглядова рентгенографiя живота
C. Оглядова рентгенографiя грудної клiтки
D. Ультразвукове дослiдження (УЗД) живота
та грудної клiтки
E. Комп’ютерна томограма грудної клiтки

37. У хлопчика 5-ти рокiв пiсля перенесеної
ангiни на 5-й день з’явився бiль у правому
кульшовому суглобi. Температура тiла до
39oC . Лейкоцитоз - 18, 0 · 109/л, зсув фор-
мули влiво. Рухи в кульшовому суглобi бо-
лючi, обмеженi. Живiт м’який, неболючий.
На рентгенограмах кiсток таза виявлено зо-
ну деструкцiї. При ретельному дослiдженнi
знайдено iнфiльтрацiю в дiлянцi правої зду-
хвинної кiстки, болюча, напружена. Постав-
те попереднiй дiагноз:

A. Гострий гематогенний остеомiєлiт правої
здухвинної кiстки
B. Злоякiсна пухлина правої здухвинної кiс-
тки
C. Гострий апендицит
D. Доброякiсна пухлина правої здухвинної
кiстки
E. Токсико-алергiчний коксит

38. Хворий 68-ми рокiв звернувся до урологi-
чної клiнiки зi скаргами на поклики до сечо-
пуску, вiдсутнiсть сечi протягом останнiх 10
годин. Об’єктивно: над лобком пальпується
болючий утвiр, верхнiй край якого сягає пу-
пка, в ходi ректального дослiдження перед-
мiхурова залоза збiльшена, безболiсна, щiль-
ної консистенцiї. Додаткове дослiдження ви-
явило рiвень простатспецифiчного антигену
в кровi - 3,2 нг/мл. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Доброякiсна гiперплазiя передмiхурової
залози, гостра затримка сечi
B. Рак передмiхурової залози, гостра затрим-
ка сечi
C. Хронiчний парапроктит, гостра затримка
сечi
D. Доброякiсна гiперплазiя передмiхурової
залози, хронiчна затримка сечi
E. Склероз передмiхурової залози, гостра
затримка сечi

39. Пацiєнт 30-ти рокiв пiсля дорожньо-
транспортної пригоди (ДТП) непритомний,
шкiрнi покриви блiдi, пульс ниткоподiбний.
В с/3 правого стегна наявна велика рвана
рана з рясною тривалою зовнiшньою артерi-
альною кровотечею. Накладено джгут. Кро-
вотеча зупинена. На який максимальний час
може бути накладений джгут на кiнцiвку в
лiтню пору?

A. Не бiльше 2 годин
B.Не бiльше 5 годин
C. Не бiльше 10 годин
D. Не бiльше 2 хвилин
E. Не бiльше 10 секунд

40. У хворої 49-ти рокiв скарги на стискан-
ня у дiлянцi серця, слабкiсть, акроцiаноз,
розширення пiдшкiрних вен, асцит, набряки
нiг, пульсацiю вен шиї. ЦВТ- 200 мм вод.ст.,
пульс слабкого наповнення - 100/хв., тони
серця приглушенi, шуму немає. Рентгеноло-
гiчно: маленьке iз чiткими контурами серце,
вапнянi вiдкладення у порожнинi перикарду.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Стискальний (констриктивний) перикар-
дит
B. Випiтний перикардит
C.Мiокардит
D.Мiтральний стеноз
E. Лiвобiчна пневмонiя

41. У хворого 19-ти рокiв проникаюче по-
ранення лiвої половини грудної порожнини.
Стан тяжкий, цiаноз, задишка. Об’єктивно:
злiва - дихання рiзко послаблене. Серце - то-
ни глухi, пульс - 102/хв., артерiальний тиск -
90/50 мм рт.ст. Ехокардiографiя - виявлений
ехонегативний простiр, який оточує камеру
лiвого шлуночка. Невелика кiлькiсть рiди-
ни у лiвiй плевральнiй порожнинi та велика
кiлькiсть повiтря. Якому патологiчному ста-
ну найбiльш iмовiрно вiдповiдає ця картина?

A. Лiвобiчний гiдропневмоторакс та гiдропе-
рикард
B. Лiвобiчний пневмоторакс та гемоперикард
C. Правобiчний пневмоторакс та гемопери-
кард
D. Лiвобiчний пневмоторакс та ексудативний
перикардит
E. Дилатацiйна кардiомiопатiя

42. Хлопчик 15-ти рокiв протягом останнiх 5
рокiв хворiє на виразкову хворобу 12-палої
кишки. Останнє загострення хвороби бу-
ло весною. Раптово з’явився ”кинджальни-
й” бiль в епiгастрiї, який дещо тамувався в
колiнно-лiктьовому положеннi. Стан дитини
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тяжкий, рiзка блiдiсть, тахiкардiя, симптоми
подразнення очеревини. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Перфорацiя 12-палої кишки
B. Гострий апендицит
C. Калькульозний холецистит
D. Гостра кишкова непрохiднiсть
E. Гострий панкреатит

43. Хворому 27-ми рокiв з двостороннiм гi-
дротораксом неодноразово проводили плев-
ральнi пункцiї з обох сторiн. Пiсля чергової
пункцiї - погiршення стану, лихоманка, бiль у
грудях. Наступного дня пiд час плевральної
пункцiї справа одержано гнiй. Встановлено
дiагноз: правостороння гостра емпiєма плев-
ри. Який механiзм виникнення даного ускла-
днення?

A. Контактно-аспiрацiйний
B. Лiмфогенний
C. Гематогенний
D. Iмплантацiйний
E. Повiтряний

44. Хворий 35-ти рокiв скаржиться на ная-
внiсть впродовж тривалого часу збiльшених
периферичних лiмфатичних вузлiв, якi його
не турбують. Iз анамнезу захворювання: спо-
чатку збiльшувалися лiмфовузли шиї, над-
ключичної, пахвової дiлянки, з’являлися новi
групи лiмфовузлiв. Об’єктивно: лiмфовузли
при пальпацiї м’якоеластичної консистенцiї,
збiльшенi, безболiснi, не спаянi з навколи-
шнiми тканинами. Який метод дослiдження
є найбiльш iнформативним для ранньої дiа-
гностики захворювання?

A. Пункцiйна бiопсiя
B.Магнiтнорезонансна томографiя
C. Радiоiзотопне сканування скелета
D. Ультразвукове обстеження
E. Рентгенологiчне дослiдження

45. Потерпiлий 40-ка рокiв зазнав ножового
поранення пiд праву лопатку. Об’єктивно:
шкiра звичайного кольору, пульс - 96/хв., ри-
тмiчний, дихання везикулярне з обох бокiв,
частота дихання - 20/хв., артерiальний тиск
- 130/90 мм рт.ст. На спинi рана - 4,0х0,5 см,
кровить. На оглядовiй рентгенограмi пато-
логiї не виявлено. Якою буде тактика?

A. Первинна хiрургiчна обробка рани
B. Пункцiя плевральної порожнини
C. Торакоцентез
D. Торакоскопiя
E. Торакотомiя

46. Хворий 57-ми рокiв скаржиться на вiд-
чуття сухостi, болючiсть пiд час ковтання,
частий настирливий кашель, голос хрипкий.
Хвороба розвинулася раптово. В ходi ларин-
госкопiї - слизова оболонка гортанi гiпере-
мована, голосовi складки набряклi, в про-
свiтi гортанi в’язкий секрет. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Гострий ларингiт
B. Гострий стенозувальний ларинготрахеїт
C. Бронхiальна астма
D. Флегмонозний ларингiт
E. Дифтерiя гортанi

47. Хворий 42-х рокiв зi скаргами на гострий
бiль в епiгастральнiй дiлянцi, що почався ра-
птово на тлi повного здоров’я, та пiдвищен-
ня температури тiла до 38,5oC , з позитивним
симптомом Щоткiна-Блюмберга, потребує
хiрургiчної медичної допомоги. Який вид хi-
рургiчної допомоги за часом може бути на-
даний хворому?

A. Екстрена (невiдкладна)
B. Екстрена (невiдкладна) або вiдтермiнована
C. Планова
D. Вiдтермiнована або планова
E. Екстрена (невiдкладна) або планова

48.У хворого, оперованого з приводу гостро-
го парапроктиту, протягом 5-ти дiб на тлi
комплексної терапiї, при позитивнiй дина-
мiцi мiсцевого перебiгу захворювання, спо-
стерiгаються остуди, гiпертермiя, тахiкардiя,
ейфорiя. Лiкар припустив, що у хворого роз-
винувся сепсис. Яке дослiдження може пiд-
твердити дiагноз?

A. Посiв кровi на наявнiсть збудника
B. Рентгенографiя легень
C. Ультразвукове дослiдження печiнки
D. Визначення ступеню мiкробної контамiна-
цiї рани
E. Визначення рiвня молекул середньої маси

49. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на наяв-
нiсть декiлькох щiльних, болючих вузлiв у
правiй пахвовiй дiлянцi, пiдвищення тем-
ператури тiла до 38oC , загальну слабкiсть.
Хворiє 3 доби. Локально: в правiй пахвовiй
дiлянцi є три вузлоподiбних утворення, якi
пiдвищуються над поверхнею шкiри, розмi-
рами 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 обмежене через
бiль. Поставте дiагноз:

A. Гнiйний гiдраденiт
B.Абсцес
C. Карбункул
D. Фурункул
E. Гнiйний лiмфаденiт

50. У дитини 11-ти рокiв спостерiгаються пе-
рiодичнi закрепи вiд народження, здуття жи-
вота, зниження апетиту, iнколи нудота, гiпо-
трофiя м’язiв. На iригограмi спостерiгається
звуження в дiлянцi прямої кишки iз супра-
стенотичним розширенням ободової кишки
вище цього мiсця. При аноманометрiї аноре-
ктальний рефлекс негативний. Який метод
дiагностики буде найбiльш iнформативним
для пiдтвердження дiагнозу?
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A. Повношарова бiопсiя стiнки прямої та
ободової кишки
B. Ультразвукове дослiдження (УЗД)
C. Оглядова рентгенографiя черевної поро-
жнини
D. Бiохiмiчне дослiдження кровi
E. Термографiя передньої черевної стiнки

51. Пiд час проведення реанiмацiйних захо-
дiв пацiєнту 77-ми рокiв, внаслiдок ригiдно-
стi грудної клiтки не вдається виконувати
компресiї грудної клiтки на глибину 5-6 см.
Якими будуть Вашi дiї?

A. Збiльшити силу натискань не зважаючи на
ризик перелому ребер
B. Продовжувати натискання з попередньою
силою
C. Зменшити силу натискань, щоб не допу-
стити переломiв ребер i груднини
D. Змiстити точку натискань в сторону мечо-
подiбного вiдростка
E. Збiльшити частоту натискань до 150 разiв
на хвилину

52. Хворий 36-ти рокiв внаслiдок дорожньо-
транспортної пригоди одержав важку
черепно-мозкову травму та перебуває в ко-
матозному станi. З дiагностичною метою
проведена ЕХО-енцефалографiя, знайдений
зсув серединних структур мозку вправо на 12
мм. За допомогою комп’ютерної томографiї
в лобово-тiм’янiй дiлянцi лiворуч виявлена
субдуральна гематома розмiром 6х7х7 см.
Назвiть найбiльш правильну тактику лiку-
вання:

A. Хiрургiчне лiкування
B. Застосування оксибаротерапiї
C. Спостереження за хворим у динамiцi
D. Проведення дезiнтоксикацiйної терапiї
E. Проведення кранiоцеребральної гiпотермiї

53. Пiд час дослiдження трупу громадянина
50-ти рокiв виявлено: високо на шиї, вище
рiвня щитоподiбного хряща, розташована
странгуляцiйна борозна темно-коричневого
кольору, яка йде знизу догори та справа налi-
во. Борозна вiдсутня на заднiй поверхнi шиї,
найкраще виражена на переднiй її поверх-
нi, де глибина становить 0,2 см, а ширина -
1,5 см. Трупнi плями iнтенсивнi, фiолетово-
го кольору, розташованi на нижнiх кiнцiвках.
Який вид механiчної асфiксiї мав мiсце?

A. Повiшення
B. Задушення петлею
C. Задушення руками
D. Закриття отворiв рота та носа
E. Стиснення грудної клiтки та живота

54. У хворого в ходi обстеження з приводу
болю в поперековiй дiлянцi, перiодичного
пiдвищення артерiального тиску виявлено:
при УЗД права нирка - 7,3х3,2 см, товщина
паренхiми - 0,6 см. Структура нирки не змiне-
на. На екскреторних урограмах права нирка
зменшена у розмiрах, ЧМС не змiнена, фун-
кцiя нирки не зменшена. Патологiй з боку
лiвої нирки не знайдено. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Гiпоплазiя правої нирки
B.Подвоєння правої нирки
C. Рак правої нирки
D. Солiтарна кiста правої нирки
E. Аплазiя правої нирки

55. Призначення глюкокортикостероїдних
гормонiв з метою передоперацiйної пiдго-
товки при дифузно-токсичному зобi необхi-
дне для:

A. Попередження тиреотоксичного кризу
B.Попередження анафiлактичного шоку
C. Попередження гострої недостатностi на-
днирникiв
D. Попередження гiпотиреозу
E. Попередження гiпопаратиреозу

56. У хворого 67-ми рокiв на 6-й день пiсля
планової операцiї раптово виникла гостра
дихальна недостатнiсть. Частота серцевих
скорочень - 130/хв. Верхня половина тулу-
ба, шия та обличчя цiанотичнi, кашель, рiз-
кий бiль за грудниною. Артерiальний тиск -
90/60 мм рт.ст., центральний венозний тиск -
330 мм вод.ст. На ЕКГ iнверсiя зубця Т. Яке
ускладнення розвинулося у хворого?

A. Тромбоемболiя легеневої артерiї
B.Повторна кровотеча
C. Гостра недостатнiсть коронарних артерiй
D. Гострий iнфаркт мiокарда
E. Гiповолемiчний шок

57. Хвора 53-х рокiв скаржиться на гострий
бiль в правому пiдребер’ї, який виник через
2 години пiсля вечерi, нудоту, блювання жов-
чю. Хворiє 18 годин. Хвора неспокiйна, ме-
тушиться в лiжку. Пульс - 98/хв., язик обкла-
дений бiлими нашаруваннями, вологий. Тем-
пература тiла - 38,2oC . Пiд час огляду: пра-
ва половина вiдстає в актi дихання, пальпа-
торно в правому пiдребер’ї напруження м’я-
зiв, болючiсть. Позитивнi френiкус-симптом
та симптом Грекова-Ортнера. Симптоми по-
дразнення очеревини негативнi. Поставте дi-
агноз:

A. Гострий холецистит
B. Гострий панкреатит
C. Гострий перитонiт
D. Гострий апендицит
E. Кишкова непрохiднiсть

58. Хвора 35-ти рокiв звернулася до лiка-
ря зi скаргами на наявнiсть новоутвору на
шкiрi правої гомiлки. Об’єктивно: невус не-
правильної форми дiаметром 1 см, без чiтких
меж, з сухою поверхнею, темно-коричневого
кольору. Встановлено дiагноз: iмовiрна ме-
ланома шкiри правої гомiлки. Який метод
верифiкацiї дiагнозу меланоми шкiри?

A. Ексцизiйна бiопсiя
B.Мазок-вiдбиток
C. Iнцизiйна бiопсiя
D. Позитронно-емiсiйна томографiя - ком-
п’ютерна томографiя (ПЕТ-КТ)
E. Ультразвукове дослiдження (УЗД)
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59.Людинi циркулярноюпилкою завдано по-
ранення першого пальця правої кистi. Ме-
дична допомога надана в травмпунктi. Данi
амбулаторного хворого: ”Стан задовiльний,
артерiальний тиск - 90/60 мм рт.ст., пульс
- 100/хв. Перший палець правої кистi вiд-
окремлений вiд основної фаланги i утриму-
ється за рахунок шкiрного клаптя”. На при-
йомi судово-медичного експерта: ”Перший
палець правої кистi вiдсутнiй на рiвнi основ-
ної фаланги. Культю сформовано”. Визначте
ступiнь тяжкостi тiлесного ушкодження:

A. Дане тiлесне ушкодження належить до
середнього ступеня тяжкостi за критерiєм
процентної втрати працездатностi до 30%
B. Дане тiлесне ушкодження належить до
середнього ступеня тяжкостi за критерiєм
тривалостi розладу здоров’я
C. Дане тiлесне ушкодження належить до
категорiї легких тiлесних ушкоджень, що
спричинили короткочасний розлад здоров’я
D. Дане тiлесне ушкодження належить до
тяжких тiлесних ушкоджень за критерiєм
небезпеки для життя
E. Дане тiлесне ушкодження належить до
тяжких тiлесних ушкоджень за критерiєм
процентної втрати працездатностi бiльше
30%

60. У хворого 56-ти рокiв в ходi ультразвуко-
вого обстеження встановлена наявнiсть ве-
гетацiй на штучному мiтральному клапанi,
який було iмплантовано 3 роки тому, та пiд-
клапанних структурах з ознаками деструкцiї
вегетацiй та розвитку недостатностiштучно-
го клапану. Яке лiкування показане хворо-
му?

A. Оперативне (репротезування)
B. Призначення вазодилататорiв
C. Подальше спостереження
D. Iмплантацiя штучного водiя ритму
E. Обмеження фiзичного навантаження

61. У хворої 32-х рокiв пiсля переохолоджен-
ня розвинулися бiль у нижнiх вiддiлах жи-
вота, часте та болiсне сечовипускання, суб-
фебрильна температура тiла. В аналiзi сечi:
бiлок - 0,3 г/л, лейкоцити в полi зору, еритро-
цити - 12-15 в полi зору. Яке захворювання
можна припустити?

A. Гострий цистит
B. Гострий аднексит
C. Позаматкова вагiтнiсть
D. Гострий апендицит
E. Гострий пiєлонефрит

62. Вночi у хворого з’явилися: головний бiль,
бiль у правому оцi з iррадiацiєю в праву скро-
ню, нудота, блювання, зниження зору право-
го ока, туман, райдужнi кола навколо дже-

рела свiтла. Об’єктивно: праве око - застiйна
iн’єкцiя судин склери, рогiвка набрякла, її
чутливiсть знижена, передня камера негли-
бока, зiниця широка. Рефлекс з очного дна
тьмяно-рожевий, деталi не офтальмоскопу-
ються через набряк рогiвки. Внутрiшньоо-
чний тиск - 58 мм рт.ст. Поставте дiагноз:

A. Гострий напад глаукоми
B. Вiдкритокутова глаукома
C. Iридоциклiт
D. Бактерiальний кон’юнктивiт
E. Набухаюча катаракта

63. Хворий 70-ти рокiв звернувся зi скаргами
на блювоту з’їденим, схуднення, вiдсутнiсть
апетиту. При оглядi тургор шкiри знижений,
в лiвiй надключичнiй дiлянцi щiльний лiмфо-
вузол дiаметром 1 см. При пальпацiї живо-
та визначається перерозтягнутий шлунок, в
епiгастрiї пальпується пухлиноподiбне утво-
рення. Яка патологiя зумовлює таку карти-
ну?

A. Рак шлунка
B. Виразкова хвороба шлунка
C. Гастрит
D. Панкреатит
E. Дуоденальна виразка

64. До сiмейного лiкаря звернулася учени-
ця 14-ти рокiв зi скаргами на подряпини на
обличчi, якi нанiс сусiдський кiт 2 днi то-
му. При оглядi подряпини поверхневi, вкри-
тi струпом. Виконано первинну хiрургiчну
обробку ран. Вiдомо що дитина отримала всi
плановi щеплення згiдно з календарем. Яки-
ми будуть подальшi дiї?

A. Спостереження за твариною
B. Введення антирабiчної вакцини
C. Введення антирабiчного iмуноглобулiну
D. Введення антирабiчної вакцини + антира-
бiчного iмуноглобулiну
E. Введення антирабiчної вакцини + правце-
вий анатоксин

65. У хiрургiчний кабiнет звернувся хлопець
17-ти рокiв, зi скаргами на наявнiсть рубаної
рани правої стопи. Iз анамнезу вiдомо, що
травму отримав сокирою пiд час роботи по
господарству. Всi щеплення отримував вiд-
повiдно вiку. Об’єктивно: температура тiла
- 36,8oC , пульс - 68/хв., артерiальний тиск -
120/75 мм рт.ст. Якi дiї лiкаря?

A. Динамiчне спостереження
B. Ввести правцевий анатоксин
C. Ввести протиправцеву сироватку
D. Ввести правцевий анатоксин та протиправ-
цевий iмуноглобулiн
E. Ввести правцевий анатоксин з дифтерiй-
ним анатоксином
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1. Дитина 5-ти рокiв надiйшла до лiкарнi
iз скаргами на температуру 38oC та бiль у
правому боцi. Вiдомо, що хворiє тиждень.
Об’єктивно: стан тяжкий, що обумовлено
iнтоксикацiєю та дихальною недостатнiстю
за змiшаним типом. Перкуторно: праворуч
нижче кута лопатки тупий звук, аускульта-
тивно: жорстке дихання, пiд лопаткою пра-
воруч - вiдсутнiсть дихальних шумiв. Лейко-
цитоз з нейтрофiльним зсуванням лiворуч,
пiдвищена швидкiсть осiдання еритроцитiв
(ШОЕ). Ваш дiагноз:

A. Плеврит
B. Пневмонiя
C. Обструктивний бронхiт
D. Апендицит
E. Стафiлококова деструкцiя легень

2.У дiвчинки 6-ти рокiв на тлi гострої респi-
раторної вiрусної iнфекцiї (ГРВI) з’явилися
змiни в аналiзi сечi: слiди бiлку, лейкоцити -
30-40 в п/з, еритроцити (свiжi) - 10-12 в п/з.
Артерiальний тиск - 100/60 мм рт.ст. Який з
наведених дiагнозiв найбiльш iмовiрний?

A. Iнфекцiя сечовидiльної системи
B. Гострий гломерулонефрит
C. Геморагiчний васкулiт
D. Вульвовагiнiт
E. Сечокам’яна хвороба

3. У дiвчинки 15-ти рокiв 2 роки тому дiа-
гностований хронiчний холецистохолангiт.
Дiєти не дотримувалася. Стан погiршився
останнi 3 мiсяцi. Вiдзначається пiдвищення
температури тiла. Болi у животi нападопо-
дiбного характеру пiсля жирної, гострої їжi.
Непокоїть свербiння шкiри. Язик обкладе-
ний бiлим нальотом. Живiт м’який, печiнка
+3 см, пальпацiя болiсна, позитивнi мiхур-
нi симптоми. У кровi: лейкоцити - 12·109/л,
швидкiсть осiдання еритроцитiв - 20 мм/год.
Який препарат слiд обов’язково включити
до комплексу лiкувальних заходiв?

A. Антибiотики
B.Жовчогiнний
C. Прокiнетики
D. Ферменти пiдшлункової залози
E. Ентеросорбенти

4. Дитинi 8 рокiв. Скарги на температуру тi-
ла 39,3oC , головний бiль, блювання. 1-й день
захворювання.Шкiра чиста. Зiв гiперемова-
ний. Язик обкладений. Кон’юнктивiт. Скле-
рит. Слабко виражена ригiднiсть потили-
чних м’язiв. Позитивний симптом Кернiга
справа. Лiквор: цитоз - 340/мкл, лiмфоцити
- 87%, нейтрофiли - 13%, бiлок - 140 мг/л.
Яким буде найiмовiрнiший дiагноз?

A. Серозний менiнгiт
B. Арахноїдит
C. Нейротоксикоз
D. Пухлина мозку
E. Гнiйний менiнгiт

5. Чотирирiчний хлопчик провiв цiлий день

на пляжi. Надвечiр у дитини з’явилися го-
ловний бiль, слабкiсть, блювання. В ходi
об’єктивногоогляду: обличчя гiперемоване,
температура тiла - 38,8oC , частота дихання -
28/хв., частота серцевих скорочень - 130/хв.
Найбiльш iмовiрною причиною такого ста-
ну є:

A. Сонячний удар
B.Анафiлактичний шок
C. Синкопальний стан
D. Запаморочення
E. Колапс

6. Дiвчинка 13-ти рокiв протягом 5-ти рокiв
скаржиться на бiль у правому пiдребер’ї, що
вiддає у праву лопатку, напади болю пов’я-
занi з порушенням дiєти, вони нетривалi,
легко знiмаються спазмолiтичними засоба-
ми. Пiд час нападу болю пальпацiя живота
болюча, максимально в точцi проекцiї жов-
чного мiхура. З найбiльшою iмовiрнiстю у
хворого має мiсце:

A. Дискiнезiя жовчовивiдних шляхiв
B. Хронiчний холецистит
C. Хронiчний гастродуоденiт
D. Хронiчний панкреатит
E. Виразкова хвороба 12-палої кишки

7. У 10-рiчного хлопчика, хворого на гемо-
фiлiю, спостерiгаються явища гострої ре-
спiраторної вiрусної iнфекцiї з лихоманкою.
Який з наведених препаратiв, що вводяться
iз жарознижувальною метою, є протипока-
заним цьому хворому?

A. Ацетилсалiцилова кислота
B. Дротаверин
C. Пiпольфен
D. Парацетамол
E. Iбупрофен

8. Дiвчинка 14-ти рокiв скаржиться на пору-
шення сну, зниження маси тiла, серцебиття,
кардiалгiї, стомлюванiсть. Спостерiгається
гiперплазiя щитоподiбної залози II ст., ек-
зофтальм. Якi порушення гормонального
рiвня найбiльш характернi для цього захво-
рювання?

A. Пiдвищення тироксину i трийодтиронiну
B.Пiдвищення тиреотропного гормону
C. Пiдвищення рiвня йоду, що пов’язаний з
бiлком
D. Зниження тироксину
E. Зниження трийодтиронiну

9. У доношеної дитини на 3-тю добу життя
на рiзних дiлянках шкiри виявляються ери-
тема, ерозивнi поверхнi, трiщини, лущення
епiдермiсу. Немовля виглядає нiби ошпаре-
не окропом. Виявлено позитивний симптом
Нiкольського. Загальний стан дитини тяж-
кий. Виражений неспокiй, гiперестезiя, фе-
брильна температура. Найiмовiрнiший дiа-
гноз у цьому випадку:
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A. Ексфолiативний дерматит
B. Флегмона новонародженого
C. ПсевдофурункульозФiгнера
D. Пухирчатка новонародженого
E.Мiкотична еритема

10. Хлопчик 7-ми рокiв перебуває на лiку-
ваннi протягом мiсяця. При надходженнi
спостерiгалися вираженi набряки, протеї-
нурiя - 7,1 г/л, бiлок в добовiй сечi - 4,2 г.
В бiохiмiчному аналiзi кровi утримуються
гiпопротеїнемiя (43,2 г/л), гiперхолестери-
немiя (9,2 ммоль/л). Який з перерахованих
варiантiв гломерулонефриту найiмовiрнiше
має мiсце у хворого?

A. Нефротичний
B. Нефритичний
C. Iзольований сечовий
D. Гематуричний
E. Змiшаний

11. Хлопчик 4-х рокiв госпiталiзований до
стацiонару зi скаргами на задишку, швид-
ку втомлюванiсть. В анамнезi частi респi-
раторнi захворювання. Перкуторно: межi
серця розширенi влiво та вгору. Аускуль-
тативно: посилення II тону над легеневою
артерiєю, в II-III мiжребер’ї лiворуч вiд
груднини вислуховується грубий систоло-
дiастолiчний ”машинний” шум, що прово-
диться в усi iншi точки та на спину. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Вiдкрита артерiальна протока
B. Дефект мiжшлуночкової перегородки
C. Iзольований стеноз отвору легеневої
артерiї
D. Дефект мiжпередсердної перегородки
E. Клапанний стеноз аорти

12. У хлопчика 7-ми рокiв в анамнезi вiдзна-
чається пiкова температура до 40oC , протя-
гом 3-х мiсяцiв спостерiгається веретенопо-
дiбна припухлiсть суглобiв пальцiв рук, ко-
лiнного i гомiлковостопного суглобiв, бiль
у верхнiй частинi грудини, шийному вiддiлi
хребта. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A.Ювенiльний ревматоїдний артрит
B. Гостра ревматична лихоманка
C. Токсичний синовiїт
D. Септичний артрит
E. Остеоартрит

13. Дитина 1,5 рокiв народилася з масою тi-
ла 3100 г, довжиною 51 см. Годувалася гру-
дьми. Пiсля введення прикорму (вiвсяна ка-
ша) перестала набирати вагу, з’явилися ви-
порожнення з неприємним запахом у вели-
кiй кiлькостi. Об’єктивно: явища гiпотрофiї
II ст., блiдiсть шкiри, великий живiт. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Целiакiя
B. Проста диспепсiя
C.Муковiсцидоз
D. Кишкова iнфекцiя
E. Глистна iнвазiя

14. У дiвчинки 12-ти рокiв хронiчний вiру-
сний гепатит С впродовж 7-ми рокiв. Стан
погiршився за останнi 6 мiсяцiв. Схудла, з’я-
вилася жовтяничнiсть шкiрних покривiв i
склер. Виражене свербiння шкiри, судиннi
”зiрочки”, носовi кровотечi. Асцит. Печiнка
+4 см, селезiнка на рiвнi пупкової лiнiї. З
розвитком якого синдрому пов’язане вира-
жене свербiння шкiри у хворої?

A. Холестаз
B. Гiперспленiзм
C. Набряково-асцитичний синдром
D. Портальна гiпертензiя
E. Гепатоцелюлярна недостатнiсть

15. У дiвчинки 7-ми рокiв скарги на слаб-
кiсть, пiдвищену втомлюванiсть, пiдвищен-
ня температури тiла до 38oC , малу кiлькiсть
видiленої за добу сечi, кольору ”м’ясних по-
миїв”. Об’єктивно: блiдiсть шкiри, набряк
обличчя, рук, нiг, бiль у попереку. У кровi:
еритроцити - 2,7·1012/л, Hb- 90 г/л, лейкоци-
ти - 17·109/л, е.- 10%, п.- 4%, с.- 60%, л.- 16%,
м.- 10%,швидкiсть осiдання еритроцитiв - 30
мм/год. В сечi: лейкоц.- 15 в п/з, еритр.- 30 в
п/з, гiалiновi цилiндри - 8-10 в п/з, бiлок - 4
г/л. Холестерин в кровi - 8 ммоль/л, загаль-
ний бiлок - 43 г/л. Який провiдний механiзм
розвитку набрякiв?

A. Зниження онкотичного тиску кровi
B.Порушення серцевої дiяльностi
C. Дизелектролiтнi порушення
D. Гiперальдостеронiзм
E. Зниження осмотичного тиску кровi

16. У дiвчинки 3-х мiсяцiв дiарея та гiпотро-
фiї. Народилася з масою 3300 г. З 2-х мi-
сяцiв переведена на штучне вигодовування
коров’ячим молоком. Шкiра суха, м’язовий
тонус знижений, випорожнення рiдкi, зеле-
нуватi, смердючi. У копрограмi багато ней-
трального жиру. Хлориди поту - 70 мекв/л.
Яке захворювання найбiльш iмовiрне?

A.Муковiсцидоз
B. Непереносимiсть бiлку коров’ячого моло-
ка
C. Кишкова iнфекцiя
D. Дисахаридна недостатнiсть
E. Целiакiя

17. Мати привела на прийом до лiкаря хло-
пчика 5-ти рокiв зi скаргою на висип на
обличчi,що з’явився 5 днiв тому назад. Об’є-
ктивно: на обличчi помiтнi декiлька пухирiв
розмiрами 0,5-1,5 см в дiаметрi, з тонкими
в’ялими кришками, виповненi серозним ка-
ламутним ексудатом i розташованi на гiпе-
ремованiй, набряклiй основi. Поряд з цими
вогнищами ураження спостерiгаються еро-
зiї з видiленням серозно-гнiйної рiдини та
товстi медово-жовтi кiрки. Поставте клiнi-
чний дiагноз:
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A. Вульгарне iмпетиго
B. Дитяча екзема
C. Простий пухирцевий лишай
D. Контактний дерматит
E. Кандидоз

18. У 5-мiсячної дитини тричi рецидивував
бронхообструкутивнийсиндром без попере-
днiх катаральних явищ, практично постiйно
спостерiгався кашель з важковiддiлюваним
харкотинням. Випорожнення жирнi, смер-
дючi з перших днiв життя. Припускається
муковiсцидоз. Яке дослiдження може пiд-
твердити дiагноз?

A. Хлориди поту
B. Рентгенографiя органiв грудної клiтки
C. Копроцитограма
D. Сцинтиграфiя легень
E. Визначення рiвня лiпiдiв у кровi

19. У дитини 13-ти рокiв сполучена вада мi-
трального клапана з переважанням недо-
статностi. На тлi гострої респiраторної вiру-
сної iнфекцiї (ГРВI) пiдсилилися задишка та
загальна слабкiсть, з’явилося вiдчуття сти-
скання в грудях, сухий кашель. В легенях
вислуховуються рiзнокалiбернi вологi хри-
пи. Печiнка бiля краю реберної дуги. Який
невiдкладний стан розвинувся у дитини?

A. Гостра лiвошлуночкова серцева недоста-
тнiсть
B. Гостра правошлуночкова серцева недоста-
тнiсть
C. Гостра тотальна серцева недостатнiсть
D. Хронiчна лiвошлуночкова серцева недо-
статнiсть
E. Гостра судинна недостатнiсть

20. З дому надiйшла дитина 3-х рокiв, у якої
на тлi гiпертермiчного синдрому, спричине-
ного грипом, протягом 50-ти хвилин трива-
ють тонiко-клонiчнi генералiзованi судоми.
Терапiя не проводилася. Для негайного лi-
кування судомного синдрому необхiдно:

A. Ввести дiазепам
B. Ввести кальцiй
C. Фiзичнi методи охолодження
D. Фенобарбiтал
E.Жарознижувальнi

21. Дитина 3-х рокiв хворiє 3 доби. Спо-
стерiгаються температура, кашель, нежить,
кон’юнктивiт, свiтлобоязнь, бiлуватий кра-
пковий висип на слизовiй оболонцi ясен та
внутрiшнiй поверхнi щiк i плямиста енан-
тема твердого та м’якого пiднебiння. Яке
захворювання можна дiагностувати?

A. Кiр
B. Гостра респiраторна вiрусна iнфекцiя
C. Герпетична iнфекцiя
D. Ентеровiрусна iнфекцiя
E. Iнфекцiйний мононуклеоз

22. У дитини 10-ти рокiв скарги на бiль i
припухлiсть колiнних i гомiлковостопних
суглобiв та бiль у шийному вiддiлi хребта.

Ранкова скутiсть. Призначена протизапаль-
на терапiя дала позитивний терапевтичний
ефект. Яке захворювання можна припусти-
ти?

A.Ювенiльний ревматоїдний артрит
B.Остеохондроз
C. Ревматизм
D. Синдром Рейтера
E. Iнфекцiйний артрит

23. У дiвчинки 12-ти рокiв на шкiрi облич-
чя симптом ”метелика”, на руках рожево-
червонi плями з бiлувато-сiрими лусочками,
спостерiгаються випадiння волосся та бiль
у суглобах, стiйка артерiальна гiпертензiя,
протеїнурiя, еритроцитурiя, лейкоцитурiя,
азотемiя. Яке захворювання сполучної тка-
нини можна припустити в першу чергу?

A. Системний червоний вовчак
B.Ювенiльний ревматоїдний артрит
C. Дерматомiозит
D. Склеродермiя
E. Ревматизм

24. У хлопчика 14-ти рокiв iз загостренням
вторинного обструктивного пiєлонефриту
iз сечi видiлена синьогнiйна паличка в титрi
1000000 мiкробних тiл на 1 мл. Який анти-
бактерiальний препарат найбiльш доцiльно
призначити в даному випадку?

A. Ципрофлоксацин
B.Ампiцилiн
C. Цефазолiн
D. Азитромiцин
E. Левомiцетин

25.У хворої 10-ти рокiв на тлi хронiчної нир-
кової недостатностi продовжує прогресува-
ти анемiчний синдром. Вкажiть препарат
вибору для патогенетичного лiкування вка-
заного синдрому:

A. Еритропоетин
B.Феррум-лек
C. Цiанокобаламiн
D. Еритроцитарна маса
E. Фолiєва кислота

26. У пацiєнта 2-х мiсяцiв у пахово-
стегнових 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 по-
переднiй дiагноз?

A. Пелюшковий дерматит
B. Дитяча екзема
C.Мiкоз гладенької шкiри
D. Псорiаз
E. Ускладнений перебiг корости

27. Дитина хворiє 5-й день. Турбує пiдви-
щена до 39-40oC температура тiла, настир-
ливий, частий, глибокий, малопродуктив-
ний кашель, свiтлобоязнь, закладенiсть но-
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са. Об’єктивно: одутлiсть обличчя, слизо-
ва оболонка рота пухка, геморагiчна енан-
тема на м’якому пiднебiннi, рештки плям
Фiлатова-Коплiка. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Кiр
B. Скарлатина
C. Краснуха
D. Аденовiрусна iнфекцiя
E. Грип

28. Дитинi 5 рокiв. 2 тижнi тому перенесла
ангiну. Скарги матерi на поганий апетит, по-
рушений сон. При об’єктивному дослiджен-
нi виявлена частота серцевих скорочень -
100/хв. Як слiд оцiнити цей показник?

A. Вiкова норма
B. Тахiкардiя
C. Брадикардiя
D. Дихальна аритмiя
E. Пароксизмальна тахiкардiя

29.Пiд час обстеження дитини виявлено,що
вона може тривало спостерiгати за яскра-
вою iграшкою, усмiхається. В положеннi
на животi - пiдiймає та утримує голову. Не
сидить. Вiк дитини, виходячи з її психосома-
тичного розвитку, вiдповiдає:

A. 2 мiсяцям
B. 4 мiсяцям
C. 5 мiсяцям
D. 6 мiсяцям
E. 7 мiсяцям

30. У новонародженого, що народився в
результатi стрiмких пологiв, спостерiгає-
ться парез м’язiв кистi. Хапальний рефлекс
вiдсутнiй, не вдається викликати долонно-
ротовий рефлекс. Чутливiсть кистi вiдсутня.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Парез Дежерiн-Клюмпке
B. Парез Дюшена-Ерба
C. Тотальне ураження плечового сплетення
D. Парез дiафрагми
E. Синдром Горнера-Бернара

31. У новонародженого, що перенiс асфi-
ксiю у пологах, на 3-тю добу життя з’яви-
лася кровотеча з пупкової ранки. Лабора-
торно - гiпокоагуляцiя, тромбоцитопенiя,
гiпотромбiнемiя. Чим зумовленi клiнiко-
лабораторнi змiни?

A. ДВЗ-синдромом
B. Геморагiчною хворобою новонароджених
C. Вродженою ангiопатiєю
D. Тромбоцитопенiчною пурпурою
E. Травмою пупкової судини

32. У новонародженого вiд I вагiтностi з ма-
сою 3500 г з першої доби спостерiгаються
жовтяниця, млявiсть, зниження рефлексiв.
Об’єктивно: жовтяничнiсть шкiри II сту-
пеня iз шафрановим вiдтiнком, печiнка +2
см, селезiнка +1 см. Сеча та випорожнен-
ня жовтi. У кровi: Нb- 100 г/л, еритроцити

- 3, 2 · 1012/л, лейкоцити - 18, 7 · 109/л, кров
матерi 0(I) Rh(+), кров дитини А(II) Rh(-),
бiлiрубiн - 170 мкмоль/л, фракцiя непряма.
Рiвень АЛТ, АСТ - у нормi. Яке захворю-
вання iмовiрно у дитини?

A. Гемолiтична хвороба новонародженого,
АВ0-конфлiкт
B. Внутрiшньоутробний гепатит
C. Гемолiтична хвороба новонародженого,
Rh-конфлiкт
D. Атрезiя жовчовивiдних шляхiв
E. Фiзiологiчна жовтяниця

33.Дiвчинка 6-ти рокiв надiйшла зi скаргами
на пiдвищення температури тiла до 37,2oC ,
частi та болiснi сечовипускання, якi з’явили-
ся пiсля переохолодження.У сечi: сеча кала-
мутна, питома вага - 1012, бiлок - 0,033o/oo,
мiкроскопiя: лейкоцити - 40-45 в п/з, еритро-
цити - 8-9 в п/з (свiжi), епiтелiй плаский: 5-8
в п/з, слиз. Який етiологiчний фактор у да-
ному випадку найбiльш iмовiрний?

A. Escherichia coli
B. Staphylococcus aureus
C. Klebsiella pneumoniae
D. Proteus mirabilis
E. Candida albicans

34. Дiвчинцi 13-ти рокiв на пiдставi клiнi-
чних, бiохiмiчних, ЕМГ змiн та результа-
ту бiопсiї м’яза поставлено дiагноз: первин-
ний iдiопатичний дерматомiозит, первинно-
хронiчний перебiг, мiнiмальна активнiсть,
ФН 1. Оптимальним вибором лiкування бу-
де:

A. Гормонотерапiя
B.Цитостатична терапiя
C. Нестероїднi протизапальнi препарати
D.Масаж, ЛФК
E. Бальнеотерапiя

35. Дитина 6-ти рокiв з наявнiстю анемiчно-
го та геморагiчного синдромiв. В кровi: Нb-
80 г/л, КП- 0,9, ретикулоцити - 2o/oo, лейко-
цити - 1,0·109/л, тромбоцити - 10·109/л. Який
дiагноз є найбiльш iмовiрним?

A. Апластична анемiя
B. Тромбоцитопенiчна пурпура
C. Тромбоцитопатiя
D. Дефiцитна анемiя
E. Лiмфобластний лейкоз

36. Пiсля ускладнених пологiв у немовляти
виник паралiч правої руки, м’язовий тонус
знижений, рефлекси не викликаються. Яке
ускладнення виникло у немовляти?

A. Плексит правого плечового сплетiння
B.Шийна радикулопатiя
C. Вроджена вада розвитку
D. Дитячий церебральний паралiч
E. Сирингомiєлiя

37. Хлопчику 12 рокiв. Протягом року у
дитини перiодично виникають напади бо-
лю в навколопупковiй дiлянцi та епiгастрiї,



Педiатричний профiль 30

нудота, зниження апетиту, метеоризм, рiд-
кi випорожнення. Пальпаторно: болючiсть
в епiгастрiї, панкреатичнiй точцi Дежарде-
на, холедохопанкреатичнiй зонi Шоффара,
позитивний симптом Мейо-Робсона. Рiвень
амiлази крови та сечi пiдвищений, хлориди
поту - 17 ммоль/л. УЗД пiдшлункової за-
лози: пiдвищення ехогенностi, розширення
панкреатичної протоки. Яким буде дiагноз?

A. Хронiчний панкреатит
B. Виразкова хвороба дванадцятипалої ки-
шки
C. Функцiональна дiарея
D. Хронiчний холецистит
E.Муковiсцидоз

38.Дiвчинка 14-ти рокiв пiд час забору кровi
втратила свiдомiсть. Напередоднi скаржи-
лася на головний бiль. Шкiра блiда. Частота
дихання - 20/хв., частота серцевих скоро-
чень - 80/хв., артерiальний тиск - 90/60 мм
рт.ст. Живiт м’який. Менiнгеальнi симптоми
вiдсутнi. Який попереднiй дiагноз?

A. Непритомнiсть
B. Колапс
C. Гостра лiвошлуночкова недостатнiсть
D. Епiлепсiя
E. Дихальна недостатнiсть

39. Дитинi 3-х рокiв у зв’язку iз захворюван-
ням на гостру респiраторну вiрусну iнфе-
кцiю (ГРВI) призначено: бiсептол, параце-
тамол, назоферон. На третiй день стан ди-
тини погiршився: з’явилися бiль у горлi, сто-
матит, кон’юнктивiт, гiперсалiвацiя, болю-
чi плями темно-червоного кольору на шиї,
обличчi, грудях та кiнцiвках, потiм на мiсцi
плям з’явились пухирi. Спостерiгалося ура-
ження слизових оболонок навколо рота та
ануса. Який попереднiй дiагноз?

A. Синдром Стiвенса-Джонсона
B. Атопiчний дерматит
C. Вiтряна вiспа
D. Сироваткова хвороба
E. Бульозний дерматит

40.Хлопчиковi 14 рокiв. Протягом 3-х рокiв
спостерiгається пiдвищення артерiального
тиску до 170/100 мм рт.ст. Лiкування антигi-
пертензивними препаратами неефективне.
Холтер-АТ: стабiльна артерiальна гiпертен-
зiя. Доплер судин нирок: часткова вiзуалiза-
цiя ниркових артерiй злiва. Яким буде попе-
реднiй дiагноз?

A. Реноваскулярна гiпертензiя
B. Первинна артерiальна гiпертензiя
C. Феохромоцитома
D. Адреногенiтальний синдром
E. Гiпоталамiчний синдром

41. Дитинi 1 рiк, госпiталiзована на 4-й день
хвороби зi скаргами на пiдвищення темпе-
ратури тiла до 39oC , задишку. Об’єктив-
но: цiаноз носогубного трикутника, при ау-
скультацiї легень справа диханнярiзко осла-
блене, вологi крепiтуючi хрипи. Стандартна

антибактерiальнатерапiя впродовжперших
трьох днiв лiкування неефективна. Припу-
щено стафiлококову етiологiю пневмонiї.
Яка антибактерiальна терапiя найдоцiльнi-
ша у даному випадку?

A. Ванкомiцин
B.Пенiцилiн
C. Ампiцилiн
D. Еритромiцин
E. Азитромiцин

42. Хлопчик 10-ти рокiв надiйшов до вiддi-
лення полiтравми пiсля тупої травми гру-
дної клiтки в результатi падiння з велоси-
педа. При надходженнi артерiальний тиск -
110/80 мм рт.ст., пульс - 96/хв. Рентгеногра-
ма грудної клiтки необтяжена. На ехокардi-
ограмi виявлена вiльна рiдина у порожнинi
перикарду, в кiлькостi до 100 мiлiлiтрiв. Че-
рез годину пiсля надходження почали наро-
стати ознаки серцевої недостатностi: набря-
кання шийних вен, зниження артерiального
тиску до 90/70 мм рт.ст., прискорення пуль-
су до 120/хв. Аускультативно серцевi тони
ледве чутнi. Якою повинна бути першочер-
гова лiкарська тактика?

A. Пункцiя перикарду
B. Серцевi глiкозиди в/в
C. Постiйна оксигенотерапiя
D. Дiуретики в/в
E. Антибiотики в/в

43. 14-рiчний хлопець скаржиться на змiни
кольору сечi - ”м’ясних помиїв”. З анамнезу
вiдомо, що 2 тижнi тому перенiс тонзило-
фарингiт. Об’єктивно: пастознiсть обличчя,
повiк. Артерiальний тиск - 135/90 мм рт.ст.
Хлопець активний, не втрачає свiдомостi. В
аналiзi сечi: питома вага - 1025, еритроцити
- вкривають все поле зору, бiлок - 0,165 г/л,
еритроцитарнi цилiндри. Поставте попере-
днiй дiагноз:

A. Гострий постстрептококовий гломеруло-
нефрит
B. Сечокам’яна хвороба
C. Гострий тубулоiнтерстицiальний нефрит
D. Нефротичний синдром
E. Гострий пiєлонефрит

44. В ходi обстеження дитини 5-ти рокiв зi
скаргами на постiйний кашель з видiленням
гнiйного мокротиння та вологi хрипи спра-
ва у задньонижнiх вiддiлах виявлено: гнiй-
ний ендобронхiт II-III ступеню, переважно
справа, хлориди поту - 36 ммоль/л, на КТ -
цилiндричнi бронхоектази в S9 та S10. За-
пропонуйте оптимальний метод лiкування
даної дитини:

A. Видалення уражених сегментiв
B. Кiнезотерапiя
C. Генно-iнженерна терапiя
D. Лаваж бронхiального дерева
E. Тривала антибiотикотерапiя

45. Мати дитини 1-го року скаржиться на
постiйний нав’язливий, частий, малопроду-
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ктивний кашель, iнодi до блювання. Пiд час
об’єктивного дослiдження у пацiєнта спо-
стерiгається прискорене дихання, помiрне
втягненнянижнiх мiжребернихм’язiв, збiль-
шення передньозаднього розмiру грудної
клiтки. Пiд час респiраторних iнфекцiй з’яв-
ляється бронхообструкцiя. У перiодi ново-
народженостi перенiс меконiальний iлеус.
Оберiть першочергове обстеження:

A. Дослiдження хлоридiв поту
B. Дослiдження на хламiдiї та мiкоплазму
C. Рентгенографiя органiв грудної клiтки
D. Комп’ютерна томографiя легень
E. Генетичне тестування

46.Хлопчику 2 роки, маса тiла - 9,0 кг, зрiст -
80 см, обвiд голови - 45 см. Значення маси тi-
ла, зросту, обводу голови перебувають мiж
”-2” та ”-3” стандартнимивiдхиленнями.Ви-
значте рiвень фiзичного розвитку дитини:

A. Низький
B. Дуже низький
C. Середнiй
D. Високий
E. Дуже високий

47. У дитини, народженої при термiнi геста-
цiї 39 тижнiв, пiсля надання реанiмацiйної
допомоги з’явилися дихальнi розлади, тяж-
кiсть яких зростала в динамiцi. Навколоплi-
днi води були забрудненi меконiєм. Частота
дихання - 90/хв., звертають на себе увагу
значнi ретракцiї, стогiн на видиху, рухи крил
носа, парадоксальне дихання. Вкажiть най-
бiльш iмовiрну причину дихальних розладiв
у цiєї дитини:

A. Синдром аспiрацiї меконiю
B. Природжена пневмонiя
C. Транзиторне тахiпное новонародженого
D. Респiраторний дистрес-синдром
E. Природжена вада серця

48. Дитина 4-х рокiв здорова та невакцино-
вана проти кору. В регiонi, де вона мешкає
зафiксований спалах кору. Лiкар призначив
першу дозу вакцини КПК (проти кору, па-
ротиту та краснухи). Коли данiй дитинi по-
трiбно ввести другу дозу вакцини?

A. Через 1 мiсяць
B. Через 3 мiсяцi
C. В 6 рокiв життя
D. В 14 рокiв життя
E. Через 6 мiсяцiв

49. Дiвчинка народилася вiд I вагiтностi, I
вагiнальних пологiв у термiнi гестацiї 39 ти-
жнiв (маса 3350 г, довжина тiла 53 см). 17-

рiчна мати дитини ВIЛ-позитивна. Стан ди-
тини пiсля народження задовiльний. Коли
можна провести вакцинацiюБЦЖ данiй ди-
тинi?

A. Пiсля уточнення ВIЛ-статусу дитини
B.Не щеплювати в жодному випадку
C. На 1-шу добу
D. На 3-тю добу
E. Пiсля проби Манту

50. Новонароджена недоношена дитина на-
родилася з масою 1900 г. Переведена у вiд-
дiлення патологiї новонароджених для по-
дальшого лiкування з дiагнозом ”перина-
тальна гiпоксична енцефалопатiя”. Щеплен-
ня БЦЖ в пологовому будинку не прово-
дилося. Коли слiд щеплювати дану дитину
проти туберкульозу?

A. По досягненнi маси тiла 2500 г
B. Пiсля усунення ознак неврологiчної пато-
логiї
C. У вiцi 6 мiсяцiв
D. В 1 рiк життя
E. Не щеплювати дитину взагалi

51. Дитина 6-ти мiсяцiв народжена ВIЛ-
iнфiкованою матiр’ю. ВIЛ-статус дитини
не визначений. При оглядi: стан задовiль-
ний. Фiзичний та нервово-психiчний розви-
ток вiдповiдає вiку. Проведена вакцинацiя в
2 мiсяцi та 4 мiсяцi проти дифтерiї, правця,
кашлюка, полiомiєлiту. Згiдно з календарем
профiлактичних щеплень в Українi лiкар
призначив продовження вакцинацiї проти
даних iнфекцiй. Яка вакцина ПРОТИПО-
КАЗАНА данiй дитинi?

A. Оральна (жива) полiомiєлiтна вакцина
B. Iнактивована вакцина проти полiомiєлiту
C. АКДП-вакцина
D. Вакцинацiя не проводиться до визначення
ВIЛ-статусу
E. -

52. Дiвчина 15-ти рокiв захворiла на кiр.
Вiдомо, що вона страждає на бронхiальну
астму з високим рiвнем загального IgЕ та
на залiзодефiцитну анемiю: рiвень Нb- 110
г/л, вмiст сироваткового залiза 6,6 мкмоль/л
(нормальнийпоказник - 10,6-33,6 мкмоль/л).
Щеплена вакциною проти кору, краснухи,
паротиту одноразово в вiцi 1 року. Який фа-
ктор зумовив захворювання дитини?

A. Неповна вакцинацiя
B.Атопiя
C. Анемiя
D. Пубертатний вiк
E. Сидеропенiя
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1. До жiночої консультацiї звернулася
жiнка 40-ка рокiв зi скаргами на порушен-
ня менструального циклу за типом гiпер-
полiменореї протягом пiвроку, тягнучi болi
в нижнiх вiддiлах живота, слабкiсть. В хо-
дi гiнекологiчного обстеження тiло матки
збiльшене до 12 тижнiв вагiтностi, щiльне,
рухоме, безболiсне. В кровi: Hb- 90 г/л. Яку
патологiю можна припустити?

A.Мiома матки
B. Рак тiла матки
C. Вагiтнiсть
D. Кiстома яєчника
E. Дисфункцiональна маткова кровотеча

2. Повторнонароджуюча 26-ти рокiв прибу-
ла до пологового вiддiлення у зв’язку з ва-
гiтнiстю 40 тижнiв та початком пологової
дiяльностi. 2 години тому вiдiйшли навколо-
плiднi води. Положення плоду поздовжнє,
головне передлежання. ОЖ- 100 см, ВДМ-
42 см. Перейми кожнi 4-5 хвилин, протягом
25-ти секунд. Пiд час внутрiшнього акушер-
ського обстеження: шийка матки згладже-
на, вiдкриття 4 см. Плiдного мiхура немає.
Головка плоду притиснута до входу в малий
таз. Яке ускладнення виникло в пологах?

A. Передчасне вилиття навколоплiдних вод
B. Первинна слабкiсть пологової дiяльностi
C. Вторинна слабкiсть пологової дiяльностi
D. Дискоординована пологова дiяльнiсть
E. Клiнiчно вузький таз

3. Впершенароджуюча 30-ти рокiв. Голiвка
у порожнинi малого тазу. Серцебиття плоду
почало уповiльнюватися, з’явилася аритмiя.
Що слiд застосувати?

A. Порожниннi акушерськi щипцi
B. Вихiднi акушерськi щипцi
C. Кесарiв розтин
D. Перiнеотомiю
E.Шкiрно-головнi щипцi

4. Хвора 38-ми рокiв звернулася до жiночої
консультацiї зi скаргами на помiрнi кров’я-
нистi видiлення зi статевих шляхiв, якi ви-
никли пiсля затримки чергової менструацiї
на 1,5 мiсяцi. В ходi вагiнального обстежен-
ня: шийка матки не ерозована, симптом ”зi-
ницi” (+++); матка не збiльшена, щiльна,
рухома, неболюча; придатки з обох бокiв
не збiльшенi, неболючi; склепiння глибокi.
Який дiагноз найiмовiрнiший?

A. Дисфункцiональна маткова кровотеча
B. Внутрiшнiй ендометрiоз тiла матки
C. Позаматкова вагiтнiсть
D.Маткова вагiтнiсть
E. Рак тiла матки

5. У хворої 25-ти рокiв вiдсутнi менструацiї
впродовж 6-ти мiсяцiв. Менструацiї з 16 ро-
кiв по 3-5 днiв iз затримками на мiсяць, по-
мiрнi, болючi. У жiнки надмiрна вага тiла,
гiрсутизм, неплiднiсть. При бiмануальному
дослiдженнi тiло матки нормальних розмi-
рiв. З обох сторiн вiд матки пальпуються

збiльшенi в розмiрах яєчники до 4 см в дiа-
метрi, щiльної консистенцiї, безболiснi, ру-
хомi при зсувi. Яким буде дiагноз?

A. Полiкiстоз яєчникiв
B. Хронiчний двостороннiй аднексит
C. Синдром галактореї та аменореї
D. СиндромШихана
E. Дермоїднi кiсти яєчникiв

6. У породiллi 24-х рокiв на 5-ту добу рапто-
во пiдвищилася температура тiла до 38,7oC .
Скаржиться на слабкiсть, головний бiль,
бiль внизу живота, роздратованiсть. Об’є-
ктивно: артерiальний тиск - 120/70 мм рт.ст.,
пульс - 92/хв., температура тiла - 38,7oC . Бi-
мануально: матка збiльшена до 12 тижнiв
вагiтностi, щiльна, дещо болюча при паль-
пацiї, цервiкальний канал пропускає 2 п/п,
видiлення помiрнi, каламутнi, з неприємним
запахом. У кровi: лейкоцитоз зi зсувом влi-
во, лiмфопенiя, швидкiсть осiдання еритро-
цитiв - 30 мм/год. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Ендометрит
B.Параметрит
C. Пельвiоперитонiт
D.Метрофлебiт
E. Лохiометра

7. Жiнка 22-х рокiв звернулася до жiночої
консультацiї з приводу вагiтностi 11-12 ти-
жнiв. Пiд час обстеження виявлено позитив-
ну реакцiю Васермана. Дерматолог дiагно-
стував вторинний латентний сифiлiс. Яка
тактика ведення даної вагiтностi?

A. Штучне переривання вагiтностi пiсля
курсу протисифiлiтичної терапiї
B. Штучне переривання вагiтностi до курсу
протисифiлiтичної терапiї
C. Термiнове переривання вагiтностi
D. Пролонгування вагiтностi пiсля першого
курсу протисифiлiтичної терапiї
E. Протисифiлiтичне лiкування тричi протя-
гом вагiтностi

8. Пацiєнтка 22-х рокiв звернулася до жi-
ночої консультацiї зi скаргами на затрим-
ку менструацiї протягом 1,5 мiсяцiв, нудоту,
втомлюванiсть, сонливiсть, дратiвливiсть. В
ходi огляду на її обличчi та сосках виявле-
на виражена пiгментацiя. З боку внутрiшнiх
органiв патологiї не виявлено. Пiд час огля-
ду в дзеркалах визначається цiаноз слизової
оболонки пiхви та шийки матки; в ходi бiма-
нуального дослiдження - збiльшення матки,
її гiперантефлексiя, асиметрiя. З чим найi-
мовiрнiше пов’язанi перерахованi скарги та
данi бiмануального дослiдження?

A.Маткова вагiтнiсть
B.Порушення менструального циклу
C. Захворювання шлунково-кишкового тра-
кту
D. Ектопiчна вагiтнiсть
E. Пухлина матки

9. Хвора скаржиться на бiль внизу живота,
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який посилюється пiд час мiсячних i стате-
вих контактiв, та iррадiює в пiхву. Пiд час
пiхвового дослiдження - ззаду вiд матки ви-
являються щiльнi, вузлуватi, болючi утво-
рення. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Ретроцервiкальний ендометрiоз
B. Аденомiоз
C. Периметрит
D. Хронiчне запалення придаткiв матки
E. Параметрит

10.Ужiночу консультацiюзвернулася хвора
36-ти рокiв зi скаргами на пiдвищену дратiв-
ливiсть, плаксивiсть, головний бiль, серце-
биття, набряки на руках i ногах, зменшення
сечовидiлення, нагрубання молочних залоз.
Цi прояви виникають i поступово зростають
за кiлька днiв до менструацiї i зникають з її
початком. Менструальний цикл без пору-
шень. Перерахованi скарги з’явилися впро-
довж останнього року. Поставте дiагноз:

A. Передменструальний синдром
B. СиндромШихана
C. СиндромШтейна-Левенталя
D. Адреногенiтальний синдром
E. Клiмактеричний синдром

11. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на пiдви-
щення температури тiла до 38oC болi внизу
живота i видiлення з пiхви. Три днi тому бу-
ло проведено штучний аборт в 10 тижнiв
вагiтностi. P.V. шийка матки чиста, матка
дещо збiльшена в розмiрах, болюча. Прида-
тки матки не визначаються. Склепiння гли-
бокi, безболiснi. Видiлення з пiхви гнiйно-
кров’янi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Пiсляабортний метроендометрит
B. Гематометра
C. Пельвiоперитонiт
D. Перфорацiя матки пiсля аборту
E. Параметрит

12. Вагiтна в термiнi 34 тижнi доставлена в
пологовий будинок в зв’язку з кровотечею
зi статевих шляхiв, що з’явилася пiд час сну.
Бiль не турбує. Кровотеча близько 300,0 мл.
Поставте дiагноз:

A. Передлежання плаценти
B. Передчасне вiдшарування нормально
розташованої плаценти
C. Рак шийки матки
D. Кровоточива ерозiя
E. Розрив судин пуповини

13. Хвора 29-ти рокiв скаржиться на вiдсу-
тнiсть менструацiї протягом року, швидку
втомлюванiсть, гiпотонiю з синкопальними
станами зниження пам’ятi, сухiсть шкiри. З
анамнезу вiдомо, що 1,5 роки тому в II пе-
рiодi пологiв була значна кровотеча, прове-
дено екстирпацiю матки, гемотрансфузiю,
перебувала на ШВЛ 3 доби. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. СиндромШиєна
B. Синдром Кiарi-Фроммеля
C. Синдром Фарбса-Олбрайта
D. Синдром Аронце дель Кастiллiо
E. Адреногенiтальний синдром

14. Хвора 53-х рокiв скаржиться на ниючий
бiль унизу живота, значне його збiльшення
за останнi 5 мiсяцiв, схуднення, слабкiсть.
При гiнекологiчному обстеженнi виявлено:
шийка матки чиста, матка не збiльшена, не-
болюча, малорухома. З обох бокiв визнача-
ються пухлини розмiром 10х13 см, з нерiв-
ною поверхнею, щiльної консистенцiї, неру-
хомi. При перкусiї живота спостерiгається
флуктуацiя. Яким буде попереднiй дiагноз?

A. Рак яєчникiв
B.Фiбромiома матки
C. Тубооварiальна пухлина
D. Блукаюча нирка
E. Ендометрiоз

15. Швидкою допомогою доставлена жiн-
ка з виниклим пiсля затримки менструа-
цiї переймоподiбним болем в правiй зду-
хвиннiй дiлянцi, що iррадiює в пряму ки-
шку, кров’янистими видiленнями зi статевих
шляхiв. Об’єктивно: частота серцевих ско-
рочень - 100/хв., артерiальний тиск - 90/60
мм рт.ст. Шкiрнi покриви блiдi. Живiт бо-
лючий при пальпацiї, позитивний симптом
Щоткiна-Блюмберга. При гiнекологiчно-
му дослiдженнi - зсуви шийки болiснi, правi
придатки збiльшенi, болючi, заднє склепiн-
ня нависає, видiлення кров’янистi. Поставте
попереднiй дiагноз:

A. Позаматкова вагiтнiсть, що перервалася
B. Гострий правобiчний аднексит
C. Апоплексiя правого яєчника
D. Апендицит
E. Аборт в ходу

16. До гiнеколога звернулася жiнка 54-х ро-
кiв зi скаргами на кров’янi видiлення з пiхви
протягом 1 мiсяця. Остання менструацiя бу-
ла 5 рокiв тому. В ходi гiнекологiчногоогля-
ду патологiї не виявлено. Якими будуть дiї
лiкаря?

A. Фракцiйне дiагностичне вишкрiбання
стiнок порожнини матки
B. Кольпоскопiя
C. УЗД
D. Взяти мазок для цитологiчного дослi-
дження
E. Призначити симптоматичну терапiю

17.Пiсля народження дитини з масою 4500 г
послiд вiдшарувався i видiлився самостiйно.
Пологовi шляхи не пошкодженi. Стан поро-
дiллi задовiльний, пульс - 92/хв., ритмiчний.
Артерiальний тиск - 100/60 мм рт.ст. Матка
скорочується погано, почалася кровотеча.
Зроблено зовнiшнiй масаж матки, введенi
утеротонiчнi препарати. Крововтрата дося-
гла 350 мл i проводжується. Якою буде та-
ктика лiкаря?
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A. Ручне обстеження матки та масаж матки
на кулаку
B. Екстирпацiя матки
C. Затискачi на параметрiї за Шенкелем-
Тiканадзе
D. Тампонада порожнини матки
E. Надпiхвова ампутацiя матки

18. Хвора 21-го року звернулася до жiночої
консультацiї зi скаргами на значне незду-
жання, сильний бiль у дiлянцi вульви, по-
дразнення, свербiння, прискорене сечови-
пускання. З анамнезу з’ясовано, що жiнка
10 днiв тому мала позашлюбний статевий
контакт. Пiд час огляду зовнiшнiх статевих
органiв виявлено: на гiперемованiй, набря-
клiй слизовiй оболонцi великих статевих губ
розташованi численнi пухирцi 2-3 мм в дiа-
метрi. Пiсля проведення додатковихметодiв
дiагностики виявлено вiрус простого герпе-
су. Який препарат використовується для лi-
кування даного захворювання?

A. Ацикловiр
B. Тетрациклiн
C. Сульфадимiзин
D.Метронiдазол
E. Прогестерон

19. Хвора 22-х рокiв скаржиться на пiдви-
щення температури до 39oC , бiль внизу жи-
вота, кров’янисто-гнiйнi видiлення зi стате-
вихшляхiв. Iз анамнезу: 5 днiв тому проведе-
но штучний аборт у 8 тижнiв вагiтностi.При
бiмануальному дослiдженнi: матка збiльше-
на, м’яка, болюча. Додатки з обох сторiн не
змiненi. Яким буде дiагноз?

A. Гострий метроендометрит
B. Розлитий перитонiт
C. Пельвiоперитонiт
D. Гострий аднексит
E. Перфорацiя матки

20. До жiночої консультацiї звернулася жiн-
ка 24-х рокiв зi скаргами на затримку мен-
струацiї на 10 тижнiв. В анамнезi 2 спонтан-
них викиднi. В ходi ультразвукового дослi-
дження виявлено одне плiдне яйце, яке вiд-
повiдає 6-7 тижням вагiтностi, серцебиття
плода не визначається. Яка подальша та-
ктика в данiй ситуацiї?

A. Вишкрiбання стiнок порожнини матки
B. Застосування утеротонiчних засобiв
C. Призначення гормональної терапiї
D. Спостереження протягом 1 тижня з насту-
пним УЗД-контролем
E. Призначення антибактерiальної терапiї

21.До лiкаряжiночої консультацiї звернула-
ся жiнка, 6-7 тижнiв вагiтностi. З анамнезу
з’ясовано, що з 15-ти рокiв хворiє на цукро-
вий дiабет у тяжкiй формi. За заключенням
окулiста ретинопатiя II ст. Мала 2 вагiтно-
стi, якi закiнчилися мертвонародженням.
Вмiст цукру в кровi - 15 ммоль/л. При бi-
мануальному дослiдженнi встановлено, що
матка збiльшена (як при вагiтностi, термi-
ном до 7 тижнiв). Яка тактика лiкаря?

A. Показано переривання вагiтностi
B. Пролонгування вагiтностi пiд контролем
рiвня цукру в кровi
C. Консультацiя генетика
D. Консультацiя ендокринолога
E. Госпiталiзацiя в критичнi термiни вагiтно-
стi

22. У повторнородiллi 30-ти рокiв пологи
тривають 8 годин. Перейми через кожну
хвилину по 50 секунд, активнi. Серцебиття
плоду - 156/хв., ритмiчне. Пiд час зовнiшньо-
го дослiдження голiвка розташована в по-
рожнинi малого тазу. Вагiнально: розкриття
шийки матки повне, голiвка плоду в площи-
нi виходу з малого тазу. Стрiлоподiбнийшов
в прямому розмiрi, мале тiм’ячко бiля лона.
Який це перiод пологiв?

A. Другий перiод нормальних пологiв
B. Латентна фаза першого перiоду нормаль-
них пологiв
C. Активна фаза першого перiоду нормаль-
них пологiв
D. Стрiмкi пологи
E. Прелiмiнарний перiод

23.Пацiєнтка 30-ти рокiв скаржиться на вiд-
сутнiсть вагiтностi протягом 3-х рокiв пiсля
замiжжя. Пiдвищеного харчування, за се-
редньою лiнiєю живота, на внутрiшнiй по-
верхнi стегон i у навколососковiй дiлянцi
вiдзначається рiст волосся. Менструацiї з
16-ти рокiв, нечастi та неряснi. УЗД: матка
звичайних розмiрiв, яєчники - 4х5х5 см, з ве-
ликою кiлькiстю кiстозних включень. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Полiкiстоз яєчникiв
B. Кiстома яєчникiв
C. Хронiчний оофорит
D. Порушення менструального циклу
E. Двостороннi пухлини яєчникiв

24. Повторновагiтна 24-х рокiв з Rh-
негативним типом кровi перебуває пiд на-
глядом перинатолога. В анамнезi: у попе-
реднiх пологах проведене ручне вiддiлення
плаценти з приводу кровотечi у III перiо-
дi. У термiнi 36 тижнiв вагiтностi пiдвищив-
ся титр антитiл з 1:16 до 1:64. При УЗД -
потовщення плаценти i сповiльнення рухiв
плода. З якою частотою в подальшому не-
обхiднопроводити дослiдженнякровi наRh-
антитiла?

A.Щоденно до розродження
B. 1 раз на тиждень
C. 1 раз на два тижнi
D. 1 раз на три тижнi
E. Перед пологами

25. 25-лiтнiй жiнцi з метою лiкування го-
строго пiєлонефриту було призначено 10-
денний комплекс антибiотикотерапiї. Пi-
сля закiнчення прийому антибiотикiв з’я-
вилися густi бiлi видiлення з пiхви сирнисто-
го характеру, якi супроводжувалися гiпере-
мiєю зовнiшнiх статевих органiв, вираже-
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ним свербiнням вульви. Для описаного типу
вагiнiту оберiть рацiональну терапiю:

A. Протигрибковi препарати
B. Спринцювання розчином борної кислоти
C. Естрогенвмiснi креми
D. Вагiнальнi свiчки з сульфанiламiдами
E. Цефтрiаксон

26. Дiвчинка 7-ми рокiв скаржиться на бiль в
дiлянцi пiхви, значнi видiлення гнiйного ха-
рактеру, якi турбують протягом 5-ти днiв i
поступово посилюються. При оглядi лiкар
виявив значний набряк зовнiшнiх статевих
органiв, почервонiння, гнiйнi видiлення з пi-
хви з неприємним запахом. При ультразву-
ковому дослiдженнi (УЗД) в дiлянцi пiхви
визначається ехо-позитивна тiнь. Яка при-
чина може призвести до такого стану у дi-
тей?

A. Наявнiсть стороннього тiла в пiхвi
B. Пухлина пiхви
C. Пухлина шийки матки
D. Гнiйний кольпiт
E. Вульвовагiнiт

27.Жiнцi 40-ка рокiв 5 рокiв тому проведено
двосторонню аднексектомiю. Скаржиться
на слабкiсть, втомлюванiсть, вiдсутнiсть
менструацiї, бiль у попереку, зниження па-
м’ятi, не пам’ятає нещодавнi подiї. При об-
стеженнi наявнiсть ожирiння, остеопорозу
та гiперхолестеринемiї. Який синдром спо-
стерiгається у пацiєнтки?

A. Посткастрацiйний синдром
B. Андреногенiтальний синдром
C. Адiпозогенiтальна дистрофiя
D. Психоневротичний синдром
E. Клiмактеричний синдром

28. У породiллi через 3 тижнi пiсля поло-
гiв пiдвищилася температура тiла до 38oC ,
з’явилися остуда, слабкiсть та бiль в лiвiй
молочнiй залозi. Молочна залоза збiльше-
на, нагрубла, болюча при пальпацiї; розм’я-
кшення та флуктуацiї в дiлянцi iнфiльтрату
немає. В кровi: помiрний лейкоцитоз. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Серозний мастит
B. Лактостаз
C. Абсцедивний мастит
D.Мастопатiя
E. Гангренозний мастит

29. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на неплi-
днiсть та вторинну аменорею. Об’єктивно:
надмiрного харчування, явища гiрсутизму.
Бiмануально: матка нормальних розмiрiв,
яєчники з обох бокiв дещо збiльшенi, небо-
лючi. Рiвень ЛГ та тестостерону пiдвище-
ний, проба з АКТГ - негативна. Поставте
дiагноз:

A. Синдром полiкiстозних яєчникiв
B.Адреногенiтальний синдром
C. Двобiчний хронiчний сальпiнгоофорит
D. Вiрилiзуючi пухлини яєчникiв
E. Синдром резистентних яєчникiв

30. У жiнки 28-ми рокiв на 7-му добу пiсля
пологiв з’явилися скарги на бiль у правiй мо-
лочнiй залозi, пiдвищення температури тiла
до 39oC , остуда, погiршення загального ста-
ну. Пiд час огляду визначається iнфiльтрат
у верхньозовнiшньому квадрантi молочної
залози з дiлянкою розм’якшення. Якою бу-
де тактика лiкаря?

A. Хiрургiчне лiкування
B.Антибактерiальна терапiя
C. Припинення лактацiї
D. Динамiчне спостереження
E. Фiзiотерапевтичне лiкування

31.Хвора 52-х рокiв впродовж 2-х рокiв спо-
стерiгає збiльшення правої молочної зало-
зи. Протягом останнiх 3-х мiсяцiв з’явило-
ся почервонiння шкiри цiєї молочної зало-
зи. У правiй аксiлярнiй дiлянцi пальпується
туго-еластичної консистенцiї лiмфовузол
розмiром до 1,5 см. Права молочна залоза
збiльшена у розмiрах,шкiра її гiперемована,
симптом лимонної шкiрки, сосок втягнутий.
Яке захворювання найбiльш iмовiрне у да-
ному випадку?

A. Рак молочної залози
B.Мастит
C. Фiброаденома молочної залози
D. Пахвовий лiмфаденiт
E.Мастопатiя

32. Пацiєнтка 35-ти рокiв скаржиться на
бiль i збiльшення правої молочної залози.
Страждає на безплiддя 15 рокiв. Права мо-
лочна залоза збiльшена у розмiрах, шкiра
її пастозна, гiперемована, пальпується iн-
фiльтрат тiстоподiбної консистенцiї без чi-
тких контурiв, симптом ”лимонної кiрки”.
Поставте дiагноз:

A. Рак молочної залози
B.Мастит
C. Вузлова мастопатiя
D. Абсцес молочної залози
E. Фiброаденома молочної залози

33. Пацiєнтка 20-ти рокiв звернулася до лi-
каряжiночої консультацiї зi скаргамина вiд-
сутнiсть менструацiй протягом 7-ми мiсяцiв.
З анамнезу: в ранньому вiцi хворiла на дитя-
чi iнфекцiї й ангiни, менархе з 13-ти рокiв,
мiсячнi регулярнi, менструальний цикл 28
днiв, менструацiя триває 5-6 днiв, безболi-
сна. 7 мiсяцiв тому перенесла стрес. В ходi
гiнекологiчного огляду змiн з боку матки i
додаткiв не виявлено. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?
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A. Вторинна аменорея
B. Первинна аменорея
C. Альгодисменорея
D. Олiгоменорея
E. Несправжня аменорея

34. В ходi профогляду встановлено: у жiнки
23-х рокiв вагiтностей не було. При бiману-
альному обстеженнi виявлено: тiло матки
нормальних розмiрiв, на переднiй стiнцi -
щiльне округле утворення на нiжцi, пов’я-
зане з маткою, розмiрами в дiаметрi до 6-ти
см, неболюче, додатки без особливостей. За
допомогою УЗД пiдтверджено дiагноз суб-
серозноїмiомиматки.Який метод лiкування
слiд запропонувати?

A. Консервативна мiомектомiя
B. Ампутацiя матки
C. Дефундацiя матки
D. Екстирпацiя матки
E. Висока надпiхвова ампутацiя матки

35. У породiллi на 6-ту добу пiдвищилася
температура тiла до 38oC , з’явилися лихо-
манка, слабкiсть. Пiд час огляду права мо-
лочна залоза збiльшена в об’ємi за рахунок
iнфiльтрату без чiтких контурiв у верхньому
квадрантi, болюча пiд час пальпацiї. Який
iмовiрний дiагноз?

A. Iнфiльтративний мастит
B. Гнiйний мастит
C. Флегмонозний мастит
D. Гангренозний мастит
E. Лактостаз

36. Породiлля 22-х рокiв на 4 добу пiсля-
пологового перiоду скаржиться на голов-
ний бiль, слабкiсть, бiль в правiй молочнiй
залозi, рiзке пiдвищення температури тi-
ла до 39oC , лихоманку. В дiлянцi верхньо-
зовнiшнього квадранта правої молочної за-
лози пальпується щiльний болiсний iнфiль-
трат, шкiра над яким гiперемована.Артерiа-
льний тиск - 120/70 мм рт.ст., пульс - 110/хв.
Живiт м’який, безболiсний. Який iмовiрний
дiагноз?

A. Лактацiйний мастит, iнфiльтративна фор-
ма
B. Лактостаз
C. Флегмонозний мастит
D. Гангренозний мастит
E. Ретромаммарний абсцес

37.Жiнка 26-ти рокiв скаржиться на безплiд-
дя протягом 3-х рокiв. Чоловiк здоровий.
При обстеженнi встановлено: тiло матки
щiльної консистенцiї, нормальних розмiрiв.
Додатки не пальпуються. Проведена метро-
сальпiнгографiя - контрастна рiдина у че-
ревнiй порожнинi з обох бокiв. Порожнина
матки деформована.Припущено,що причи-
на жiночого безплiддя - аномалiя розвитку
матки. Яке обстеження необхiдно провести,
щоб пiдтвердити дiагноз?

A. Гiстероскопiя
B. Розширена кольпоскопiя
C. Зондування матки
D. Ультразвукове дослiдження (УЗД)
E. Вишкрiбання стiнок порожнини матки

38. Родiлля 32-х рокiв у I перiодi пологiв з
переймами середньої сили. Дана вагiтнiсть
четверта, двi попереднi закiнчилися меди-
чним абортом, третя - кесаревим розтином
через передлежання плаценти. Раптом у ро-
дiллi з’явився сильний бiль в животi, слаб-
кiсть, артерiальний тиск знизився до 80/50
мм рт.ст. З пiхви з’явилися помiрнi кров’я-
нистi видiлення. Серцебиття плода не про-
слуховується, дрiбнi частини визначаються
лiворуч вiд середньої лiнiї живота. Родова
дiяльнiсть припинилася. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Розрив матки, що здiйснився
B. Загроза розриву матки. Дистрес плода
C. Вiдшарування нормально розташованої
плаценти
D. Клiнiчно вузький таз
E. Дискоординована пологова дiяльнiсть

39.У породiллi 25-ти рокiв вiдбулися пологи
II, термiновi, нормальнi. 3-я доба пiсляпо-
логового перiоду. Температура тiла - 36,8oC ,
пульс - 72/хв., артерiальний тиск - 120/80 мм
рт.ст. Молочнi залози помiрно нагрублi, со-
ски чистi. Живiт м’який, безболiсний, дно
матки на 3 поперечнi пальця нижче вiд пу-
пка. Лохiї кров’янистi, помiрнi. Який iмовiр-
ний дiагноз?

A. Фiзiологiчний перебiг пiсляпологового
перiоду
B. Субiнволюцiя матки
C. Пiсляпологовий метроендометрит
D. Залишки плацентарної тканини пiсля
пологiв
E. Лактостаз

40.У пацiєнтки 48-ми рокiв, яка скаржиться
на ряснi та тривалi менструацiї, лiкар на пiд-
ставi даних ультразвукового дослiдження
(УЗД) припускає гiперплазiю ендометрiя.
Якi методи дослiдження найбiльш рацiо-
нально застосувати для уточнення дiагнозу?

A. Гiстероскопiя, фракцiйне вишкрiбання
матки з наступним патогiстологiчним дослi-
дженням
B. Кольпоскопiя
C. Гiстеросальпiнгографiя
D. Кульдоскопiя
E. Кольпоцитологiя

41. Пацiєнтка 26-ти рокiв скаржиться на
дратiвливiсть, плаксивiсть, головний бiль,
нагрубання та болючiсть молочних залоз.
Симптоми виникають за 5-6 днiв до менстру-
ацiї та зникають в перший день. Вагiнально:
матка та придатки без змiн. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?
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A. Передменструальний синдром
B. Альгодисменорея
C. Невроз
D. Генiтальний ендометрiоз
E.Мастопатiя

42. Породiлля 23-х рокiв, пологи термiно-
вi нормальнi. Через 2 доби пiсля пологiв
встановлено: загальний стан задовiльний.
Пульс - 80/хв., артерiальний тиск - 120/70 мм
рт.ст. Матка щiльна, розташована на 3 паль-
ця нижче пупка, безболiсна. Видiлення зi
статевих шляхiв помiрнi, кров’янистi. Який
дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Фiзiологiчний пiсляпологовий перiод
B. Субiнволюцiя матки
C. Гематометра
D. Пiсляпологовий метроендометрит
E. Лохiометра

43. Хвора 23-х рокiв доставлена ургентно зi
скаргами на бiль внизу живота, iнтенсивнi-
ший справа, з iррадiацiєюв пряму кишку, за-
паморочення. Вищезазначенi скарги з’яви-
лися раптово вночi. Остання менструацiя 2
тижнi тому.Об’єктивно:шкiрнi покривиблi-
дi, пульс - 92/хв., температура тiла - 36, 6oC ,
артерiальний тиск - 100/60 мм рт.ст. Живiт
дещо напружений, незначно болючий в ни-
жнiх вiддiлах, симптоми подразнення оче-
ревини слабо позитивнi. Гемоглобiн - 98 г/л.
Яким буде попереднiй дiагноз?

A. Апоплексiя яєчника
B. Порушена позаматкова вагiтнiсть
C. Гострий апендицит
D. Кишкова непрохiднiсть
E. Ниркова колька

44. До лiкаря звернулася породiлля на тре-
тю добу пiсляпологового перiоду зi скарга-
ми на бiль в правiй молочнiй залозi, утру-
днене зцiджування молока, пiдвищення тем-
ператури до 37,2oC . При оглядi встановлено:
локальне, помiрно болiсне, тверде утворен-
ня в дiлянцi правої молочної залози, шкiра
над ним не змiнена. Який дiагноз буде най-
бiльш iмовiрним?

A. Лактостаз
B. Флегмонозний мастит
C. Гнiйний мастит
D. Серозний мастит
E. Гангренозний мастит

45. Родiллю прийнято на третi пологи в II
перiодi. Зрiст - 172 см, маса - 67 кг. В анам-
незi двоє нормальних пологiв, три артифiцi-
альних аборти. Народила хлопчика вагою -
3600,0 г. Через 15 хвилин пiсля народження
плода розпочалася кровотеча, досягла 380

мл i не припиняється. Ознак вiдшарування
плаценти немає. Яким буде дiагноз?

A. Пологи третi ,термiновi, кровотеча в III
перiодi пологiв
B. Пологи третi, термiновi, кровотеча в II
перiодi пологiв
C. Пологи третi , кровотеча у ранньому
пiсляпологовому перiодi
D. Пологи третi, кровотеча у пiзньому пiсля-
пологовому перiодi
E. Пологи третi, фiзiологiчний перебiг III
перiоду

46. Першовагiтна 25-ти рокiв звернулася
у сiчнi до вiддiлення патологiї вагiтних у
термiнi 27 тижнiв iз ознаками тяжкої го-
строї респiраторної iнфекцiї. Встановлено
та лабораторно пiдтверджено дiагноз ”гри-
п”. Стан вагiтної поступово погiршувався,
хвора переведена до вiддiлення iнтенсивної
терапiї, розпочата штучна вентиляцiя ле-
гень (ШВЛ). Незважаючи на лiкування, вiд-
булася антенатальна загибель плода. Який
пiдхiд iз перелiчених нижче, є найбiльш дiє-
вим у попередженнi цього ускладнення вагi-
тностi?

A. Вакцинацiя вiд грипу усiх вагiтних та
жiнок, що планують вагiтнiсть
B. Прийом противiрусних препаратiв пiд час
епiдемiї грипу
C. Застосування iмуномодуляторiв
D. Застосування деескалацiйної антибiоти-
котерапiї вiдразу пiсля появи перших проявiв
гострої респiраторної вiрусної iнфекцiї (ГР-
ВI)
E. Вiдмовитись вiд вiдвiдування буд-яких
скупчень людей пiд час епiдемiї

47. Вагiтну жiнку 33-х рокiв у термiнi 16-17
тижнiв вагiтностi вкусив собака у дiлянку
шиї. Пацiєнтка доставлена бригадою швид-
кої допомоги в травмпункт. Загальний стан
середньої тяжкостi. Артерiальний тиск -
100/60 мм рт.ст., пульс - 92/хв. При оглядi
рана в дiлянцi шиї з рваними краями й по-
мiрною кровотечею. Якою буде тактика лi-
каря?

A.Хiрургiчна обробка рани, введення проти-
правцевого анатоксину та вакцини вiд сказу
B. Хiрургiчна обробка рани, спостереження
за собакою, рiшення про профiлактику сказу
через 10 дiб
C. Зупинка кровотечi, рiшення про вакцина-
цiю при ознаках сказу у тварини
D. Переривання вагiтностi за медичними
показами пiсля обробки рани
E. Зупинка кровотечi, хiрургiчна обробка
рани
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1. Серед мешканцiв присадибних дiля-
нок с. Iванiвка, якi прилягають до поля
агрофiрми ”Дружба”, через 1 тиждень пi-
сля зрошування його пестицидами (гекса-
хлораном) з’явилися симптоми отруєння
пестицидами. В результатi лабораторних
дослiджень вмiст гексахлорану в ґрунтi су-
сiднiх з полем приватних садиб перевищу-
вав ГДК в 2 рази, в повiтрi - в 10 разiв, у водi
криниць (водопостачання населеного пун-
кту є децентралiзованим) - в 2 рази. Назвiть
вид впливу пестицидiв на органiзм людей,
що має мiсце:

A. Комплексний
B. Iзольований
C. Поєднаний
D. Комбiнований
E. -

2. Пiсля вживання яєчнi, приготованої вдо-
ма з яєць качки, у хворих через 8 годин
виникли наступнi симптоми захворювання:
температура - 39oC , головний бiль, блю-
вання, бiль у животi, згодом - дiарея. Випо-
рожнення частi, зi слизом, смердючi. Три-
валiсть захворювання - 3 доби. Яка хвороба
мiкробної природи має мiсце?

A. Сальмонельоз
B. Харчовий ботулiзм
C. Бруцельоз
D. Туляремiя
E. Сибiрка

3. В мiстi функцiонує система централiзо-
ваного господарчо-питного водопостачан-
ня. Його джерелом є поверхнева водойма -
рiчка, яка за показниками якостi води нале-
жить до II-го класу вододжерел. При здiй-
сненнi поточного лабораторного контро-
лю за якiстю води в точцi ”перед надхо-
дженням води у зовнiшню розподiльчу ме-
режу” мiсцевою СЕС було зафiксовано два
поспiль вiдхилення якостi води за показни-
ками епiдемiчної безпеки. Що найiмовiрнi-
ше є причиною погiршення якостi води за
епiдемiчними показниками?

A. Незадовiльна робота очисних (головних)
споруд водопроводу
B. Погiршення санiтарного стану водойми -
рiчки
C. Порушення правил вiдбору проб
D. Незадовiльне транспортування проби до
лабораторiї
E. Застiй води у розподiльчiй мережi

4. В ходi медичного огляду у хворого бу-
ло виявлено: затримка росту, гiпогонадизм,
статевий iнфантилiзм, вiдсутнiсть вторин-
них статевих ознак, збiльшення печiнки та
селезiнки. Це свiдчить про недостатнiсть у
харчуваннi такого елементу:

A. Цинк
B. Кальцiй
C. Мiдь
D. Йод
E. Вiтамiн D

5. До дiльничного терапевта звернувся хво-
рий 37-ми рокiв, який внаслiдок загострен-
ня хронiчного обструктивного бронхiту
протягом року був тимчасово непрацезда-
тним 117 днiв. Визначте юридично вiрну
тактику лiкаря в даному випадку:

A.Хворий пiдлягає направленнюна медико-
соцiальну експертну комiсiю
B. Продовження листка непрацездатностi
терапевтом
C. Направлення на лiкарсько-
консультацiйну комiсiю для продовження
листка непрацездатностi
D. Видача трудового (доплатного) листка
непрацездатностi
E. Направлення хворого на санаторно-
курортне лiкування

6.Дiльничномулiкарю доручили пiдготува-
ти план проведення комплексу лiкувально-
профiлактичних заходiв серед населення
на пiдпорядкованiй територiї. Якi заходи
щодо вторинної профiлактики захворю-
вань вiн повинен внести у цей план?

A. Попередження ускладнення хвороб
B. Попередження виникнення захворювань
C. Усунення чинникiв виникнення хвороб
D. Покращання умов життя населення
E. Проведення реабiлiтацiйних заходiв

7. Хворий госпiталiзований до лiкувально-
профiлактичного закладу з дiагнозом: се-
чокам’яна хвороба. Пiд час хiмiчного ана-
лiзу було встановлено, що каменi складаю-
ться з солей сечової кислоти (уратiв). Хар-
чування при данiй патологiї має бути ско-
риговано в напрямку зниження в їжi вмiсту:

A. М’ясних продуктiв
B. Молочних продуктiв
C. Зернових продуктiв
D. Яєчних продуктiв
E. Овочiв i плодiв

8. При клiнiчному обстеженнi дитини спо-
стерiгаються рiзка блiдiсть шкiрних покри-
вiв iз сiруватим вiдтiнком, анемiя, поява
базофiльної зернистостi у цитоплазмi по-
лiхроматофiльних еритробластiв i ретику-
лоцитiв. У сечi збiльшений вмiст дельта-
амiнолевулiнової кислоти i копропорфiри-
ну. Надмiрне надходження якого ксенобiо-
тика в органiзм дитини призвело до отрує-
ння?

A. Свинець
B. Кадмiй
C. Ртуть
D. Нiтрати
E. Миш’як
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9. Хлопчик 10-ти рокiв звернувся до лiкаря
зi скаргами на загальну слабкiсть, швид-
ку втомлюванiсть, дратiвливiсть, зниження
працездатностi, кровоточивiсть ясен, пете-
хiї на ногах. Недостатнiсть якого вiтамiну
може мати мiсце у даному випадку?

A. Аскорбiнова кислота
B. Тiамiн
C. Рибофлавiн
D. Вiтамiн A
E. Вiтамiн D

10. Тепло, що продукується органiзмом ро-
бiтника гарячого цеху в умовах високих
температур i зниженої вологостi, втрачає-
ться переважно випаровуванням, що може
призвести до судомної хвороби. Який вид
обмiну є визначальним при цьому?

A. Водно-сольовий
B. Вуглеводний
C. Жировий
D. Бiлковий
E. Вiтамiнний

11. Внаслiдок багаторiчного забруднення
навколишнього середовища викидами ме-
талургiйного заводу на прилеглiй житловiй
територiї мiста сформувалася бiогеохiмi-
чна провiнцiя. За якою провiдною ознакою
можна надати їй гiгiєнiчну оцiнку?

A. Накопичення в ґрунтi специфiчних хiмi-
чних речовин
B. Обмеження умов санiтарно-побутового
водокористування
C. Забруднення атмосферного повiтря
D. Погiршення якостi продуктiв рослинного
походження
E. Пiдвищений рiвень захворюваностi насе-
лення

12. Для оцiнки популяцiйного здоров’я ди-
тячого населення були використанi насту-
пнi показники: поширенiсть хвороб, пер-
винна захворюванiсть, структура захворю-
ваностi, патологiчна ураженiсть та iнвалi-
днiсть. Який з цих показникiв вiдображає
рiвень захворюваностi дiтей лише на хро-
нiчнi хвороби та морфофункцiональнi по-
рушення?

A. Патологiчна ураженiсть
B. Загальна захворюванiсть
C. Поширенiсть
D. Первинна захворюванiсть
E. Iнвалiднiсть

13. Робiтник працює у ливарнi з кольорови-
ми металами та сплавами протягом 12-ти
рокiв. У повiтрi робочої зони зареєстрова-
но пiдвищений вмiст важких металiв, окси-
дiв вуглецю та азоту. Пiд час регулярно-
го медичного огляду у хворого виявлено
астено-вегетативний синдром, рiзкий бiль
в животi, закрепи, бiль в дiлянцi печiнки. У
сечi: амiнолевулiнова кислота та копропор-
фiрiн. В кровi: ретикулоцитоз, зниження

рiвню гемоглобiну. Причиною такої iнто-
ксикацiї є:

A. Свинець та його солi
B. Олово
C. Оксид вуглецю
D. Оксид азоту
E. Цинк

14. В терапевтичному вiддiленнi стацiона-
ру перебувало на лiкуваннi 50 хворих, 40
iз них працюють. Перед випискою зi ста-
цiонару працюючим видавалися листки не-
працездатностi. Хто має право пiдписувати
листки непрацездатностi?

A. Лiкар-куратор, завiдувач вiддiлення
B. Завiдувач вiддiлення, заступник головно-
го лiкаря з медичної роботи
C. Головний лiкар, лiкар-куратор
D. Головний лiкар, завiдувач вiддiлення
E. -

15. У хворого, який вживав три доби тому
консервованi гриби - опеньки, спостерiгаю-
ться розлад зору (диплопiя, мiдрiаз), розлад
мовлення, порушення ковтання. Яке харчо-
ве отруєння має мiсце?

A. Ботулiзм
B. Харчова токсикоiнфекцiя
C. Фузарiотоксикоз
D. Отруєння опеньками
E. Отруєння солями свинцю

16. Для визначення впливу мiкроклiмату
на функцiональний стан органiзму дослi-
джувалися наступнi фiзiологiчнi показники
напруження функцiй органiв i систем, якi
беруть участь в теплообмiнних процесах:
пульс, артерiальний тиск, кiлькiсть дихаль-
них актiв за хвилину, температура шкiри,
потовидiлення за хвилину, швидкiсть зоро-
вої та слухової реакцiй. Назвiть показник,
що найбiльшоб’єктивно вiдображає напру-
ження процесiв терморегуляцiй органiзму:

A. Температура шкiри
B. Пульс i артерiальний тиск
C. Кiлькiсть дихальних актiв за хвилину
D. Потовидiлення за хвилину
E. Швидкiсть зорової та слухової реакцiй

17. Серед причин смертностi населення
України переважають нещаснi випадки,
отруєння та травми, злоякiснi новоутво-
рення, хвороби системи кровообiгу, ендо-
криннi, органiв дихання тощо. Назвiть клас
хвороб, що посiдає перше рангове мiсце:

A. Хвороби системи кровообiгу
B. Нещаснi випадки, отруєння та травми
C. Хвороби органiв дихання
D. Ендокриннi захворювання
E. Злоякiснi новоутворення

18. Працiвник перебував 16 днiв на стацi-
онарному лiкуваннi з приводу пневмонiї.
Який порядок видачi листка непрацезда-
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тностi в цьому випадку?

A. Лiкарем-куратором спiльно з завiдува-
чем вiддiлення за весь перiод лiкування
B. Лiкарем-куратором iз дня надходження
до стацiонару максимально до 5 днiв
C. Лiкарем-куратором iз дня надходження
до стацiонару максимально до 10 днiв
D. Лiкарем-куратором iз дня надходження
до стацiонару максимально до 14 днiв
E. За висновком лiкарсько-консультативної
комiсiї за весь перiод лiкування

19. В ходi вивчення умов працi робiтникiв,
зайнятих на виробництвi ртутних термоме-
трiв, в повiтрi робочої зони виявлено па-
ри ртутi в концентрацiях, якi перевищують
гранично допустимi. Вкажiть основний мо-
жливий шлях потрапляння ртутi в органiзм
працiвника:

A. Органи дихання
B. Неушкоджена шкiра
C. Ушкоджена шкiра
D. Шлунково-кишковий тракт
E. Слизовi оболонки

20. Оцiнюючи стан здоров’я водiїв та по-
стових автоiнспекторiв лiкарi виявили на-
явнiсть в кровi обстежуваних карбоксиге-
моглобiну, зниження у них рефлекторних
реакцiй, порушення активностi ряду фер-
ментiв. Виявленi порушення здоров’я лю-
дей цих професiйних категорiй iмовiрнiше
всього пов’язанi з впливом:

A. Оксиду вуглецю
B. Сiрчистого ангiдриду
C. Нервово-емоцiйного напруження
D. Ароматичних вуглеводiв
E. Оксидiв азоту

21. Недостатньо очищенi вiдходи проми-
слового пiдприємства скидаються у рi-
чку, вода з якої використовується для
господарсько-питного водопостачання. Це
спричиняє загибель деяких мiкроорганi-
змiв, порушення процесiв самоочищення
води та погiршення її якостi, що може мати
негативний вплив на стан здоров’я людей.
Така дiя факторiв навколишнього середо-
вища називається:

A. Непряма
B. Пряма
C. Поєднана
D. Комплексна
E. Комбiнована

22. У поточному роцi лiкарями загальної
практики мiської полiклiнiки було направ-
лено до стацiонару 11 хворих з iшемiчною
хворобою серця. У 3-х випадках дiагноз
не пiдтвердився. Яке управлiнське рiшення
найдоцiльнiше прийняти в цьому випадку?

A. Аналiз кожного випадку розходження
дiагнозу
B. Аналiз якостi диспансерного спостере-
ження
C. Аналiз якостi дiагностичних дослiджень
D. Аналiз рiвня квалiфiкацiї лiкарiв полiклi-
нiки
E. Аналiз матерiально-технiчної бази полi-
клiнiки

23. В ходi лабораторного дослiдження зраз-
ку свинини в 24-х зрiзах виявлена 1 мертва
трихiнела. Таке м’ясо слiд передати для:

A. Технiчної утилiзацiї
B. Реалiзацiї без обмежень
C. Реалiзацiї через мережу закладiв громад-
ського харчування
D. Переробки для виготовлення варених
ковбас
E. Заморожування до температури 10oC
в товщi м’яса з подальшою експозицiєю
протягом 15 дiб

24. У чоловiка 43-х рокiв пiд час проведен-
ня медичного огляду об’єктивно виявленi
блiдiсть шкiри та слизових оболонок, згла-
дженiсть сосочкiв язика, поперечнi боро-
зни на нiгтях, трiщини в кутиках рота, та-
хiкардiя. Вмiст гемоглобiну в кровi - 90 г/л,
анiзоцитоз, пойкiлоцитоз. Найiмовiрнiшим
спричинювальним фактором даного стану
є недостатнє надходження до органiзму:

A. Залiза
B. Мiдi
C. Цинку
D. Магнiю
E. Селену

25. Впродовж тривалого часу проводиться
вивчення тенденцiй у змiнах показникiв за-
гальної смертностi рiзних груп населення,
якi проживають на рiзних адмiнiстратив-
них територiях. Який зi статистичних мето-
дiв може бути використано з цiєю метою?

A. Аналiз динамiчних рядiв
B. Аналiз стандартизованих показникiв
C. Кореляцiйно-регресивний аналiз
D. Оцiнка вiрогiдностi рiзницi показникiв
E. Аналiз рiвнiв вiдносних величин

26. Трудова дiяльнiсть робiтника потребує
зосередженостi уваги, емоцiйного напру-
ження. Мають мiсце зоро- i слухомотор-
нi реакцiї, висока щiльнiсть робочого часу.
Дану працю слiд оцiнювати з точки зору:

A. Нервового напруження
B. Фiзичної важкостi
C. Кiлькостi енерговитрат
D. Споживання кисню
E. Статичного навантаження

27. Для обслуговування населення в мi-
ськiй полiклiнiцi є 30 посад дiльничних лi-
карiв. Крiм цього на територiї обслугову-
вання полiклiнiки органiзованi 3 амбула-
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торiї сiмейних лiкарiв (лiкарiв загальної
практики). Надання якого виду лiкувально-
профiлактичної допомоги забезпечують
вказанi лiкарi?

A. Первинної
B. Першої
C. Вторинної
D. Третинної
E. -

28. Для обслуговування населення в
районнiй полiклiнiцi ЦРЛ є 25 посад
лiкарiв-спецiалiстiв. Надання якого виду
лiкувально-профiлактичної допомоги за-
безпечують вказанi лiкарi?

A. Вторинної
B. Первинної
C. Першої
D. Третинної
E. -

29. У хлопчика 11-ти рокiв пiд час профiла-
ктичного медичного огляду визначали вид
постави. Встановлено, що у дитини плечi
похиленi i зведенi вперед, голова нахиле-
на вперед, грудна клiтина сплощена, живiт
опуклий. В хребтi спостерiгається збiль-
шення глибини шийного та поперекового
вигинiв. Який вид постави виявлений у ди-
тини?

A. Кiфоз
B. Лордоз
C. Сутулувата
D. Виправлена
E. Нормальна

30. Чоловiк 47-ми рокiв є робiтником тка-
цького цеху, має стаж роботи в даному ви-
робництвi 15 рокiв, i працює в умовах висо-
кочастотного iнтенсивного шуму. Пiд час
перiодичного медичного огляду йому було
поставлено дiагноз ”професiйна приглуху-
ватiсть”. Що є пiдставою для такого дiагно-
зу?

A. Данi аудiометрiї та гiгiєнiчної оцiнки
умов працi
B. Стаж роботи на даному виробництвi
C. Характеристика шуму на даному виро-
бництвi
D. Результати дослiдження показникiв ЦНС
E. Результати дослiдження стану внутрi-
шнього вуха

31. В районi N 30% випадкiв раку молочної
залози i 26% випадкiв раку шийки матки
виявляються в IV стадiї. Яке управлiнське
рiшення в цiй ситуацiї слiд прийняти?

A. Органiзувати i провести цiльовi медичнi
огляди жiнок
B. Органiзувати i провести комплекснi
медичнi огляди жiнок
C. Органiзувати i провести перiодичнi меди-
чнi огляди жiнок
D. Органiзувати i провести попереднi меди-
чнi огляди жiнок
E. Органiзувати i провести тотальнi медичнi
огляди жiнок

32. Управлiнню охорони здоров’я необхi-
дно оцiнити ефективнiсть впровадження
програм з охорони материнства i дитин-
ства в областi. Рiвень якого iнтегрального
показника найдоцiльнiше використати для
такого аналiзу?

A. Смертностi немовлят
B. Захворюваностi жiнок
C. Захворюваностi дiтей
D. Iнвалiдностi дiтей
E. Фiзичного розвитку

33. В мiстi N проводилося вивчення захво-
рюваностi на iнфаркт мiокарда за попере-
днi роки (з 2009 по 2013 роки). Який вид
епiдемiологiчного дослiдження був вико-
ристаний?

A. Ретроспективний
B. Експериментальний
C. Проспективний
D. Описовий
E. Аналiтичний

34. Для створення безпечних умов працi
персоналу у процедурнiй вiддiлення ди-
станцiйної променевої терапiї, де з лiку-
вальною метою використовується гамма-
терапевтична установка, необхiдно засто-
сувати принцип захисту екрануванням. З
якого матерiалу повиннi бути захиснi екра-
ни?

A. Свинець, баритобетон
B. Пластмаси, гуми
C. Дерево, цегла
D. Алюмiнiй, парафiн
E. Скло, органiчне скло

35. Сiмейний лiкар протягом останнiх
трьох рокiв спостерiгає зростання захво-
рюваностi на дифтерiю серед населен-
ня, яке вiн обслуговує. Якi лiкувально-
профiлактичнi заходи необхiдно провести,
щоб зменшити захворюванiсть дифтерiєю
на дiльницi?



Гiгiєна та органiзацiя охорони здоров’я 42

A. Виконати щеплення населення проти
дифтерiї
B. Виконати госпiталiзацiю хворих на ди-
фтерiю
C. Виконати дизенфекцiю в осередку та
облiк контактних осiб
D. Виявити носiїв i провести для них курс
лiкування
E. Провести бiцилiнопрофiлактику на дiль-
ницi

36. Серед прикрiпленого населення лiкаря
загальної практики 30% складають люди
похилого, старечого вiку. Якi особливостi
захворюваностi цього контингенту пови-
нен враховувати лiкар для органiзацiї на-
дання їм медичної допомоги?

A. Велика кiлькiсть хронiчних захворювань
B. Збiльшення частки гострих iнфекцiйних
захворювань
C. Значна частка неускладнених атипових
захворювань
D. Сезонний характер захворюваностi та
звернень за допомогою
E. Велика кiлькiсть хвороб з нетяжким
типовим перебiгом

37. При проведеннi медичного огляду дiтей
дитячого будинку №5 було виявлено зни-
жену працездатнiсть, швидку втомлюва-
нiсть, апатiю, сонливiсть. У 10% обстеже-
них дiтей спостерiгається кровоточивiсть
ясен, пiдшкiрнi точковi крововиливи. Не-
стача якого вiтамiну виявляється в обсте-
жених дiтей?

A. Вiтамiн C
B. Вiтамiн E
C. Вiтамiн D
D. Вiтамiн H
E. Вiтамiн B1

38. Бригада екстреної медичної допомо-
ги доставила пацiєнта з гострим iнфар-
ктом мiокарду до обласного кардiологiчно-
го центру, де було виконано кардiохiрургi-
чне втручання. В межах якого виду меди-
чної допомоги були наданi вказанi медичнi
послуги?

A. Високоспецiалiзована медична допомога
B. Екстрена медична допомога
C. Квалiфiкована медична допомога
D. Спецiалiзована медична допомога
E. Палiативна медична допомога

39. В органiзм людини з атмосферного по-
вiтря надходять декiлька хiмiчних речовин.

Як називається тип комбiнованої дiї, при
якому сумiсний її ефект перевищує суму
ефектiв кожної речовини, що входить у
комбiнацiю, при їх iзольованiй дiї на ор-
ганiзм?

A. Потенцiювання
B. Антагонiзм
C. Iзольована дiя
D. Поєднана дiя
E. Комплексна дiя

40. Хворий 38-ми рокiв, водiй автобуса, у
робочий час внаслiдок аварiї отримав тяж-
ку травму спинного мозку (є акт про неща-
сний випадок на виробництвi). В результатi
цього його визнано iнвалiдом першої гру-
пи. Визначте причину iнвалiдностi:

A. Трудове калiцтво
B. Загальне захворювання
C. Професiйне захворювання
D. Тяжкiсть травми
E. Дорожньо-транспортна пригода

41. На прийом до педiатра звернулась мати
iз 4-и мiсячною дитиною зi скаргами на пiд-
вищення температури до 37,5oC . Дитина на-
роджена доношеною, 8-9 балiв за шкалою
Апгар. При аналiзi медичної документа-
цiї виявлено, що у дитини немає щеплення
проти туберкульозу. В якi часовi термiни
повинно було проведене щеплення проти
туберкульозу?

A. Доношена дитина, 3-5 доба життя
B. Доношена дитина, не пiзнiше 48 годин вiд
народження
C. Протягом першого тижня життя
D. Протягом перших 24 годин життя
E. Протягом перебування в пологовому
будинку пiсля попередньої проби Манту

42. Головний лiкар районної лiкарнi ви-
дав наказ про порядок проведення обо-
в’язкових планових профiлактичних ще-
плень. Якi контингенти населення пiдляга-
ють обов’язковим плановим щепленням?

A. Дiти, пiдлiтки та дорослi, якi досягли
вiдповiдного вiку
B. Особи з окремих професiйних груп ризи-
ку (єгерi, мисливцi тощо)
C. Особи, якi мали контакт з джерелом
iнфекцiї в епiдемiчному осередку
D. Дiти, яким оформлюють документи у
дитячий садочок або школу
E. Особи, якi могли бути iнфiкованi
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