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1.У дитини 8-ми рокiв з’явилися суб-
фебрильна температура, артрит, мину-
щий колiкоподiбний бiль у животi, пур-
пуроподiбна висипка на нижнiх кiнцiв-
ках. У сечi: еритроцитурiя та протеї-
нурiя. У кровi: кiлькiсть тромбоцитiв у
нормi. Найбiльш вiрогiдним дiагнозом
є:

A. Хвороба Шенляйн-Геноха
B. СЧВ
C. Лихоманка Скелястих гiр
D. Хвороба Верльгофа
E. Пiслястрептококовий гломерулоне-
фрит

2. Жiнка 52-х рокiв госпiталiзована до
вiддiлення невiдкладної терапiї з епiле-
птичним нападом. Першою дiєю пiд час
надання допомоги в даному випадку є:

A. Упевнитися у прохiдностi дихальних
шляхiв та достатнiй оксигенацiї пацiєн-
тки
B. Зафiксувати язик
C. Ввести в/в струминно 50% розчин
декстрози
D. Ввести 5 мг дiазепама з послiдуючим
введенням фенiтоїну
E. Викликати медикаментозну пенто-
барбiталову кому

3. Коли з найбiльшою точнiстю можна
встановити термiн вагiтностi за вели-
чиною матки?

A. До 12 тижнiв
B.Мiж 12 та 20 тижнями
C.Мiж 21 та 30 тижнями
D.Мiж 31 та 40 тижнями
E. Пiсля 40 тижнiв

4.Жiнка 45-ти рокiв скаржиться на про-
гресуючу слабкiсть протягом останнiх
6 тижнiв, дискомфорт та здуття живо-
та. Вагу не втрачала, але стала апа-
тичною. Постiйно вживає алкоголь.
Об’єктивно: живiт збiльшений у розмi-
рах, напружений. Дефекацiя не пору-
шена. УЗД органiв черевної порожни-
ни - невелика кiлькiсть асцитичної рiди-
ни; печiнка, нирки, селезiнка без змiн, у
лiвому яєчнику декiлька кiст, правий не
вiзуалiзується через утворення, пов’я-
зане з сальником. У сечi - норма. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Карцинома яєчника
B. Лiмфома товстого кишечнику
C. Рак сигмоподiбної кишки
D. Алкогольна хвороба печiнки
E. Хвороба Крона

5. Кiлькiсть народжень життєздатних
плодiв на 1000 жiнок вiд 15-ти до 44-х
рокiв у популяцiї визначає:

A.Показник дiтородностi
B. Репродуктивний рiвень
C. Рiвень народжуваностi
D.Перинатальний рiвень
E.Акушерський рiвень

6. Чоловiк 21-го року скаржиться на
бiль у спинi, яка виникає останнi 3 мi-
сяця, в ранковi часи. Бiль зменшується
протягом дня та пiсля фiзичних наван-
тажень. Об’єктивно: обмеження рухли-
востi в поперековому вiддiлi хребта,
пiдвищення м’язового тонусу в попе-
рековiй дiлянцi i згорбленiсть пiд час
рухiв. На рентгенограмi хребта: дво-
бiчнi склеротичнi змiни в попереково-
крижовому вiддiлi. Проведення якого
тесту буде найбiльш доцiльне для пiд-
твердження дiагнозу?

A.HLA-B27
B.ШЗЕ
C. Ревматоїдний фактор
D. Сечова кислота в плазмi кровi
E.Антинуклеарнi антитiла

7. У чоловiка 44-х рокiв виникла дизар-
трiя, синдром Горнера з правого боку,
гикавка, правобiчна атаксiя, втрата бо-
льової чутливостi обличчя праворуч та
тулуба лiворуч. Свiдомiсть збережена.
КТ мозку в межах норми. Найбiльш ра-
цiональною дiєю буде:

A. Введення прямих антикоагулянтiв та
спостереження
B. Ендартеректомiя правої сонної арте-
рiї
C. Ендартеректомiя лiвої сонної артерiї
D.Амбулаторне спостереження
E. Хiрургiчна декомпресiя мозку

8. У чоловiка 65-ти рокiв з утрудненим
сечовидiленням, у зв’язку з доброякi-
сною аденомою передмiхурової залози,
виникли лихоманка з ознобом, гiпотен-
зiя, синусова тахiкардiя. Шкiрнi покри-
ви теплi, сухi. У кровi - абсолютна ней-
тропенiя. Чим викликанi такi гемоди-
намiчнi змiни?
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A. Ендотоксемiя з активацiєю системи
комплементу
B. Вторинна рефлекторна вазодилята-
цiя, у результатi зменшення серцевого
викиду
C. Вторинна недостатнiсть кровообiгу зi
збереженою систолiчною функцiєю, у
результатi периферичної вазоконстри-
кцiї
D. Рефлекторна вагусна стимуляцiя зi
зменшенням серцевого викиду
E. Вториннi ендотелiальнi змiни, в
результатi бактерiального ураження

9. Жiнка 32-х рокiв, 39 тижнiв вагiтно-
стi, другi пологи. Почалася регулярна
пологова дiяльнiсть.Матковi скорочен-
ня кожнi 3 хвилини. Якi з перелiчених
критерiїв найбiльш точно визначають
початок II перiоду пологiв?

A. Розкриття шийки матки не менш 4 см
B. Згладження шийки матки бiльше
90%
C. Тривалiсть скорочень матки бiльше
30 секунд
D. Передлежача частина у нижнiй ча-
стинi малого тазу
E. Розрив навколоплiдного мiхура

10.Учоловiка 20-ти рокiв колоте ножо-
ве поранення у лiвiй половинi грудної
клiтки медiальнiше соска. Об’єктив-
но: АТ- 90/60 мм рт.ст., Ps- 130/хв, ЧДР-
32/хв. Пiд час вдиху вiдзначається поси-
лення пульсової хвилi в дiлянцi югуляр-
ної вени, послаблення периферичного
артерiального пульсу i зниження ар-
терiального тиску. Дихальнi шуми не
змiненi. Рентгенограма органiв грудної
клiтки без особливостей. Пiсля введен-
ня двох лiтрiв iзотонiчного розчину ар-
терiальний тиск залишається низьким,
ЦВТ пiднявся до 32 см вод.ст. Першим
кроком у подальшому веденнi пацiєнта
є:

A. Проведення ЕКГ
B. Катетеризацiя лiвої плевральної по-
рожнини з розташуванням зовнiшнього
кiнця катетера пiд водою
C. Продовження парентерального
введення рiдини до пiдвищення артерi-
ального тиску
D. Введення периферичних вазодилята-
торiв з метою зниження ЦВТ
E. Введення петльових дiуретикiв з
метою зниження ЦВТ

11. У юнака у навколососкових дiлян-
ках обох молочних залоз вiдзначаю-
ться болiснi ущiльнення. Цi ущiльнення

слiд:

A. Залишити у спокої
B. Видалити
C. Розкрити та дренувати
D. Взяти аспiрат для бакпосiву та цито-
логiї
E.Призначити мiсцево стероїди

12.Жiнка 34-х рокiв, 29 тижнiв вагiтно-
стi, 4-тi пологи. Надiйшла до акушер-
ського вiддiлення зi скаргами на рапто-
вi болiснi видiлення з пiхви, що з’яви-
лися 2 години тому. Видiлення ряснi, з
наявнiстю згорткiв. Серцева дiяльнiсть
плоду ритмiчна - 150/хв, тонус матки в
нормi. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A.Передлежання плаценти
B. Вiдшарування нормально розташова-
ної плаценти
C.Передлежання судини
D. Кров’янистi видiлення
E. ДВЗ-синдром

13. Чоловiк 65-ти рокiв палить протя-
гом 40 рокiв. За останнi мiсяцi схуд на
10 кг. Скаржиться на бiль у епiгастраль-
нiй дiлянцi пiсля вживання їжi, дiарею,
жовтяницю. Об’єктивно: збiльшений,
безболiсний жовчний мiхур. Кал зне-
барвлений, глиноподiбний. У кровi:
збiльшення рiвня загального та прямо-
го бiлiрубiну, лужної фосфатази i глю-
тамiнпiруваттрансферази. У сечi: пози-
тивна реакцiя на бiлiрубiн i негативна
на уробiлiноген. Де розташований пер-
винний процес, який призвiв до зазна-
чених змiн?

A.Пiдшлункова залоза
B. Загальна жовчна протока
C.Печiнка
D. Дванадцятипала кишка
E.Жовчний мiхур

14. У чоловiка 75-ти рокiв приблизно
через 30 хвилин пiсля вживання їжi ви-
никає гострий бiль у навколопупко-
вiй дiлянцi, що супроводжується блю-
ванням i вiдчуттям здуття живота. За
останнi декiлька мiсяцiв вiн схуд на 10
кг, тому що не їсть, запобiгаючи бо-
лю. Мiж больовими нападами змiн пiд
час огляду живота немає. Над правою
стегновою артерiєю прослуховується
шум, периферична пульсацiя на нижнiх
кiнцiвках ослаблена. Рентгенологiчне
дослiдження шлунка i колоноскопiя
змiн не виявили. Що є провiдним у па-
тогенезi вказаних змiн?
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A. Iшемiя
B.Психогеннi змiни
C. Неопластичний процес
D. Запалення
E.Минуща обструкцiя

15. Жiнка 75-ти рокiв з IХС постiйно
приймає варфарин. Госпiталiзована до
вiддiлення невiдкладної терапiї зi скар-
гами на раптову появу слабкостi у лiвiй
половинi тiла i вiдхилення очного яблу-
ка в правий бiк. Яке першочергове до-
слiдження слiд провести пацiєнтцi?

A. Комп’ютерна томографiя мозку
B.МРТ мозку
C. Електроенцефалограма
D. Ультразвукове дослiдження сонних
артерiй
E. Спинальна пункцiя

16. У чоловiка 65-ти рокiв гостро вини-
кли бiль, парестезiї, блiдiсть лiвої ни-
жньої кiнцiвки. Об’єктивно: пульс на
a.dorsalis pedis злiва вiдсутнiй. Вiдзна-
чається похолодання шкiри та блiдiсть,
якi поступово поширюються вверх по
кiнцiвцi. Цi симптоми з найбiльшим
ступенем вiрогiдностi свiдчать про:

A. Артерiальну оклюзiю
B. Тромбофлебiт поверхневих вен
C. Грижа поперекового хребтового
диска
D. Тромбофлебiт глибоких вен
E. -

17. У чоловiка 58-ми рокiв 4 години то-
му розвинувся гострий iнфаркт мiокар-
да, i вiн знаходиться у вiддiленнi невiд-
кладної терапiї. На ЕКГ реєструються
короткi пароксизми шлуночкової тахi-
кардiї. Введення якого препарату є най-
бiльш доцiльним?

A. Лiдокаїн
B.Флекаїнiд
C. Амiодарон
D. Пропафенон
E. Верапамiл

18. Жiнка 23-х рокiв, що страждає на
iнсулiнозалежний цукровий дiабет, до-
ставлена до вiддiлення невiдкладної те-
рапiї зi сплутаною свiдомiстю, неаде-
кватною метушливою поведiнкою, пi-
тливiстю, пiдвищеним слиновидiлен-
ням, тахiкардiєю. Яке дослiдження, у
першу чергу, необхiдно провести?

A.Аналiз кровi на цукор
B. Загальний аналiз кровi
C. Електролiти плазми
D. Газовий склад артерiальної кровi
E. Сечовина та креатинiн кровi

19. У жiнки 42-х рокiв виявленi змiни
в молочнiй залозi. Якi симптоми най-
бiльш часто передують малiгнiзацiї?

A. Ущiльнення шкiри з втягнутим со-
ском
B. Болiсне рухливе ущiльнення
C. Безболiсне рухливе ущiльнення
D. Кров’янистi видiлення з соска
E. Чистi видiлення з соска

20.У пацiєнта, який приймає дiуретики,
розвинулася аритмiя у результатi пере-
дозування серцевими глiкозидами. Яка
тактика лiкування в цьому випадку?

A. Пiдвищення концентрацiї калiю в
кровi
B. Пiдвищення концентрацiї натрiю в
кровi
C. Зниження концентрацiї магнiю в
кровi
D.Пiдвищення рiвня кальцiю в кровi
E. -

21. Постраждалий у станi травмати-
чного шоку. Об’єктивно: АТ- 70 мм
рт.ст., ЧСС- 140/хв. Вкажiть прибли-
зний об’єм крововтрати за шоковим iн-
дексом:

A. 30%
B. 20%
C. 40%
D. 50%
E. 60%

22. Хворий 27-ми рокiв, близько ро-
ку вiдмiчає втому, пiтливiсть, важкiсть
у лiвому пiдребер’ї, особливо пiсля
приймання їжi. Об’єктивно: збiльшен-
ня селезiнки, печiнки. У кровi: ер.-
3, 2 · 1012/�, Hb- 100 г/л, КП- 0,87, лейк.-
100 · 109/�, б.- 7%, е.- 5%, м.- 15%, ю.-
16%, п.- 10%, с.- 45%, лiмф.- 2%, мон.-
0%, ретикул.- 0,3%, тромб.- 400 · 109/�,
ШЗЕ- 25 мм/год. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Хронiчний мiєлолейкоз
B. Хронiчний лiмфолейкоз
C. Гострий лейкоз
D. Еритремiя
E.Цироз печiнки

23.Хворий 34-х рокiв протягом 7-ми ро-
кiв страждає на туберкульоз легень;
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скаржиться на м’язову слабкiсть, сху-
днення, проноси, почащене сечови-
пускання. Об’єктивно: гiперпiгмента-
цiя шкiри, ясен, внутрiшнiх поверхонь
щiк. АТ- 90/58 мм рт.ст. У кровi: ер.-
3, 1 · 1012/�, Hb- 95 г/л, КП- 0,92; лейк.-
9, 4 · 109/�, е.- 7, с.- 45, п.- 1, л.- 40, м.-
7, Na+- 115 ммоль/л, �+- 7,3 ммоль/л.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Первинна недостатнiсть кори на-
днирникiв
B.Феохромоцитома
C. Первинний гiперальдостеронiзм
D. Вроджена гiперплазiя кори наднир-
никiв
E. Нецукровий дiабет

24.Хворий скаржиться на вiдчуття важ-
костi за грудниною та перiодичне вiд-
чуття зупинки їжi, дисфагiю. Пiд час
рентгенологiчного обстеження барiє-
вий контраст виявляє поодиноке мi-
шкоподiбне випинання правої пере-
дньої стiнки стравоходу з рiвними кон-
турами та чiтко окресленою шийкою.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Дивертикул стравоходу
B. Рак стравоходу
C. Грижа стравохiдного отвору дiафра-
гми
D. Варикозне розширення вен страво-
ходу
E. Полiп стравоходу

25.Дитина 8-ми рокiв скаржиться на го-
ловний бiль, блювання. Хворiє 1 день.
Об’єктивно: t0- 39, 30�, шкiра чиста, зiв
гiперемований, язик обкладений, кон’-
юнктивiт, склерит. Слабко виражена
ригiднiсть м’язiв потилицi. Позитивний
симптом Кернiга з правого боку. Лi-
квор: цитоз - 340, лiмф.- 87%, нейтроф.-
13%, бiлок - 140 мг/л. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

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

26. Хвора 43-х рокiв протягом п’яти мi-
сяцiв скаржиться на бiль голови, пере-
важно у ранковий час, блювання. За
останнiй час бiль посилювався при змi-
нi положення голови. Об’єктивно: ано-
стiя, застiй сосочкiв зорових нервiв,
атаксiя, симптом Янiшевського, зни-
ження пам’ятi та критики. Кранiогра-
ма: ознаки гiпертензiонно-лiкворного

синдрому. На ЕхоЕГ: змiщення сере-
динних структур мозку в правий бiк на 5
мм. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Пухлина лобної частки головного
мозку
B. Абсцес потиличної частки головного
мозку
C. Хронiчна недостатнiсть мозкового
кровообiгу
D.Пухлина лiвої пiвкулi мозочка
E. Хвороба Альцгеймера

27. Доношена дитина перенесла анте-
та iнтранатальну гiпоксiю, народила-
ся в асфiксiї (оцiнка за шкалою Апгар
2-5 балiв). Пiсля народження у дити-
ни прогресує збудження, вiдзначаються
блювання, нiстагм, судоми, косоокiсть,
спонтаннi рефлекси Моро та Бабин-
ського. Яка локалiзацiя внутрiшньоче-
репного крововиливу найбiльш вiрогi-
дна?

A. Субарахноїдальний крововилив
B. Дрiбнi крововиливи в тканину мозку
C. Субдуральний крововилив
D.Перивентрикулярнi крововиливи
E. Крововиливи в шлуночки мозку

28. У хворого 64-х рокiв 2 години тому
з’явилися стискаючий бiль за грудни-
ною з iррадiацiєю в лiве плече, вира-
жена слабкiсть. Об’єктивно: шкiра блi-
да, холодний пiт. Ps- 108/хв., АТ- 70/50
мм рт.ст. Тони серця глухi. Дихання ве-
зикулярне. Живiт м’який, безболiсний.
Варикозне розширення вен на лiвiй го-
мiлцi. На ЕКГ: ритм синусовий, ЧСС-
100/хв., рiзкий пiдйом сегмента ST над
iзолiнiєю у вiдведеннях II, III, aVF. Яка
патологiя виникла в хворого?

A. Кардiогенний шок
B. Серцева астма
C. Тромбоемболiя легеневої артерiї
D. Розшаровуюча аневризма аорти
E. Тампонада серця

29. Хворий 39-ти рокiв з клiнiчними
ознаками виразкової хвороби у сполу-
ченнi з важкою дiареєю. В анамнезi -
три виразки дванадцятипалої кишки,
якi часто рецидивують. Одна з вира-
зок локалiзується близько до тонкої
кишки. Гастрин сироватки кровi 200
пг/мл. Яке дослiдження буде найбiльш
iнформативним у цьому випадку?
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A. Тест з iн’єкцiєю секретину
B. Колоноскопiя
C. Ендоскопiчна ретроградна холангiо-
графiя
D. КТ живота
E. Рентгенографiя ОЧП

30. У здорової жiнки 75-ти рокiв, що
веде помiрно активний спосiб життя,
при профiлактичному оглядi виявлена
сироваткова концентрацiя загального
холестерину на рiвнi 5,1 ммоль/л (208
мг/дл) та холестерину ЛПВЩ- 70 мг/дл.
ЕКГ - без патологiї. Яка з перерахова-
них дiєтичних рекомендацiй найбiльш
прийнятна?

A. Нiяких змiн у дiєтi
B. Зменшення прийому холестерину
C. Зменшення прийому насичених жирiв
D. Зменшення прийому простих вугле-
водiв
E. Збiльшення вживання клiтковини

31. Хворий 26-ти рокiв 2 днi тому, в на-
слiдок автомобiльної аварiї, отримав
закриту травму грудної клiтки. Скарги
на бiль в ураженiй дiлянцi, сильну за-
дишку, тахiкардiю, загальну слабкiсть.
Над легенями з правого боку, нижче
VI ребра, притуплення перкуторного
звуку, рiзко ослаблене дихання. Пiд час
пункцiї плевральної порожнини отри-
мано геморагiчну рiдину. Про яке пост-
травматичне ускладнення йде мова?

A. Правобiчний гемоторакс
B. Закритий пневмоторакс
C. Ексудативний плеврит
D. Правобiчний гiдроторакс
E. Посттравматичний хiлоторакс

32. Жiнцi 54-х рокiв виконана лапаро-
томiя з приводу великого утворення у
тазу, яке виявилося однобiчною пухли-
ною яєчника з значними метастазами у
сальник. Найбiльш прийнятна iнтрао-
перативна тактика передбачає:

A. Видалення сальника, матки та обох
яєчникiв з трубами
B. Бiопсiя сальника
C. Бiопсiя яєчника
D. Видалення яєчника та метастазiв у
сальнику
E. Видалення сальника та обох яєчникiв
з трубами

33. До пологового будинку надiйшла
родiлля з регулярною пологовою дi-
яльнiстю, вилились навколоплiднi во-
ди. Головка плода щiльно притиснута
до входу в малий таз. Серцебиття плода

чiтке, ритмiчне - 136/хв. При пiхвово-
му дослiдженнi: вiдкриття шийки 7 см,
стрiлоподiбний шов у правому косому
розмiрi, мале тiм’ячко спереду та ниж-
че великого, розташоване лiворуч. Ви-
значити позицiю та вид плода:

A.Перша позицiя, переднiй вид
B. Друга позицiя, переднiй вид
C.Перша позицiя, заднiй вид
D. Друга позицiя, заднiй вид
E. Потиличне передлежання, переднiй
вид

34. У хлопчика 16-ти рокiв, без клiнi-
чної симптоматики, при аускультацiї
серця виявили акцент II тону та систо-
лiчний шум над легеневою артерiєю.
Тони серця звучнi, ритмiчнi. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A.Функцiональний шум
B. Стеноз клапана легеневої артерiї
C. Недостатнiсть клапана легеневої
артерiї
D.Незарощення Боталової протоки
E. Дефект мiжпередсердної перегород-
ки

35. Хворий 74-х рокiв страждає на гi-
пертонiчну хворобу близько 20-ти ро-
кiв. Скаржиться на частий бiль голови,
запаморочення; приймає еналаприл.
Об’єктивно: акцент II тону над аор-
тою, Ps- 84/хв, ритмiчний, АТ- 180/120
мм рт.ст. Яку групу гiпотензивних пре-
паратiв доцiльно призначити додатко-
во, з урахуванням вiку?

A. Тазiднi дiуретики
B.Петльовi дiуретики
C. β-адреноблокатори
D. α-адреноблокатори
E.Центральнi симпатолiтики

36. У 10-ти рiчного хлопчика, хворого
на гемофiлiю, спостерiгаються явища
гострої респiраторної вiрусної iнфекцiї
з лихоманкою. Який з наведених препа-
ратiв, що вводиться iз жарознижуваль-
ною метою, є ПРОТИПОКАЗАНИМ
цьому хворому?

A.Ацетилсалiцилова кислота
B.Анальгiн
C.Пiпольфен
D.Парацетамол
E.Панадол extra

37. Заступник головного лiкаря з лi-
кувальної роботи провiв дослiдження
рiвня захворюваностi населення, яке
обслуговувалося в полiклiнiцi останнi
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5 рокiв. За допомогою яких статисти-
чних величин вiн може обчислити рiвнi
поширеностi хвороб?

A. Вiдноснi величини
B. Стандартизованi величини
C. Середнi величини
D. Абсолютнi величини
E. Динамiчний ряд

38. Хвора 58-ми рокiв, бухгалтер, 2 ро-
ки хворiє на остеоартроз колiнних су-
глобiв. 2 тижнi лiкувалась в стацiонарi.
Виписана в задовiльному станi iз скар-
гами на незначний больовий синдром
пiсля тривалого статичного наванта-
ження. Локальнi гiпертермiя та ексуда-
тивнi явища у дiлянцi суглобiв вiдсутнi.
Яка найбiльш доцiльна подальша та-
ктика ведення хворої?

A. Лiкування в умовах санаторiю
B.Повторне стацiонарне лiкування
C. Провести артроскопiю
D. Направити на МСЕК
E. Консультацiя у ортопеда

39. Хворий 52-х рокiв скаржиться на
бiль у суглобах та м’язах, слабкiсть у
м’язах. Хворiє близько року. Лiкування
нестероїдними протизапальними пре-
паратами було неефективним. Об’є-
ктивно: самостiйнi рухи тулуба та кiн-
цiвок утрудненi, у параорбiтальнiй дi-
лянцi - темна еритема. Пальпацiя м’язiв
плечового поясу та стегон болiсна. То-
ни серця послабленi, систолiчний шум
над верхiвкою. Який найбiльш вiрогi-
дний основний патогенетичний механi-
зм розвитку цього захворювання?

A. Синтез мiозин-специфiчних антитiл
B. Гiперпродукцiя колагену
C. Утворення антитiл до РНК
D. Утворення антитiл до нативної ДНК
E. Утворення циркулюючих iмунних
комплексiв

40. Хворий скаржиться на перiодичний
рясний домiшок алої кровi в калi пiсля
акту дефекацiї. Хворiє бiльше 5-ти ро-
кiв. Захворювання пов’язує з важкими
фiзичними навантаженнями. Кровоте-
ча посилюється пiсля фiзичних наван-
тажень або вживання алкогольних на-
поїв. Випорожнення 1 раз на 2-3 доби,
безболiснi, кожного разу супроводжу-
ються випадiнням гемороїдальних ву-
злiв. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Внутрiшнiй кровоточивий геморой
B. Рак прямої кишки
C. Гострий проктосигмоїдит
D. Зовнiшнiй кровоточивий геморой
E. Дивертикульоз тонкої кишки

41. Хворому 43-х рокiв 6 рокiв тому
проведена холецистектомiя з приводу
хронiчного калькульозного холецисти-
ту. Останнi пiвроку став вiдзначати бiль
у правому пiдребер’ї та минущi жов-
тяницi. Останнi 2 тижнi жовтяниця не
проходить. Пiд час обстеження виявле-
но стенозуючий папiлiт протяжнiстю
до 0,5 см. Оберiть найкращий варiант
лiкування хворого:

A. Провести ендоскопiчну папiлосфiн-
ктеротомiю
B. Проводити консервативне лiкування:
спазмолiтики, антибiотики, протиза-
пальнi засоби
C. Провести зовнiшнє дренування холе-
доха
D. Провести трансдуоденальну папiло-
сфiнктеротомiю
E.Провести холедоходуоденостомiю

42. Громадянин Пакистану 30-ти рокiв
захворiв гостро: з’явилися частi водяни-
стi випорожнення, якi нагадують "рисо-
вий вiдвар". Об’єктивно: t0- 35, 40�, кiн-
цiвки холоднi, акроцiаноз, сухiсть у ро-
тi, рiзко знижений тургор тканин. Що
слiд зробити для оцiнки ступеня знево-
днення?

A. Визначити густину плазми кровi
B. Вимiряти центральний венозний тиск
C. Визначити рiвень сечовини та креа-
тинiну в кровi
D. Вимiряти артерiальний тиск
E. Визначити рiвень гемоглобiну

43.У промисловому районi одного iз iн-
дустрiальних мiст у дiтей дошкiльного
вiку почастiшали випадки захворюван-
ня на хронiчний i астматичний бронхiт
та на бронхiальну астму. Який iз постiй-
них забруднювачiв повiтря мiг стати їх
причиною?

A. Дiоксид сiрки
B.Оксид вуглецю
C. Свинець
D.Оксиди азоту
E.Продукти фотохiмiчних реакцiй

44. В районi Н поширенiсть захворю-
вань серед населення становила 1156
випадкiв на 1000 населення. Який з при-
ведених нижче показникiв характери-
зує поширенiсть захворювань?
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A. Iнтенсивний
B. Екстенсивний
C. Спiввiдношення
D. Наочностi
E. Стандартизований

45. Хвора 29-ти рокiв звернулася до гi-
неколога зi скаргами на дратiвливiсть,
плаксивiсть, головний бiль, нудоту, iн-
коли - блювання, бiль у дiлянцi сер-
ця, напади тахiкардiї, зниження пам’ятi,
метеоризм. Цi скарги виникають за 6
днiв до менструацiї та зникають напе-
редоднi або в першi два днi. Вагiнально:
матка та придатки без змiн. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Передменструальний синдром
B.Альгодисменорея
C. Апоплексiя яєчникiв
D. Генiтальний ендометрiоз
E. Невроз

46.У хворого 46-ти рокiв дiагностовано
стенокардiю напруги II функцiональ-
ного класу на фонi гiпертонiчної хворо-
би II стадiї. Артерiальний тиск в межах
160/105 мм рт.ст. Якому антигiпертен-
зивному препарату слiд надати перева-
гу?

A.Метопролол
B. Еналаприл
C. Доксозазин
D. Клофелiн
E. Адельфан

47. У хворої з нижньочастковою пнев-
монiєю лiвої легенi з’явилися скарги
на бiль у лiвiй половинi грудної клi-
тки. Об’єктивно: визначається широ-
ка зона притуплення на лiвiй половинi
грудної клiтки (лiнiя Соколова-Елiсон-
Дамуазо). З якого метода дослiдження
легень доцiльно почати обстеження з
метою уточнення дiагнозу?

A. Рентгенографiя
B. Бронхоскопiя з бiопсiєю
C. Бронхографiя
D. Спiрографiя
E. Торакоскопiя

48. У дiвчинки 3-х рокiв спостерiгаю-
ться пiдвищення температури тiла до
380

�, що триває другу добу, нежить, су-
хий поверхневий кашель, кволiсть, зни-
ження апетиту. Пальпаторних змiн над
легенями не виявлено. Перкуторний
звук з коробковим вiдтiнком, аускуль-
тативно - пуерильне дихання, хрипiв не-
має. В кровi: лейкопенiя, лiмфоцитоз,

прискорена ШЗЕ. Який найбiльш вiро-
гiдний дiагноз?

A. Гострий простий трахеїт
B. Гострий обструктивний бронхiт
C. Рецидивний бронхiт, фаза загострен-
ня
D. Гострий простий бронхiт
E. Двобiчна дрiбновогнищева пневмонiя

49. Хворий страждає на хронiчний
рецидивний панкреатит з вираженим
порушенням зовнiшньосекреторної
функцiї. Пiсля вживання жирної го-
строї їжi, алкоголю, з’являється "ма-
сний"кал. Зниження продукцiї якого
фактору є найбiльш вiрогiдною причи-
ною стеатореї?

A. Лiпаза
B. Трипсин
C. Кислотнiсть шлункового соку
D.Амiлаза
E. Лужна фосфатаза

50. Хвора 54-х рокiв хворiє на остеомi-
єлiт стегнової кiстки понад 20-ти рокiв.
За останнiй мiсяць з’явилися та посту-
пово наростали набряки нижнiх кiнцi-
вок. У сечi: протеїнурiя - 6,6 г/л. У кро-
вi: диспротеїнемiя у виглядi гiпоальбу-
мiнемiї, пiдвищення α2- та γ-глобулiнiв,
ШЗЕ- 50 мм/год. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Вторинний амiлоїдоз нирок
B. Гострий гломерулонефрит
C.Мiєломна хвороба
D. Хронiчний гломерулонефрит
E. Системний червоний вовчак

51. Хворий 28-ми рокiв наркоман. Хво-
рiє протягом року, коли вiдзначив за-
гальну слабкiсть, пiдвищену пiтливiсть,
схуднення. Часто хворiв на респiратор-
нi захворювання. За останнi 2 днi бу-
ла перемiжна гарячка з профузною нi-
чною пiтливiстю, посилилася загальна
слабкiсть, приєднався пронос з домi-
шками слизу та кровi. При оглядi: по-
лiлiмфоаденопатiя, у порожнинi рота
герпетичнi висипання, пiд час пальпацiї
живота - збiльшенi печiнка та селезiн-
ка. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. СНIД
B. Туберкульоз
C. Хронiчний лiмфолейкоз
D. Рак товстого кишечнику
E. Хронiосепсис

52. Хворий 62-х рокiв скаржиться на
наявнiсть випинання в лiвiй пахвиннiй
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дiлянцi, яке поступово збiльшувалось.
Об’єктивно: в лiвiй пахвиннiй дiлян-
цi випинання розмiром 5-6 см, щiльне,
еластичне, болiсне, в черевну порожни-
ну не вправляється, шкiра над ним не
змiнена, зовнiшнє пахвинне кiльце про-
пускає кiнчик пальця. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Пахвинний лiмфаденiт
B. Вправима лiвобiчна пахвинна грижа
C. Лiвобiчна защемлена пахвинна грижа
D. Невправима лiвобiчна пахвинна
грижа
E. Пухлинний утвiр

53. Пiсля тривалого перiоду субфебри-
лiтету хворий помiтив посилення зади-
шки, бiль у правому пiдребер’ї, набряки
нiг. Об’єктивно: шийнi вени набряклi.
Ps- 120/хв, iнколи зникає пiд час вдиху.
Тони серця рiзко послабленi. На ЕКГ:
зниження вольтажу зубцiв шлуночко-
вого комплексу. Мiсяць тому вiдзначав-
ся пiдйом сегменту ST V1−V4. Тiнь серця
розширена, округла. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

A. Ексудативний перикардит
B. Дрiбновогнищевий iнфаркт мiокарда
C. Пiсляiнфарктний кардiосклероз
D. Метаболiчна пiсляiнфекцiйна мiо-
кардiопатiя
E. Первинний ревмокардит

54. У дитини 14-ти рокiв, що страждає
на вегето-судинну дистонiю пуберта-
тного перiоду, розвинулася симпатоа-
дреналова криза. Який з препаратiв по-
казаний для купiрування кризи?

A. Обзидан
B.Но-шпа
C. Амiзил
D. Еуфiлiн
E. Корглiкон

55. На прийом до лiкаря звернувся па-
цiєнт з ГРВI. Хворий визнаний непра-
цездатним. Лiкуючий лiкар видав ли-
сток непрацездатностi на 5 днiв. Пацi-
єнт продовжує хворiти. Як поступити
лiкуючому лiкарю, щоб далi оформити
непрацездатнiсть пацiєнта?

A. Продовжити листок непрацездатно-
стi самостiйно, але не бiльше, нiж на 10
днiв сумарно
B. Продовжити листок непрацездатно-
стi самостiйно, але не бiльше, нiж на 6
днiв сумарно
C. Продовжити листок непрацездатно-
стi сумiсно iз завiдувачем вiддiлення
D. Направити пацiєнта на лiкарсько-
консультативну комiсiю
E. Направити пацiєнта на медико-
соцiальну експертну комiсiю

56. Хвора 64-х рокiв скаржиться на за-
гальну слабкiсть, шум у головi, охри-
плiсть голосу. Об’єктивно: шкiра блiда
з жовтяничним вiдтiнком, язик черво-
ний зi згладженими сосочками, асиме-
трiя тактильної та больової чутливостi,
Ps- 120/хв, АТ- 80/50 мм рт.ст., пальпує-
ться селезiнка. У кровi: Нb- 58 г/л, ер.-
1, 2·1012/л, лейк.- 2, 8·109/л, тр.- 140·109/л,
ШЗЕ- 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. Ендолюмбальна пункцiя

57. Хворий 58-ми рокiв скаржиться на
слабкiсть, набряки нiг, задишку, аноре-
ксiю. Протягом багатьох рокiв хворiє
на хронiчний бронхiт. Останнi 5 рокiв
вiдзначає посилення видiлення харко-
тиння, часто гнiйного характеру. Об’є-
ктивно: ЧСС- 80/хв, АТ- 120/80 мм рт.ст.,
розповсюдженi набряки, шкiра блiда,
суха, тургор знижений. У сечi: значна
протеїнурiя, цилiндрурiя. Вкажiть най-
бiльш вiрогiдний патологiчний процес
у нирках:

A.Амiлоїдоз нирок
B. Хронiчний гломерулонефрит
C. Хронiчний пiєлонефрит
D. Iнтерстицiальний нефрит
E. Гострий гломерулонефрит

58. У хворої 27-ми рокiв, через 10 годин
пiсля вживання консервованих грибiв,
з’явилася диплопiя, двобiчний птоз, по-
рушення ковтання, поверхневе дихання
частотою 40/хв, м’язова слабкiсть, па-
рез кишок. Який медичний захiд необ-
хiдно провести найпершим?
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A. Iнтубацiя трахеї для проведення
штучного дихання
B.Промивання шлунка та кишок
C. Введення протиботулiнiчної сирова-
тки
D. Введення глюкокортикостероїдiв
E. Внутрiшньовенна дезiнтоксикацiйна
терапiя

59. У дитини 3-х мiсяцiв пiсля декiлькох
днiв занепокоєння, анорексiї, субфе-
брилiтету з’явилися жовтяниця, гепа-
тоспленомегалiя; сеча темно-жовтого
кольору, знебарвлення калу. У вiцi 1
мiсяць були гемотрансфузiї. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Вiрусний гепатит В
B. Гемолiтична анемiя
C. Вiрусний гепатит А
D. Атрезiя бiлiарних шляхiв
E. Кон’югацiйна жовтяниця

60. Хлопчик 4-х рокiв госпiталiзований
до стацiонару зi скаргами на задишку,
швидку втомлюванiсть. В анамнезi ча-
стi респiраторнi захворювання. Пер-
куторно: межi серця розширенi влiво
та вгору. Аускультативно: посилення
II тону над легеневою артерiєю, в II-
III мiжребер’ї лiворуч вiд груднини ви-
слуховується грубий систолодiастолi-
чний "машинний"шум, що проводиться
в усi iншi точки та на спину. АТ- 100/20
мм рт.ст. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

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

61. Встановлено, що на 100 пологiв у
жiнок, якi мають фактори ризику, було
30 передчасних, а у жiнок, якi не ма-
ють факторiв ризику, - 5 передчасних.
Який метод статистичної обробки да-
них оптимально використати лiкарю,
щоб оцiнити вiрогiднiсть розбiжностей
в порiвнювальних групах?

A. Розрахунок критерiю Стьюдента
B. Розрахунок середнiх величин
C. Розрахунок вiдносних величин
D.Метод стандартизацiї
E. Кореляцiйний аналiз

62. Хвора госпiталiзована зi скарга-
ми на перiодичний бiль внизу живота,

який посилюються пiд час менструацiй,
слабкiсть, нездужання, нервознiсть, ма-
жучi темнi кров’янi видiлення з пiхви
напередоднi та пiсля менструацiї. При
бiмануальному дослiдженнi: тiло матки
збiльшене, придатки не визначаються,
у задньому склепiннi - горбиста поверх-
ня. При лапароскопiї: на яєчниках, оче-
ревинi матково-прямокишкового по-
глиблення та параректальнiй клiтко-
винi - "синюшнi вiчка". Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A.Поширена форма ендометрiозу
B.Полiкiстоз яєчникiв
C. Хронiчний сальпiнгiт
D. Туберкульоз статевих органiв
E. Кiстома яєчникiв

63. У хворого 28-ми рокiв без постiйно-
го мiсця проживання, госпiталiзовано-
го з попереднiм дiагнозом "грип", на
5-й день хвороби з’явився розеольозно-
петехiальний висип на тулубi та вну-
трiшнiх поверхнях кiнцiвок. Темпера-
тура 410

�, ейфорiя, гiперемiя облич-
чя, почервонiння склер, тремор язика,
тахiкардiя, спленомегалiя, збудження.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Висипний тиф
B.Алкогольний делiрiй
C. Лептоспiроз
D. Кiр
E. Черевний тиф

64. У дитини 9-ти мiсяцiв, яка хворi-
ла на ГРВI, раптово з’явилися судо-
ми, загальний цiаноз, втрата свiдомо-
стi. Об’єктивно: клонiко-тонiчнi кон-
вульсiї, шкiра цiанотична, пiна на гу-
бах, ознаки рахiту. З боку внутрiшнiх
органiв патологiчних змiн не виявлено.
Якi препарати необхiдно ввести дитинi
першочергово?

A.Протисудомнi
B.Препарати кальцiю
C. Глюкокортикоїди
D.Антирахiтичнi
E. Седативнi

65. Дитинi 2 днi. Народилася доноше-
ною з ознаками внутрiшньоутробного
iнфiкування, у зв’язку з чим дитинi при-
значено антибiотики. Вкажiть, чому iн-
тервал мiж введенням антибiотикiв у
новонароджених дiтей бiльший у порiв-
няннi зi старшими дiтьми та дорослими,
а дози - нижчi?
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A. У новонароджених бiльш низький
рiвень клубочкової фiльтрацiї
B. У новонароджених бiльш низька кон-
центрацiя бiлку та альбумiнiв у кровi
C. У новонароджених знижена актив-
нiсть глюкуронiлтрансферази
D. У новонароджених знижений рН
кровi
E. У новонароджених бiльш високий
гематокрит

66.Хвора 32-х рокiв була збита автомо-
бiлем. Скарги на бiль унизу живота над
лобком з iррадiацiєю у промежину, пря-
му кишку, часте, утруднене та болiсне
сечовипускання малими порцiями, до-
мiшок кровi в сечi. Об’єктивно: визна-
чається напруження над лобком, перку-
торно - притуплення, що поширюється
на здухвинну дiлянку. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

A. Позаочеревинний розрив сечового
мiхура
B. Розрив нирки
C. Розрив уретри
D. Розрив сечоводу
E. Забiй нирки

67. У жiнки пiд час вiдвiдування лiкаря
10 липня 1997 року тест на вагiтнiсть
позитивний. У неї регулярний 28-ми
денний цикл. Остання менструацiя була
з 1 по 4 травня 1997 року. Який перед-
бачуваний термiн пологiв?

A. 8 лютого 1998 року
B. 1 лютого 1998 року
C. 15 лютого 1998 року
D. 22 лютого 1998 року
E. 28 лютого 1998 року

68. Хворий 20-ти рокiв пройшов курс
полiхiмiотерапiї за схемою ВАМП з
приводу гострого лiмфобластного лей-
козу. Яка морфологiчна картина кровi
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

69.До кардiологiчного вiддiлення госпi-
талiзована хвора зi скаргами на ниючий
бiль у передсерднiй дiлянцi, помiрну за-
дишку, набряки нiг, мерзлякуватiсть. На
ЕКГ: негативнi зубцi T V2 − V6 (до 3-
4 мм). Об’єктивно: шкiра суха, голос
охриплий, обличчя одутлувате, з жов-
тяничним вiдтiнком, тони серця глухi,
Ps- 60/хв, АТ- 160/90 мм рт.ст., нижнi

кiнцiвки набряклi, пiд час натискання
на шкiру гомiлок ямка утворюється з
утрудненням. У кровi: Нb- 76 г/л, ШЗЕ-
17 мм/год. Який найбiльш вiрогiдний дi-
агноз?

A. Гiпотиреоз, мiокардiодистрофiя
B. Хронiчний гломерулонефрит, ХНН
C. IХС: дрiбновогнищевий iнфаркт
мiокарда, СН II ст.
D. Гiпертонiчна хвороба II ст., СН II ст.
E. B12-дефiцитна анемiя

70. На диспансерному облiку в дiльни-
чного терапевта знаходяться реконва-
лесценти пiсля iнфекцiйних захворю-
вань, часто та тривало хворiючи, особи
з хронiчною патологiєю. Хто, з наведе-
них хворих, має бути вiднесений до III
групи здоров’я?

A. Особи, що страждають на хронiчнi
захворювання
B. Часто та тривало хворiючи
C. Хронiчна патологiя та ЧТХ
D. Реконвалесценти пiсля iнфекцiйних
захворювань та особи з хронiчною
патологiєю
E. Усi категорiї хворих, що наведенi в
умовах

71. Дитина 2-х мiсяцiв, що народилася у
строк з масою тiла 3500 г, знаходилася
на змiшаному вигодовуваннi. Фактична
маса тiла - 4900 г. Дайте оцiнку маси тi-
ла дитини:

A. Вiдповiдає вiковi
B.На 150 г менше належного
C. Гiпотрофiя I ступеня
D. Гiпотрофiя II ступеня
E.Паратрофiя I ступеня

72.Хвора 46-ти рокiв скаржиться на на-
падоподiбний бiль у правiй поперековiй
дiлянцi, що вiддає в низ живота, нудоту.
Ранiше подiбний бiль не спостерiгав-
ся. На оглядовiй рентгенограмi органiв
черевної порожнини патологiчних тi-
ней не визначається. На ультразвуковiй
сонограмi, у збiльшенiй правiй нирко-
вiй мисцi, визначається гiперехогенне
утворення дiаметром близько 1,5 см, вiд
якого вiдходить "ультразвукова дорiж-
ка". Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Камiнь у нирцi
B.Пухлина нирки доброякiсна
C. Кiста у нирцi
D. Туберкульоз нирки
E.Пухлина нирки злоякiсна

73. Хворий 47-ми рокiв тривало спосте-
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рiгається з приводу бронхiальної астми
iнфекцiйної етiологiї. Останнiм часом
напади почастiшали, не купiруються iн-
галяцiями астмопента та беротека. З
призначення якого препарату доцiльно
почати iнтенсивне лiкування?

A. Глюкокортикоїди
B. Бронходилятатори
C. Оксигенотерапiя
D. Iнфузiйна терапiя
E. Серцевi глiкозиди

74. Жiнка 62-х рокiв хворiє на бронхi-
альну астму. Скаржиться на появу бо-
лю за грудниною стенокардитичного
характеру, перебої в роботi серця. Об’є-
ктивно: t0- 36, 60C, Ps- 78/хв, екстраси-
столiчна аритмiя, АТ- 160/95 мм рт.ст.,
ЧДР- 18/хв. В легенях вислуховується
жорстке дихання з подовженим види-
хом, розсiянi сухi хрипи. Який з препа-
ратiв ПРОТИПОКАЗАНИЙ в данiй
ситуацiї?

A. Обзiдан
B. Коринфар
C. Нiтросорбiд
D. Сустак
E. Ритмiлен

75. Чоловiк 42-х рокiв скаржиться на
слабкiсть, серцебиття, носовi кровоте-
чi, появу крововиливiв на шкiрi. Стан
прогресивно погiршується протягом
мiсяця. Об’єктивно: стан тяжкий, на
шкiрi кiнцiвок i тулуба петехiальнi та
плямистi крововиливи, лiмфовузли не
пальпуються, Ps- 116/хв, печiнка +2 см,
селезiнка не пальпується. У кровi: ви-
ражена панцитопенiя. Про яке захво-
рювання треба думати в першу чергу?

A. Гiпопластична анемiя
B. Гострий лейкоз
C. Хвороба Верльгофа
D. Геморагiчний васкулiт
E. Гострий агранулоцитоз

76. У хворого 30-ти рокiв на 9-ту добу
хвороби, яка почалась поступово з по-
вiльним наростанням гарячки та iнто-
ксикацiї, з’явився нерясний розеольо-
зний висип на шкiрi живота. Об’єктив-
но: блiдий, t0- 400�, Ps- 80/хв, АТ- 100/65
мм рт.ст. Язик обкладений, живiт зду-
тий, пальпується селезiнка та збiльше-
на печiнка. Обстеження на яке захво-
рювання потрiбно провести в першу
чергу?

A. Черевний тиф
B. Висипний тиф
C. Кiр
D. Скарлатина
E. Сепсис

77. Хвора 63-х рокiв оперована з приво-
ду багатовузлового еутиреоїдного зо-
бу великих розмiрiв. У з’вязку з технi-
чними труднощами вимушено викона-
на субтотальна резекцiя обох часток
щитоподiбної залози. На 4-й день пiсля
операцiї з’явилися судоми м’язiв облич-
чя та верхнiх кiнцiвок, бiль у животi.
Позитивнi симптоми Хвостека та Трус-
со. Чим найвiрогiднiше зумовлений та-
кий стан хворої?

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

78. Жiнка 50-ти рокiв протягом 2-х
рокiв вiдзначає тупий, перiодично го-
стрий бiль у правому пiдребер’ї, пов’я-
заний з вживанням жирної їжi, гiрко-
ту в ротi вранцi, закрепи, метеоризм.
Об’єктивно: надмiрного харчування, t0-
36, 90�, язик обкладений бiля кореня,
живiт помiрно здутий, болючий у то-
чцi проекцiї жовчного мiхура. Яке до-
слiдження найбiльш доцiльно провести
для встановлення дiагнозу?

A. УЗД
B. Дуоденальне зондування
C. Холецистографiя
D. Дуоденоскопiя
E. Сканування печiнки

79.Чоловiк 47-ми рокiв страждає на рак
легень в термiнальнiй стадiї. Розповi-
дає, що протягом останнiх 2-3-х тижнiв
помiтив змiни в своєму психiчному ста-
нi: бачить ввечерi покiйну матiр, яка
кличе до себе, вiдчуває запах сирої зем-
лi, гнилого листя, бачить незнайомих
людей, якi несуть труну. При цьому вiд-
чуває страх. Якi симптоми психiчних
розладiв у хворого?

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

80. Хвора 18-ти рокiв надiйшла до гi-
некологiчного вiддiлення зi скаргами
на ниючий бiль внизу живота. Остання
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менструацiя 2 мiсяцi тому. При бiману-
альному дослiдженнi шийка матки дов-
жиною до 2 см, цiанотична, зовнiшнiй
зiв закритий. Тiло матки кулястої фор-
ми, м’якуватої консистенцiї, збiльшено
вiдповiдно 7-8 тижням вагiтностi. Який
дiагноз найбiльш вiрогiдний?

A. Загрозливий аборт
B.Аборт, що розпочався
C. Аборт у ходу
D. Фiбромiома тiла матки
E. Неповний аборт

81. Вагiтна стала на облiк у жiночiй
консультацiї з термiном вагiтностi 11
тижнiв та знаходилася пiд наглядом
протягом всього строку при нормаль-
ному перебiгу вагiтностi. Який доку-
мент обов’язково повинен видати лiкар
вагiтнiй для госпiталiзацiї до пологово-
го будинку?

A. Обмiнна карта
B.Направлення на госпiталiзацiю
C. Iндивiдуальна карта вагiтної
D. Листок непрацездатностi
E. Довiдка iз санепiдстанцiї

82. У потерпiлого пiд час пожежi чоло-
вiка 30-ти рокiв термiчнi опiки III-A та
III-Б ступеня складають 20% загаль-
ного шкiрного покриву. АТ- 110/70 мм
рт.ст., ЧСС- 120/хв. Якi трансфузiйнi за-
соби найбiльш доцiльно використати
для слiпої iнфузiйної корекцiї пiд час
транспортування?

A. Сольовi розчини
B.Полiглюкiн
C. 10% розчин глюкози
D. Свiжозаморожена плазма
E. Альбумiн

83. Дитина 1,5 рокiв захворiла гостро,
температура тiла - 38, 50�, бiль голо-
ви, слабкiсть. На п’ятий день хвороби
температура знизилася. Вранцi у правiй
нозi виникли бiль у м’язах, вiдсутнiсть
рухiв та сухожилкових рефлексiв; чу-
тливiсть збережена. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

A. Полiомiєлiт
B. Вiрусний енцефалiт
C. Полiатропатiя
D. Остеомiєлiт
E. Артрит кульшового суглоба

84.Пiд час обстеження гiгiєнiчних умов
навчання у технiчному ВНЗ постала не-
обхiднiсть оцiнити зоровий режим сту-
дентiв, якi навчаються з 9.00 до 15.00.

Який показник природнього освiтлен-
ня буде найбiльш iнформативним?

A. Коефiцiєнт природнього освiтлення
B. Свiтловий коефiцiєнт
C. Глибина закладення навчальної кiм-
нати
D. Час iнсоляцiї кiмнати
E. Наявнiсть сумiсного (верхньобоково-
го) освiтлення

85. Чоловiк 25-ти рокiв, який 4 роки
хворiє на розсiяний склероз, скаржи-
ться на посилення хиткостi, слабкiсть
нижнiх кiнцiвок, затримку сечi. Об’є-
ктивно: центральний тетрапарез. Мо-
зочкова атаксiя. Порушення функцiї
тазових органiв. Яка найбiльш доцiль-
на терапiя в цьому випадку?

A. Глюкокортикоїди
B.Антибiотики
C.Ноотропи
D. Десенсибiлiзуючi
E. Вiтамiни

86. Чоловiк 70-ти рокiв хворiє на iше-
мiчну хворобу серця. Настрiй помiтно
знижений, тривожний. На фонi трива-
лого безсоння з’явилися страхи, неба-
жання жити, думки покiнчити з собою.
Подовгу сидить, не змiнюючи пози, вiд-
повiдає не одразу, тихо, монотонним го-
лосом. Вираз страждання, болю, стра-
ху. Який провiдний психопатологiчний
синдром?

A. Депресивний
B.Параноїдний
C.Астенiчний
D.Фобiчний
E.Обсесивний

87. Хвора 65-ти рокiв впала та забила
правий бiк тiла, самостiйно дiсталася
до лiжка. Лежить на спинi, права ни-
жня кiнцiвка ротована назовнi, явного
вкорочення немає, зi сторонньою допо-
могою може сiсти в лiжку. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Перелом проксимального вiддiлу
стегнової кiстки
B. Забiй правого кульшового суглоба
C. Забiй таза та грудної клiтки
D.Перелом кiсток таза
E.Перелом дiафiзу стегнової кiстки

88.У хворої на ревматизм визначається
дiастолiчне тремтiння грудної стiнки
("котяче муркотiння"), посилений I тон
на верхiвцi, дiастолiчний шум з преси-
столiчним посиленням, тон вiдкриття



Крок 2 Загальна лiкарська пiдготовка (україномовний варiант) 2007 рiк 13

стулок мiтрального клапану, акцент II
тону над легеневою артерiєю. Яка вада
серця у хворої?

A. Стеноз лiвого атрiовентрикулярного
отвору
B.Недостатнiсть клапанiв аорти
C. Стеноз легеневої артерiї
D. Недостатнiсть мiтрального клапану
E. Вiдкрита артерiальна протока

89. У дитини 3-х рокiв, яку доставле-
но до лiкарнi, реєструється сопорозний
стан, рiзке зниження тонусу м’язiв, при-
гнiчення сухожилкових та перiосталь-
них рефлексiв; виявлено мiоз, знижен-
ня реакцiї зiниць на свiтло. Корнеальнi
рефлекси збереженi. Пульс частий, по-
слаблений. АТ- 80/50 мм рт.ст. Батьки
пiдозрюють, що дитина проковтнула
таблетованi лiки. Отруєнню якими та-
блетованими лiками вiдповiдає така
клiнiчна картина?

A. Транквiлiзатори
B.Атропiноподiбнi препарати
C. Гiпотензивнi препарати
D. Барбiтурати
E. β2-адреномiметики

90. Хвора 32-х рокiв протягом 14-ти ро-
кiв страждає на системну склеродер-
мiю. Неодноразово лiкувалася в ста-
цiонарах. Скаржиться на перiодичний
тупий бiль у дiлянцi серця, серцебит-
тя, задишку, бiль голови, набряки повiк,
схуднення, бiль та деформацiю суглобiв
кiнцiвок. Ураження якого органу погiр-
шує прогноз захворювання?

A. Нирки
B. Серце
C. Легенi
D.Шлунково-кишковий тракт
E.Шкiра та суглоби

91. У дитини 2-х мiсяцiв, народженої
з вагою 5100 г, визначаються жовтя-
ниця, хриплий крик, пупкова грижа,
вiдставання у фiзичному розвитку. Пе-
чiнка +2 см, селезiнка не збiльшена. В
анамнезi - затримка вiдпадання пупо-
винного залишку. У кровi: Hb- 120 г/л,
ер.- 4, 5 · 1012/л, ШЗЕ- 3 мм/год. Бiлiру-
бiн сироватки загальний - 28 мкмоль/л,
непрямий - 20 мкмоль/л, прямий - 8
мкмоль/л. Про яке захворювання слiд
думати в першу чергу?

A.Природжений гiпотиреоз
B.Природжений гепатит
C. Гемолiтична анемiя
D. Кон’югацiйна жовтяниця
E.Цитомегаловiрусна iнфекцiя

92. Дiвчинка 13-ти рокiв скаржиться на
пiдвищення температури тiла до фе-
брильних цифр протягом мiсяця, бiль
у суглобах, перiодичний висип на шкi-
рi. При обстеженнi в кровi встановлено
стiйке пiдвищення ШЗЕ, LE-клiтини.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Системний червоний вовчaк
B.Ювенiльний ревматоїдний артрит
C. Системна склеродермiя
D. Гострий лiмфобластний лейкоз
E. Ревматизм

93. Жiнцi 50-ти рокiв, яка страждає на
хронiчний пiєлонефрит, в перiод заго-
стрення було призначено комбiнацiю
антибактерiальних засобiв - гентамi-
цин (80 мг 3 рази на добу) та бiсептол
(960 мг 2 рази на добу). До яких наслiд-
кiв може призвести призначення такої
комбiнацiї антибiотикiв?

A. Гостра ниркова недостатнiсть
B. Гломерулосклероз
C. Хронiчна ниркова недостатнiсть
D. Комбiнацiя антибiотикiв оптимальна
та цiлком безпечна
E. Гостра надниркова недостатнiсть

94. Протягом 8-ми рокiв хворого тур-
бує кашель зранку з вiдходженням не-
великої кiлькостi харкотиння, задишка.
Палить бiльше 10-ти рокiв. Об’єктив-
но: цiаноз, збiльшення тривалостi ви-
диху, сухi хрипи. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Хронiчний обструктивний бронхiт
B. Хронiчний необструктивний бронхiт
C. Iдiопатичний фiброзуючий альвеолiт
D. Бронхоектатична хвороба
E. Бронхiальна астма

95. У хворого 60-ти рокiв протягом мi-
сяця вiдмiчалося короткочасне знижен-
ня сили у лiвих кiнцiвках. Пiзнiше вран-
цi пiсля сну з’явилася стiйка слабкiсть у
кiнцiвках. Об’єктивно: притомний, АТ-
140/90 мм рт.ст., центральний парез VII
та XII пар черепних нервiв злiва, з того
ж боку центральний гемiпарез та ге-
мiгiперестезiя. Якi препарати вибору
при диференцiйованому лiкуваннi да-
ного хворого?
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A. Антикоагулянти
B. Гемостатики
C. Гiпотензивнi
D. Дiуретики
E. Кортикостероїди

96. Хворий 70-ти рокiв скаржиться на
слабкiсть, запаморочення, короткоча-
снi перiоди непритомностi, бiль у дiлян-
цi серця. Об’єктивно: ЧСС- 40/хв, то-
ни ритмiчнi, I-й тон глухий, перiодично
значно посилений. АТ- 180/90 мм рт.ст.
Яка найбiльш вiрогiдна причина гемо-
динамiчних 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

97. Дитинi 1 рiк. Пiсля введення при-
корму, протягом останнiх мiсяцiв, вiд-
значаються втрата апетиту, проноси с
видiленням великої кiлькостi калу, iно-
дi блювання. Об’єктивно: температура
тiла в нормi, маса тiла 7 кг., виражена
блiдiсть шкiри, набряки на ногах, жи-
вiт збiльшений в об’ємi. У копрогра-
мi багато жирних кислот та мил. Вста-
новлено дiагноз: целiакiя. Призначена
аглютенова дiєта. Що виключається iз
рацiону харчування при цiй дiєтi?

A. Злаковi - пшениця, овес
B.Молоко та молочнi продукти
C. Фрукти
D. Бiлок тваринний
E. Легкозасвоюванi вуглеводи

98. Пiд час флюорографiчного обсте-
ження в 45-ти рiчного чоловiка вперше
на верхiвцi правої легенi виявленi не-
численнi вогнища малої iнтенсивностi
з нечiткими контурами. Самопочуття
хворого не порушене. Палить багато
рокiв. Об’єктивно: над легенями пер-
куторно - легеневий звук, дихання ве-
зикулярне, хрипи не прослуховуються.
Аналiз кровi без змiн. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Вогнищевий туберкульоз легень
B.Периферичний рак легенi
C. Еозинофiльна пневмонiя
D. Бронхопневмонiя
E. Дисемiнований туберкульоз легень

99. Хлопчик 8-ми рокiв скаржиться на
постiйний кашель з видiленням зелену-
ватого харкотиння, задишку при фiзи-
чному навантаженнi. Вперше захворiв

у вiцi 1 рiк 8 мiсяцiв двобiчною пнев-
монiєю, яка мала затяжний перебiг. В
подальшому спостерiгалися рецидиви
хвороби 5-6 разiв на рiк, в перiоди ремi-
сiї стiйко утримувався вологий кашель.
Результати якого обстеження будуть
найбiльш вагомими для встановлення
остаточного дiагнозу?

A. Бронхографiя
B. Рентгенографiя органiв грудної клi-
тки
C. Бакпосiв харкотиння
D. Бронхоскопiя
E. Спiрографiя

100. Пiсля ручної репозицiї та накла-
дання гiпсової лонгети, у хворого з пе-
реломами кiсток передплiччя виник на-
бряк кистi та пальцiв, бiль, порушення
чутливостi. Якою має бути тактика лi-
каря?

A. Розрiзати бинт, яким фiксовано лон-
гету
B.Призначити аналгетики та сечогiннi
C. Зняти гiпсову пов’язку
D. Це закономiрне явище, набряк само-
стiйно зменшиться через добу
E.Повторити репозицiю

101. У хворого 35-ти рокiв, що стра-
ждає на хронiчний гломерулонефрит
та 3 останнi роки знаходиться на гемо-
дiалiзi, з’явилися перебої в дiяльностi
серця, гiпотензiя, зростаюча слабкiсть,
задишка. На ЕКГ: брадикардiя, атрiо-
вентрикулярна блокада I ст., високi за-
гостренi зубцi Т. Напередоднi - грубе
порушення питного та дiєтичного ре-
жимiв. Яка найбiльш вiрогiдна причина
вказаних змiн?

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

102. Хвора 60-ти рокiв скаржиться на
бiль у мiжфалангових суглобах кистей,
який посилюється при роботi. Об’є-
ктивно: дистальнi та проксимальнi су-
глоби II-IV пальцiв дефiгурованi, з ву-
злами Гебердена, Бушара, болючi, з
обмеженою рухомiстю. Рентгеногра-
ма суглобiв: суглобовi щiлини звуже-
нi, краєвi остеофiти, субхондральний
склероз. Який дiагноз найбiльш вiрогi-
дний?
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A. Деформуючий остеоартроз, вузлова
форма
B. Хвороба Рейтера
C. Хвороба Бєхтєрева
D. Ревматичний артрит
E. Псорiатичний артрит

103. Хворий 35-ти рокiв надiйшов до
стацiонару зi скаргами на бiль в лi-
вому груднино-ключичному та ко-
лiнному суглобах, попереку. Захворiв
гостро, з пiдвищенням температури
до 380�. Об’єктивно: лiвий груднино-
ключичний та колiнний суглоби набря-
клi, болiснi пiд час пальпацiї. У кровi:
лейк.- 9, 5 · 109/л, ШЗЕ- 40 мм/год, СРБ-
1,5 мм, фiбриноген - 4,8 г/л, сечова ки-
слота - 0,28 ммоль/л. У зiскобi iз уретри
- хламiдiї. Який дiагноз найбiльш вiро-
гiдний?

A. Синдром Рейтера
B. Ревматичний артрит
C. Подагра
D. Хвороба Бєхтєрева
E. Ревматоїдний артрит

104. Хвора 60-ти рокiв скаржиться на
слабкiсть, запаморочення, важкiсть
у верхнiй частинi живота, парестезiї
пальцiв рук та нiг. Об’єктивно: жовтя-
ничнiсть шкiри, язик малинового ко-
льору, гладенький. Гепатомегалiя. У
кровi: Hb- 90 г/л, ер.- 2, 3 · 1012/л, рети-
кулоцити - 0,2%; КП- 1,2, макроцитоз;
тiльцяЖоллi, кiльця Кебота. Який пре-
парат для лiкування найбiльш доцiль-
ний?

A. Вiтамiн B12

B.Фероплекс
C. Еритроцитарна маса
D. Преднiзолон
E. Дисферол

105. Хворий 32-х рокiв проживає в ра-
йонi ендемiчному на ехiнококоз. Остан-
нi 6 мiсяцiв його турбує бiль у право-
му пiдребер’ї, пiдвищення температури.
Запiдозрене ехiнококове ураження пе-
чiнки. Який вид дослiдження найбiльш
iнформативний у такому випадку?

A. Ультразвукове дослiдження
B. Оглядова рентгенографiя черевної
порожнини
C. Бiохiмiчне лабораторне дослiдження
D. Ангiографiя
E. Сканування печiнки

106.Хвора 5-ти рокiв надiйшла до клiнi-
ки зi скаргами на набряки, олiгурiю, гi-
пертензiю. Загальний стан дитини важ-

кий. Пiсля клiнiко-лабораторного об-
стеження встановлено дiагноз: гострий
гломерулонефрит. Який з клiнiко-
лаболаторних показникiв при цьому за-
хворюваннi є безумовним показанням
для включення в терапiю глюкокорти-
коїдних гормонiв?

A. Добова протеїнурiя бiльше 3 г
B. Добова протеїнурiя до 3 г
C.Пiдвищення креатинiну
D.Макрогематурiя
E.Анемiя

107.У родiллi 30-ти рокiв, що народжує
вперше, почалися iнтенсивнi потуги з
iнтервалом 1-2 хвилини, тривалiстю 50
секунд. Наступає прорiзування голiв-
ки плоду. Промежина, висота якої 4 см,
зблiдла. Що треба здiйснити в данiй си-
туацiї?

A. Епiзiотомiя
B. Захист промежини
C.Перiнеотомiя
D. Вакуум-екстракцiя плоду
E.Притриматися вичiкувальної тактики

108. Серед причин смертi населення
на дiльницi в лiкаря загальної практи-
ки, в останньому роцi, перше мiсце за-
ймають серцево-судиннi захворюван-
ня (60%), друге - новоутворення (18%),
потiм - травми (8,3%) та iншi. Якi дi-
аграми найбiльш iнформативно iлю-
струють структуру явищ, що вивчаю-
ться?

A. Секторна
B. Картограма
C. Лiнiйна
D. Радiальна
E. Стовпчикова

109. У хворого скарги на никтурiю, по-
стiйний ниючiй бiль у промежинi та
надлобковiй дiлянцi, в’ялий струмiнь
сечi, почащене, утруднене та болiсне
сечовипускання. Хворiє протягом де-
кiлькох мiсяцiв, коли поступово почало
утруднюватися сечовипускання, з’явив-
ся бiль у промежинi. Пiд час ректально-
го дослiдження - простата збiльшена в
розмiрах (бiльше за рахунок правої час-
тки), щiльна, асиметрична, центральна
борозна згладжена, права частка кам’-
янистої щiльностi, неболюча, горбиста.
Про яке захворювання слiд думати?
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A. Рак простати
B. Склероз простати
C. Сечокам’яна хвороба, камiнь правої
частки простати
D. Туберкульоз простати
E. Хронiчний конгестивний простатит

110.Хвора 43-х рокiв скаржиться на пе-
рiодичнi напади болю у дiлянцi правої
половини обличчя. Пiд час нападу спо-
стерiгається спазм мiмiчної мускулату-
ри правої половини обличчя, шкiрнi по-
криви на цьому боцi обличчя червонi-
ють. У кровi - без патологiї. Було дiа-
гностовано невралгiю трiйчастого нер-
ва з правого боку. Який препарат най-
бiльш доцiльно призначити?

A. Фiнлепсин
B.Преднiзолон
C. Актовегiн
D. Анальгiн
E. Iндометацин

111. До iнфекцiйного вiддiлення госпi-
талiзовано 8 осiб зi скаргами на бiль
голови, болючiсть у литкових м’язах,
набряк обличчя та повiк, бiль у груднiй
клiтцi пiд час дихання, пiдвищення тем-
ператури тiла до 400�. Всi хворi 10 днiв
тому були на полюваннi та їли м’ясо ди-
кого кабана. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A. Трихiнельоз
B. Бруцельоз
C. Черевний тиф
D. Лептоспiроз
E. Псевдотуберкульоз

112. У хворої 35-ти рокiв, пiсля силь-
ного нервового напруження, на тиль-
нiй поверхнi кистей з’явилися дiлянки
почервонiння та набряку з подальшим
утворенням на цьому фонi невеликих
запальних вузликiв, мiхурцiв, а потiм
ерозiй iз значним видiленням серозної
рiдини. Процес супроводжується силь-
ним свербiнням. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Справжня екзема
B.Алергiчний дерматит
C.Miкробна екзема
D. Простий контактний дерматит
E. Tоксикодермiя

113. Хворий 37-ми рокiв скаржиться на
ураження нiгтьових пластинок упро-
довж 2-х рокiв. Об’єктивно: нiгтьовi
пластинки I, II, III пальцiв обох стоп та
II, III пальцiв кистей потовщенi, тьмянi,
з явищами пiднiгтьового гiперкератозу;

по вiльному краю нiгтi обламанi. На пi-
дошвах та правiй долонi - гiперкератоз,
в складках шкiри - мукоподiбне лущен-
ня. Iншi дiлянки шкiри без висипки. Якi
додатковi методи дослiдження необхi-
дно провести для уточнення дiагнозу?

A. Мiкроскопiчне та бактерiологiчне
дослiдження лусочок
B. Загальний аналiз кровi
C. Cерологiчне дослiдження кровi
D.Aналiз кровi на цукор
E. Бiопсiя шкiри

114. У робiтницi свиноферми, на фо-
нi повного здоров’я, з’явилися рiзкий
озноб, пiдвищення температури тiла
до 39, 90

�, iнтенсивний бiль голови, ну-
дота. На наступний день вiдзначалися
бiль у м’язах нижнiх кiнцiвок, носова
кровотеча. Об’єктивно: на 3-й день хво-
роби стан важкий, обличчя гiперемо-
ване, склерит, субiктеричнiсть склер.
Печiнка +3 см. Добовий дiурез 700 мл.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Лептоспiроз
B. Вiрусний гепатит
C. Iєрсинiоз
D. Грип
E. Геморагiчна лихоманка з нирковим
синдромом

115. Хворий 42-х рокiв пiсля пiднят-
тя важкого предмету вiдзначив рiзкий
бiль у правiй половинi грудної клiтки,
рiзко посилилася задишка. Стан хво-
рого важкий: цiаноз губ та слизових,
ЧДР- 28/хв, Ps- 122/хв. Над правою по-
ловиною грудної клiтки перкуторно -
тимпанiт, аускультативно - рiзко осла-
блене дихання; акцент II тону над ле-
геневою артерiєю. АТ- 80/60 мм рт.ст.
Який основний невiдкладний захiд на
догоспiтальному етапi?

A. Аспiрацiя повiтря з плевральної
порожнини
B. Введення адреналiну
C. Введення еуфiлiну
D. Викликати кардiологiчну бригаду
E. Iнгаляцiя кисню

116. Хвора 46-ти рокiв скаржиться на
раптово виникаючi напади серцебиття,
якi супроводжуються пульсацiєю в дi-
лянцi шиї та голови, страхом, нудотою.
Напади продовжуються 15-20 хвилин,
минають пiсля затримки дихання з на-
тужуванням. Яке порушення серцевої
дiяльностi виникає в хворої?
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A. Напад надшлуночкової парокси-
змальної тахiкардiї
B. Напад шлуночкової пароксизмальної
тахiкардiї
C. Напад трiпотiння передсердь
D. Напад миготливої аритмiї
E. Напад екстрасистолiчної аритмiї

117. У новонародженого пiсля пато-
логiчних пологiв з першого дня жит-
тя вiдсутнi активнi рухи у правiй руцi.
Стан порушений. Рефлекс Моро пра-
воруч не викликається. Рiзко зниженi
сухожилково-перiостальнi рефлекси на
ураженiй руцi. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Травматичний плексит, тотальний
тип
B. Травматичний плексит, дистальний
тип
C. Остеомiєлiт правої плечової кiстки
D. Травматичний перелом правої пле-
чової кiстки
E. Внутрiшньочерепна пологова травма

118. На прийом до гiнеколога зверну-
лася жiнка 62-х рокiв зi скаргами на
свербiж вульви. Страждає на хронiчний
панкреатит 8 рокiв. Пiдвищеного хар-
чування, маса тiла 102 кг, зрiст 158 см.
Пальпуються пахвиннi лiмфовузли до
0,8 см. На шкiрi промежини слiди роз-
чухувань. Цукор кровi - 7,8 ммоль/л.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Цукровий дiабет
B.Ожирiння алiментарного генезу
C. Вульвiт
D. Лiмфогранулематоз
E. Алергiчний дерматит

119. Хвора 74-х рокiв скаржиться на
бiль та здуття живота, нудоту. Стра-
ждає на iшемiчну хворобу серця, по-
стiнфарктний та дiфузний кардiоскле-
роз. Об’єктивно: стан важкий, живiт
здутий, черевна стiнка слабко бере
участь в актi дихання. Пiд час лапаро-
скопiї: у черевнiй порожнинi невелика
кiлькiсть мутного випоту, одна з петель
тонкої кишки темно-синюшнього ко-
льору. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Тромбоз мезентерiальних судин
B. Заворот кишечнику
C. Гостра кишкова непрохiднiсть
D. Iшемiчний абдомiнальний синдром
E. Бешихове запалення

120. У дитини 10-ти рокiв, що знахо-
диться в олiгоануричнiй стадiї гострої

ниркової недостатностi, з’явилися вiд-
чуття поколювання в слизовiй оболон-
цi порожнини рота, язика, онiмiння кiн-
цiвок, зниження рефлексiв, розлад ди-
хання, аритмiя. Чим зумовлена вказана
симптоматика?

A. Гiперкалiємiя
B. Гiпонатрiємiя
C. Гiперазотемiя
D.Ацидоз
E.Алкалоз

121. Хворий 56-ти рокiв скаржиться на
бiль стискаючого характеру, який з’яв-
ляється вночi в один i той же час. Бiль
iррадiює у лiву лопатку, не проходить
пiсля прийому нiтроглiцерину. На ЕКГ
пiд час нападу: ST вище iзолiнiї на 5 мм
у V5, V6; пiсля нападу - повертається до
iзолiнiї. Яка найбiльш вiрогiдна пато-
логiя зумовлює таку картину?

A. Варiантна cтенокардiя
B. Iнфаркт мiокарда
C.Остеохондроз шийного вiддiлу
D. Сухий перикардит
E. Стенокардiя спокою

122. У жiнки 30-ти рокiв повторнi по-
логи, що тривають 14 годин. Серце-
биття плоду приглушене, аритмiчне,
100/хв. Вагiнальне дослiдження: вiд-
криття шийки матки повне, голiвка
плоду в площинi виходу з малого та-
зу. Сагiтальний шов у прямому розмiрi,
мале тiм’ячко бiля лона. Яка подальша
тактика проведення пологiв?

A. Використання вихiдних акушерських
щипцiв
B. Стимуляцiя пологової дiяльностi
окситоцином
C. Кесарський розтин
D.Шкiрно-головнi щипцi за Iвановим
E. Використання порожнинних акушер-
ських щипцiв

123. Чоловiку 75-ти рокiв з дiагнозом -
IХС: дiфузний кардiосклероз, миготли-
ва аритмiя, СН 2Б стадiї, хронiчний пiє-
лонефрит, призначено дигоксин. Першi
6 днiв доза дигоксину дорiвнювала 0,25
мг двiчi на день, завдяки чому зменши-
лися задишка, набряки, цiаноз. Однак
на 7 добу у хворого з’явилися нудота,
брадикардiя. Яка найбiльш вiрогiдна
причина iнтоксикацiї дигоксином?
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A. Порушення елiмiнацiї препарату
нирками
B. Занадто довгий прийом насичуючої
дози
C. Перевищення добової насичуючої
дози
D. Порушення метаболiзму дигоксину в
печiнцi
E. У комплексi лiкування вiдсутнiй
унiтiол

124. У хворої, яка протягом 6-ти рокiв
контактує з бензолом, у кровi спостерi-
гається не дуже виражена лейкопенiя,
помiрний ретикулоцитоз, кровоточи-
вiсть ясен, запаморочення, астеновеге-
тативний синдром. Який ступiнь важ-
костi хронiчної iнтоксикацiї бензолом
вiдповiдає вказанiй картинi?

A. Легкий
B. Середнiй
C. Важкий
D. Захворювання не пов’язане з умова-
ми працi
E. -

125. Чоловiк 30-ти рокiв за характером
завжди був замкнений. У психiатрiв нi-
коли не лiкувався. Скаржиться на го-
ловний бiль, вiдчуття, "наче пiд шкi-
рою голови щось лопається, рухається,
закипає". Об’єктивно: патологiї не ви-
явлено. Який найбiльш вiрогiдний пси-
хопатологiчний симптом у цьому ви-
падку?

A. Сенестопатiя
B.Парестезiя
C. Галюцинацiя
D. Гiперестезiя
E. Дисморфопсiя

126. Чоловiк 45-ти рокiв скаржиться
на iнтенсивний бiль в епiгастрiї через
1,5-2 години пiсля вживання їжi. Протя-
гом 11-ти рокiв страждає на виразкову
хворобу. Об’єктивно: t0- 36, 50�, ЧДР-
16/хв, Ps- 70/хв, АТ- 120/80 мм рт.ст.
Пальпаторно: локальна болiснiсть у
правiй епiгастральнiй дiлянцi. Якi пока-
зники внутрiшньошлункової рН-метрiї
в дiлянцi тiла шлунка будуть найхара-
ктернiшими для захворювання цього
пацiєнта?

A. рН = 1,0 - 2,0
B. рН = 3,0 - 4,0
C. рН = 4,0 - 5,0
D. рН = 5,0 - 6,0
E. рН = 6,0 - 7,0

127. Пацiєнт 20-ти рокiв скаржиться на

почервонiння очей, сльозотечу, помiр-
нi гнiйнi видiлення з кон’юнктивальної
порожнини, вiдчуття стороннього тiла
в очах. Об’єктивно: гiперемiя кон’юн-
ктиви повiк. На очних яблуках кон’юн-
ктивальна iн’єкцiя. Рогiвка прозора. Зi-
ниця 3 мм в дiаметрi, на свiтло реагує
жваво. Кришталик та склисте тiло про-
зорi. Очне дно в нормi. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий бактерiальний кон’юнктивiт
B. Гонобленорея
C.Аденовiрусний кератокон’юнктивiт
D.Алергiчний кон’юнктивiт
E. Гострий iридоциклiт

128. Пiдлiток 13-ти рокiв, який стра-
ждає на гемофiлiю А, пiсля бiйки у
школi потрапив до лiкарнi. Дiагносто-
вано правобiчний гемартроз колiнного
суглоба, позаочеревинна гематома. Що
слiд призначити хворому в першу чер-
гу?

A. Свiжозаморожена плазма
B.Амiнокапронова кислота
C. Вiдмитi тромбоцити
D.Альбумiн плацентарний
E. Суха плазма

129. Дитина 3-х мiсяцiв захворiла го-
стро з пiдвищення температури до
37, 80C, покашлювання. На 3-й день
кашель посилився, приєдналася зади-
шка. Перкуторно: над легенями тим-
панiчний звук, аускультативно - з обох
бокiв велика кiлькiсть дрiбнопухирча-
стих вологих та свистячих хрипiв пiд
час видиху. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A. ГРВI, бронхiолiт
B. ГРВI, бронхопневмонiя
C. ГРВI, бронхiт
D. ГРВI, бронхiт з астматичним компо-
нентом
E. ГРВI, вогнищева пневмонiя

130. Робiтник фарфорового заводу 37-
ми рокiв пiсля 10-ти рокiв стажу скар-
житься на кашель, задишку, бiль у гру-
днiй клiтцi. Для якого професiйного за-
хворювання скарги є найбiльш типови-
ми?

A. Силiкоз
B. Бронхоектатична хвороба
C. Хронiчний пиловий бронхiт
D.Професiйна бронхiальна астма
E. Хронiчне легеневе серце

131.Мати новонародженої дитини стра-
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ждає на хронiчний пiєлонефрит. Перед
пологами перенесла ГРВI. Пологи тер-
мiновi, тривалий безводний перiод. На
2-й день у дитини з’явилося еритема-
тозне висипання, у подальшому - пу-
хирi розмiром близько 1 см, наповненi
серозно-гнiйним вмiстом. Симптом Нi-
кольського - позитивний. Пiсля розти-
нання пухирiв з’являються ерозiї. Ди-
тина млява, температура тiла субфе-
брильна. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Пухирчатка новонародженого
B. Везикулопустульоз
C. Псевдофурункульоз
D. Сепсис
E. Дерматит Рiттера

132. Хворий 46-ти рокiв тривалий час
хворiє на хронiчний пiєлонефрит. З’я-
вилися набряки, збiльшилася маса тi-
ла. Артерiальний тиск стабiлiзувався -
160/110 мм рт.ст. Яку переважаючуфра-
кцiю бiлку слiд очiкувати при електро-
фореграмi сечi?

A. Альбумiн
B. α1- та α2-глобулiн
C. β-глобулiн
D. γ-глобулiн
E. Фiбриноген

133.Пiд час медичного огляду в чоловi-
ка було виявлено "географiчний язик".
Про нестачу яких вiтамiнiв у рацiонi
свiдчить цей мiкросимптом?

A. B
B. A
C. C
D. D
E. PP

134. У хворого 15-ти рокiв пiд час про-
ходження медичної комiсiї зафiксова-
но АТ- 170/85 мм рт.ст. Скарг немає.
Об’єктивно: м’язи нижнiх кiнцiвок по-
гано розвиненi, пульсацiя на артерiях
ступень послаблена. Межi серця роз-
ширенi влiво, при аускультацiї - акцент
другого тону над аортою, систолiчний
шум. У кровi - без змiн. У сечi: пито-
ма вага - 1020, лейк.- 2-4 у п/з, ер.- 0-1
у п/з, кристали сечової кислоти. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Коарктацiя аорти
B. Вазоренальна гiпертензiя
C. Есенцiйна гiпертензiя
D. Вегетосудинна дистонiя
E. Ренопаренхiматозна гiпертензiя

135. У 60-ти рiчного чоловiка розвину-
лась дисфагiя, яка швидко прогресує
протягом декiлькох тижнiв. Вiдмiченi
втрата ваги, анемiя. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

A. Рак стравоходу
B. Стороннє тiло стравоходу
C.Ахалазiя кардiї
D. Дивертикул стравоходу
E. Грижа стравохiдного отвору дiафра-
гми

136. У дитини спостерiгається раптове
припинення дихання, посинiння шкiр-
них покривiв, зникнення пульсу на магi-
стральних судинах та звуження зiниць.
Якi оптимальнi першочерговi заходи?

A. Штучна вентиляцiя легень, закритий
масаж серця
B. Внутрiшньовенне введення еуфiлiну
C.Промивання шлунка
D.Оксигенотерапiя
E. Внутрiшньосерцеве введення адрена-
лiну

137. Дитина народилася з масою 3250 г
та довжиною тiла 52 см. У вiцi 1,5 мi-
сяцiв фактична маса достатня (4350 г),
психофiзичний розвиток вiдповiдає вi-
ковi. Дитина знаходиться на природно-
му вигодовуваннi, перiодично вiдзнача-
ються зригування. Чим зумовленi зри-
гування у дитини?

A.Аерофагiя
B.Пiлоростеноз
C.Пiлороспазм
D. Гострий гастроентерит
E.Атрезiя стравоходу

138. У хворого на фонi цирозу печiн-
ки пiсля вживання алкоголю з’явили-
ся головний бiль, блювання, вiдраза
до їжi, безсоння, жовтяниця, "печiнко-
вий"запах з рота, здуття живота. Про
яке ускладнення цирозу печiнки можна
подумати?

A.Печiнково-клiтинна недостатнiсть
B. Кровотеча з варикозно розширених
вен стравоходу
C.Портальна гiпертензiя
D. Гостра виразка шлунка
E. Тромбоз мезентерiальних судин

139. У хворої 60-ти рокiв, на 4-ту добу
пiсля iн’єкцiї, в лiвiй сiдницi з’явилися
бiль та ущiльнення тканин. Об’єктив-
но: в верхньо-зовнiшньому квадрантi
лiвої сiдницi шкiра червоного кольору,
гаряча на дотик, пiд час пальпацiї ви-
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значається iнфiльтрат 6х6 см, болiсний,
у центрi розм’якшення. Температура тi-
ла - 37, 90�. Що слiд зробити для визна-
чення наявностi абсцесу?

A. Пункцiя
B. Бiопсiя
C. Ультразвукове дослiдження
D. Рентгенографiя
E. Загальний аналiз кровi

140. Хворий 34-х рокiв 3 роки тому пе-
ренiс ЧМТ. Пiд час навчання у ВУЗi
епiзодично вживав гашиш. Протягом
останнiх 2-х мiсяцiв з’явилися "вкла-
дання"та "вiдняття"думок, їх переда-
ча, маячiння впливу ззовнi, якi вiднося-
ться до його думок. Вiдзначається нев-
рологiчна мiкросимптоматика. Сома-
тичний стан без патологiї. Критерiям
якого психiчного захворювання вiдпо-
вiдає даний стан?

A.Шизофренiя
B. Iнтоксикацiйний психоз
C. Посттравматичний психоз
D.Манiакально-депресивний психоз
E. Епiлептична особистiсть

141. У хлопчика 1 року виникло за-
щемлення пахвинної грижi. Об’єктив-
но: гiперемiя та пастознiсть тканин гри-
жового випину. Який метод лiкування
оптимальний?

A. Негайне оперативне втручання
B. Комплекс консервативних заходiв,
розрахованих на самовправлення грижi
C. Ручне вправлення грижi
D. Негайне вправлення грижi пiд коро-
ткочасним наркозом
E. Призначення барбiтуратiв

142. У хворої варикозне розширен-
ня вен нижньої кiнцiвки ускладнилося
гострим тромбофлебiтом. Iнфiльтрат
збiльшився в об’ємi, набув рiзкої болю-
чостi, шкiра гiперемована. Температу-
ра гектичного характеру. В лiкарнi за
мiсцем проживання лiкувалась за зви-
чайною схемою. За 2 доби до госпiта-
лiзацiї утворився другий iнфiльтрат пiд
пупартовою зв’язкою. З’явився озноб.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Висхiдний тромбофлебiт поверхне-
вих вен
B. Гострий тромбоз глибоких вен
C. Бешихове запалення
D. Хвороба Бюргера
E. Пiслятромбофлебiтичний синдром

143. Хворий 39-ти рокiв скаржиться на

задишку при фiзичному навантаженнi,
набряки на гомiлках, серцебиття, пере-
бої в роботi серця. Об’єктивно: ЧCC-
150/хв, миготлива аритмiя. Межi сер-
ця розширенi в обидва боки. Тони сер-
ця приглушенi. Печiнка на 6 см ниж-
че краю реберної дуги. ЕхоКГ- дила-
тацiя камер серця (КДР лiвого шлуно-
чка 6,8 см) ФВ- 29%, клапанний апарат
без змiн. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Дилатацiйна кардiомiопатiя
B. Ексудативний перикардит
C. Рестриктивна кардiомiопатiя
D. Гiпертрофiчна кардiомiопатiя
E. Тиреотоксична кардiомiопатiя

144. У жiнки 30-ти рокiв при дру-
гих пологах народилася дитина з
анемiчно-жовтяничною формою гемо-
лiтичної хвороби. Група кровi у жiнки
A(��)Rh−, група кровi в новонародже-
ного B(���)Rh+, у батька новонародже-
ного також B(���)Rh+. Яка найбiльш
вiрогiдна причина iмуноконфлiкту?

A. Резус-конфлiкт
B. Конфлiкт по антигену А
C. Конфлiкт по антигену В
D. Конфлiкт по антигену АВ
E. Конфлiкт по АВ0

145.Вагiтна 25-ти рокiв з термiном вагi-
тностi 40 тижнiв. Розмiри тазу 26-26-31-
18 см. ОЖ- 100 см. ВДМ- 42 см. Поло-
ження плоду подовжнє, голiвка прити-
снута до входу в малий таз. Серцебиття
плоду приглушене - 160/хв. Перейми,
якi почалися 6 годин тому, болiснi, ря-
снi. Вiдiйшли навколоплiднi води. Кон-
тракцiйне кiльце знаходиться на рiвнi
пупка та косо розташоване. Яке ускла-
днення виникло в пологах?

A. Загроза розриву матки
B. Емболiя навколоплiдними водами
C. Передчасне вiдшарування нормально
розташованої плаценти
D.Повний розрив матки
E. Кiнець I перiоду пологiв

146. Пiд час капiтального ремонту лi-
карнi було передбачено обновити ко-
лiрне оформлення лiкарняних примi-
щень, тому що останнє має велике пси-
хологiчне та естетичне значення; при
цьому стiни палат для хворих вирiшили
фарбувати з урахуванням:
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A. Орiєнтацiї вiкон
B.Профiлю лiкарнi
C. Захворювань хворих, якi були госпi-
талiзованi в цi палати
D. Коефiцiєнту вiдображення стiн
E. Створення вiдчуття затишку

147. Дiвчинка 10-ти рокiв має середнi
показники довжини тiла та окружнiсть
грудної клiтки вище середнiх величин,
показник ваги тiла збiльшений за раху-
нок жировiдкладення. Функцiональнi
ознаки фiзичного розвитку нижче се-
реднього. Фiзичний розвиток цiєї дити-
ни можна комплексно оцiнити як:

A. Дисгармонiчний
B. Середнiй
C. Нижче середнього
D. Гармонiчний
E. Рiзко дисгармонiчний

148. До атмосферного повiтря проми-
слового центру поступають викиди ме-
талургiйних пiдприємств: оксиди сiрки,
азоту, металiв, вуглецю, якi негативно
впливають на стан здоров’я населення.
Дiя цих шкiдливих факторiв характери-
зується як:

A. Комбiнована
B. Комплексна
C. Сполучна
D. Сумiжна
E. Змiшана

149.На оглядовiй рентгенограмi легень
визначається iнтенсивне однорiдне за-
темнення, що вiдповiдає положенню
нижньої частки лiвої легенi. На боко-
вiй рентгенограмi особливо чiтко ви-
дно, що ушкоджена вся частка, причо-
му вона зменшена, а її переднiй кон-
тур рiзкий та випрямлений. Серце дещо
змiщене лiворуч та дозаду. Яким захво-
рюванням обумовлена вказана рентге-
нологiчна картина?

A. Ателектаз нижньої частки лiвої
легенi
B. Лiвобiчний ексудативний плеврит
C. Крупозна пневмонiя
D. Периферичний рак лiвої легенi
E. Ехiнокок лiвої легенi

150. На рентгенограмi органiв грудної
клiтки з правого боку, на рiвнi 4-го ре-
бра, вiдзначається iнтенсивна негомо-
генна з нечiткими контурами тiнь ве-
ликих розмiрiв. У центрi вказаної тi-
нi визначається горизонтальний рiвень
та просвiтлення легеневої тканини над
ним. Якому захворюванню вiдповiдає

дана рентгенологiчна картина?

A.Абсцес правої легенi
B.Периферичний рак
C. Туберкулома правої легенi
D. Бульозна хвороба
E.Правобiчний пневмоторакс

151. Хворий 29-ти рокiв скаржиться на
гнiйнi видiлення з уретри, рiзь пiд час
сечовипускання. Цi симптоми з’явили-
ся через 5 днiв пiсля випадкового стате-
вого зв’язку. У мазку з видiлень уретри,
забарвленим за Грамом, виявленi пар-
нi коки червоно-фiолетового кольору.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гонорейний уретрит
B. Трихомонадний уретрит
C. Дрiжджовий уретрит
D. Бактерiальний уретрит
E. Хламiдiйний уретрит

152. Хворий 28-ми рокiв, що 2 днi тому
поранив дистальну фалангу вказiвно-
го пальця правої руки голкою, скаржи-
ться на рiзкий бiль пульсуючого хара-
ктеру та набряк у дiлянцi цiєї фаланги,
виражене порушення рухомостi паль-
ця. Через бiль, останньої ночi заснути
не змiг. Об’єктивно: вказiвний палець
дещо зiгнутий, дистальна фаланга його
гiперемована, значно збiльшена в об’є-
мi. Зондом чiтко визначається точка
максимальної болючостi. Температура
тiла 36, 90�. Яким повинно бути мiсцеве
лiкування?

A. Розтин та дренування гнiйного про-
цесу пальця
B. Розтин та дренування гнiйника пiсля
мiсцевої iнфiльтративної анестезiї
C. Обколювання ураженої дiлянки
антибiотиками з новокаїном
D. Застосування напiвспиртових ком-
пресiв
E. Резекцiя дистальної фаланги пальця

153. У робiтника бензозаправки зi ста-
жем роботи 15 рокiв, що має контакт
з етильованим бензином, вiдзначається
зниження пам’ятi, брадикардiя, вiдчут-
тя волосся в ротi, шкiрнi парестезiї. Iн-
токсикацiю якою речовиною слiд запi-
дозрити в цьому випадку?

A. Тетраетилсвинець
B. Хлорид свинцю
C.Фосфорорганiчнi сполуки
D. Бензол
E.Нiтробензол

154. Каретою швидкої допомоги до-
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ставлений хворий пiсля падiння з ви-
соти, з клiнiчними ознаками множин-
них переломiв обох нижнiх кiнцiвок.
Об’єктивно: стан хворого тяжкий, свi-
домiсть збережена, але психiчно за-
гальмований, шкiра блiдо-сiрого ко-
льору, на лобi холодний пiт. Дихання
поверхневе, до 30/хв, АТ- 80/60 мм рт.ст.,
Ps- 120/хв, слабкого наповнення. Яке
ускладнення має мiсце у постраждало-
го?

A. Травматичний шок 2 ст
B. Травматичний шок 1 ст
C. Травматичний шок 3 ст
D. Травматичний шок 4 ст
E. Непритомнiсть

155. У хворого пiсля пiдняття ванта-
жу виник нестерпний бiль у попереку.
Дiльничний терапевт дiагностував го-
стрий попереково-крижовий радикулiт.
Що з нижче перерахованих призначень
ПРОТИПОКАЗАНО хворому?

A. Зiгрiвальнi процедури
B. Дегiдратуючi засоби
C. Аналгетики
D. Вiтамiни групи В
E. Внутрiшньовенно еуфiлiн

156. У чоловiка 30-ти рокiв на шкiрi
тулуба з’явилася багаточисельна виси-
пка, що складається з дрiбних парних
елементiв, якi розкиданi по шкiрi неу-
порядковано та переважно фокусно i
супроводжуються свербежем. Висипка
виникла через кiлька днiв пiсля вiдвiду-
вання ним спортивно-оздоровчого цен-
тру та сауни. Який дiагноз найбiльш вi-
рогiдний?

A. Короста
B. Екзема
C. Контактний дерматит
D. Алергiчний дерматит
E. Нейродермiт

157. Пацiєнту 38-ми рокiв проведено
тест толерантностi до глюкози: натще-
серце глюкоза капiлярної кровi - 5,9
ммоль/л, через 2 години - 8,9 ммоль/л.
Оцiнiть результати тесту:

A. Порушення толерантностi до глюко-
зи
B.Нормальний тест
C. Порушення глiкемiї натще
D. Сумнiвний тест
E. Явний цукровий дiабет

158. Першовагiтна 23-х рокiв з термi-
ном 37-38 тижнiв. Стан важкий. Вдома

вiдбувся напад еклампсiї. Об’єктивно:
АТ- 180/100 мм рт.ст., Ps- 98/хв, гене-
ралiзованi набряки, свiдомiсть затьма-
рена. Визначити тактику ведення вагi-
тної:

A. Термiнове розродження шляхом
кесарева розтину на тлi iнтенсивної
терапiї
B. Пролонгацiя вагiтностi на тлi iнтен-
сивної терапiї
C. Iнтенсивна терапiя протягом 2-3-х
днiв з наступним пологорозрiшенням
D.Накладання акушерських щипцiв
E. Рання амнiотомiя

159. У хворої 56-ти рокiв, пiд час холе-
цистектомiї, почалася масивна крово-
теча. Вирiшено перелити кров. У хво-
рої група кровi AB(�V )Rh−. На станцiї
переливання кровi такої групи немає.
Донори якої групи можуть бути викли-
канi для здачi кровi?

A. Донори рiдкiсних груп кровi
B.Активної групи
C. Донори-родичi
D. Екстреннi донори
E. Донори резерву

160. До стацiонару надiйшов хворий 33-
х рокiв iз зупиненою повторною вираз-
ковою кровотечею. Пiд час огляду ви-
снажений, блiдий. У кровi: Нb- 77 г/л,
Нt- 0,25. У зв’язку з наявнiстю анемiї
двiчi була спроба переливання одно-
групної �(��)Rh+ кровi. Обидва рази
переливання було зупинено у зв’язку з
розвитком анафiлактичної реакцiї. Пе-
реливання якого трансфузiйного сере-
довища бажано в даному випадку?

A. Вiдмитi еритроцити
B. Свiжоцитратна кров
C. Еритроцитарна маса (нативна)
D. Еритроцитарна завись
E. Еритроцитарна маса, яка бiдна на
лейкоцити та тромбоцити

161. До хiрургiчного стацiонару надi-
йшов хлопець 19-ти рокiв, який отри-
мав закриту травму живота. Пiд час
операцiї виявленi численнi розриви се-
лезiнки та тонкої кишки. Артерiальний
тиск прогресивно знижується. Виникла
необхiднiсть у гемотрансфузiї. Хто мо-
же виконати визначення групи кровi та
резус-належностi у потерпiлого?
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A. Лiкар будь-якої спецiальностi
B. Лiкар-лаборант
C. Хiрург
D. Лiкар-травматолог
E. Лiкар-анестезiолог

162.Дiвчинка 14-ти рокiв на уроцi мате-
матики отримала незадовiльну оцiнку
та догану вчителя, з приводу чого дов-
го плакала. Пiсля уроку раптово зне-
притомнiла i впала. Об’єктивно: шкi-
ра блiдо-рожевого кольору, Ps- 100/хв,
задовiльних властивостей, АТ- 110/70
мм рт.ст. Повiки щiльно стуленi. Види-
мих ушкоджень не вiдмiчено. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Iстеричне зомлiння
B. Епiлепсiя
C. Ваготонiчне зомлiння
D. Синдром подовженого iнтервалу Q-Т
E. Симпатикотонiчний колапс

163. Хвора скаржиться на сильний го-
ловний бiль у лобовiй дiлянцi, гнiйну
нежить, закладенiсть носа, зниження
нюху. Хворiє тиждень пiсля перенесе-
ного ГРВI. Об’єктивно: загальний стан
задовiльний, шкiра чиста, t0- 37, 50

�.
Пальпацiя точок виходу першої гiлки
трiйчастого нерва болiсна, дихання че-
рез нiс помiрно утруднене, пiсля закра-
пування у нiс 0,1% р-ну нафтизину ви-
сякує багато слизу та гною, пiсля чого
дихання покращується. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий гнiйний синуїт
B. Хронiчний ринiт у стадiї загострення
C. Хронiчний гнiйний синуїт у стадiї
загострення
D. ГРВI, ускладнена невралгiєю трiйча-
стого нерва
E. Гостра вiрусна iнфекцiя

164. У хлопчика 10-ти рокiв встанов-
лений дiагноз цукровий дiабет. Пiд час
огляду вiдмiчається запах ацетону з ро-
та. В кровi: цукор - 20,5 ммоль/л. В сечi:
цукор - 20 г/л, ацетон - (+++). Чим мо-
жна пояснити появу ацетону у видихає-
мому повiтрi та сечi?

A. Посилений розпад кетогенних амiно-
кислот та лiпiдiв
B. Порушення водно-електролiтного
балансу
C. Порушення кислотно-лужного ба-
лансу
D. Порушення процесiв фосфорилю-
вання глюкози
E. Послаблення процесiв глiколiзу

165. У новонародженого з пупкової
ранки гнiйнi видiлення, шкiра навколо
пупка припухла. Об’єктивно: шкiра блi-
да, з жовто-сiрим вiдтiнком, генералiзо-
вана геморагiчна висипка. Температура
тiла носить гектичний характер. Який
дiагноз найбiльш вiрогiдний?

A. Сепсис
B. Геморагiчна хвороба новонародже-
них
C. Гемолiтична хвороба новонародже-
них
D. Тромбоцитопатiя
E.Омфалiт

166. Жiнка 32-х рокiв скаржиться на
бiль внизу живота, пiдвищення темпе-
ратури тiла до 38, 00C, гнiйнi видiлен-
ня зi статевих шляхiв. Захворiла 5 днiв
тому пiсля випадкового статевого кон-
такту. Об’єктивно: у дiлянцi вивiдних
протокiв бартолiнiєвих залоз вiдзна-
чається гiперемiя. Бiмануально: матка
не збiльшена, рухлива, чутлива пiд час
пальпацiї. Придатки з обох бокiв збiль-
шенi, пастознi, рiзко болiснi. Видiлен-
ня гноєподiбнi, зеленуватого кольору,
з неприємним запахом. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий гонорейний аднексит
B.Параметрит
C.Метроендометрит
D. Кольпiт
E.Пельвiоперитонiт

167.Улiтнiх людей пiдвищується часто-
та виникнення пухлин. Одна з основних
причин цього:

A. Зниження активностi клiтинного
iмунiтету
B. Зниження iнтенсивностi утворення
антитiл
C. Зростання порушень мiтозiв
D. Пiдвищення активностi клiтинного
iмунiтету
E. Пiдвищення iнтенсивностi утворення
антитiл

168. До лiкаря сiльської лiкарської ам-
булаторiї двiчi протягом календарного
року (у березнi та в листопадi) звертав-
ся пацiєнт. В обох випадках йому було
поставлено однаковий дiагноз - ГРВI.
Як заповнити статистичнi талони для
реєстрацiї заключних (уточнених) дiа-
гнозiв з метою облiку цих випадкiв за-
хворювань?
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A. На кожен випадок окремо з позна-
чкою (+)
B. На кожен випадок окремо з позна-
чкою (-)
C. На перший випадок - з позначкою
(+), на другий - з позначкою (-)
D. На перший випадок з позначкою (+),
на другий - не заповнюється
E. Не заповнюється на жодний з випад-
кiв

169. До лiкарнi швидкої допомогою до-
ставлено хлопчика 7-ми рокiв. Скарги
на неприємнi вiдчуття в дiлянцi серця,
бiль в епiгастрiї, запаморочення, блю-
вання. Об’єктивно: виражена блiдiсть
шкiрних покривiв, задишка, пульсацiя
яремних вен. Межi серця в межах нор-
ми. Тони серця яснi, ЧСС- 170/хв, пульс
малого наповнення. АТ-90/50 мм рт.ст.
На ЕКГ: пароксизм шлуночкової тахi-
кардiї. Для зняття пароксизму педiатр
призначила:

A. Лiдокаїн
B.Морфiн
C. Еналаприл
D. Нiфедiпiн
E. Строфантин

170. Дитинi 2 мiсяцi. У пахвинно-
стегнових складках виявленi гостроза-
пальнi вогнища з чiткими межами у ви-
глядi плям, якi злегка виступають над
оточуючими дiлянками за рахунок на-
бряку шкiри. Висипання з’явилися про-
тягом тижня. Везикуляцiя та мокнуття
не спостерiгаються. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

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

171. У вагiтної 23-х рокiв спостерiгаю-
ться пiдвищення температури тiла, гiр-
кота в ротi, бiль у правому пiдребер’ї,
позитивнi симптоми Мерфi та Кера.
Який з дiагностичних методiв є най-
бiльш доцiльним в такому випадку?

A. Ультразвукове сканування
B. Термографiя
C. Пероральна холецистографiя
D. Внутрiшньовенна холецистографiя
E. Ретроградна панкреатохолангiогра-
фiя

172. Дитина хворiє 5-й день. Турбує пiд-
вищена до 39 − 400� температура тiла,

нападоподiбний, частий, глибокий ма-
лопродуктивний кашель, свiтлобоязнь,
закладенiсть носа. Об’єктивно: оду-
тлiсть обличчя; слизова оболонка рота
пухка, геморагiчна енантема на м’яко-
му пiднебiннi, рештки плям Фiлатова-
Коплiка. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

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

173.У хворого 38-ми рокiв пiсля пiднят-
тя вантажу з’явився бiль в попереково-
му вiддiлi хребта з iррадiацiєю по заднiй
поверхнi лiвої ноги. Бiль наростає при
змiнi положення тiла та у вертикаль-
ному положеннi. Пiд час обстеження
виявленi позитивнi симптоми натягу.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A.Патологiя мiжхребцевих дискiв
B.Пухлина спинного мозку
C.Арахномiєлiт
D.Полiневрит
E.Мiєлопатiя

174. Студент 18-ти рокiв протягом 7-ми
днiв скаржиться на слабкiсть, темпера-
туру тiла до 37, 80�, слизовi видiлення з
носа, бiль у горлi пiд час ковтання, вiд-
чуття "пiску"в очах. Об’єктивно: збiль-
шення задньошийних, кутовощелепних
лiмфовузлiв, набряк та iн’єкцiя судин
кон’юнктив, гiперемiя слизової обо-
лонки ротоглотки, гiпертрофiя мигда-
ликiв, нальоту немає. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A.Аденовiрусна iнфекцiя
B. Грип
C. Iнфекцiйний мононуклеоз
D. Риновiрусна iнфекцiя
E.Парагрип

175. Хворий 35-ти рокiв надiйшов до
районної лiкарнi через тиждень пiсля
ДТП з клiнiкою згорненого гемотора-
ксу. Яка доцiльна лiкувальна тактика в
планi профiлактики розвитку гострої
емпiєми плеври в хворого?
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A. Хiрургiчне усунення згорненого
гемотораксу
B. Лiкування плевральними пункцiями
C. Комплексна консервативна терапiя
D. Дренування плевральної порожнини
пасивним дренажем
E. Дренування плевральної порожнини
активним дренажем

176. На авiацiйному заводi проводиться
обробка матерiалiв з використанням
оптичних квантових генераторiв. Вста-
новлено, що установка випромiнює у
видимому спектрi та рiвнi лазерного ви-
промiнювання на робочих мiсцях пере-
вищують гранично-допустимий рiвень.
Вкажiть, якi органи будуть уражатися в
першу чергу?

A. Очi
B.Шкiра
C. Печiнка
D. Селезiнка
E. Нирки

177.На машинобудiвному заводi прово-
диться зачистка вiдливок за допомогою
шлiфувальних машин, якi є джерелом
локальної вiбрацiї. Якi найбiльш ефе-
ктивнi профiлактичнi заходи необхiдно
вжити для попередження шкiдливого
впливу вiбрацiї на органiзм працюю-
чих?

A. Використання рукавичок, що змен-
шують вiбрацiю
B. Проведення попереднiх та перiоди-
чних медичних оглядiв
C.Масаж кистей рук
D. Приймання теплих ванн для рук
E. Проведення санiтарно-
проствiтницької роботи серед робi-
тникiв

178. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на
пiдвищення температури тiла до 380C,
бiль внизу живота та видiлення iз пiхви.
Три днi тому було проведено штучний
аборт в 10 тижнiв вагiтностi. P.V.: ший-
ка матки чиста, матка дещо збiльшена
в розмiрах, болюча. Придатки матки
не визначаються. Склепiння глибокi,
безболiснi. Видiлення iз пiхви гнiйно-
кров’янi. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

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

179. Хворий 67-ми рокiв скаржиться на

задишку, бiль у грудях, загальну слаб-
кiсть. Хворiє 5 мiсяцiв. Об’єктивно: t0-
37, 30�, Ps- 96/хв. Над правою легенею
голосове тремтiння не визначається,
перкуторний звук тупий, дихання не
прослуховується. У харкотиннi - домi-
шок кровi, що дифузно змiшаний зi сли-
зом. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

180. Для населення, яке проживає на
радiацiйно забрудненiй територiї, з ме-
тою виведення з органiзму радiонуклi-
дiв, рекомендується включити до рацiо-
ну харчування пектини. Якi з наведених
продуктiв є основним джерелом пекти-
нiв?

A.Овочi та фрукти
B. Хлiб
C.Молоко
D.М’ясо
E.Макарони

181. Недостатньо очищенi вiдходи про-
мислового пiдприємства скидаються у
рiчку, вода з якої використовується для
господарсько-питного водопостачання.
Це спричиняє загибель деяких мiкро-
органiзмiв, порушення процесiв само-
очищення води та погiршення її яко-
стi, що може мати негативний вплив на
стан здоров’я людей. Як називається
така дiя факторiв навколишнього сере-
довища?

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

182. Холодний перiод року характери-
зувався низькою температурою повi-
тря, постiйною хмарнiстю, снiгопада-
ми. У зв’язку з цим перебування дiтей
дошкiльної установи на вiдкритому по-
вiтрi було обмежено. При медичному
оглядi дiти скаржились на сонливiсть,
кволiсть, поганий апетит, спостерiга-
лась низька активнiсть на заняттях з
фiзичного виховання. При лаборатор-
ному дослiдженнi кровi виявлено пору-
шення фосфорно-кальцiєвого обмiну.
Причиною такого стану дiтей може бу-
ти:
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A. Ультрафiолетова недостатнiсть
B.Нагрiваючий мiкроклiмат в примiще-
нi
C. Охолоджуючий мiкроклiмат в примi-
щенi
D. Дискомфортний мiкроклiмат в при-
мiщенi
E. Надмiрне фiзичне навантаження

183. Хворий 65-ти рокiв тиждень тому
перенiс гострий iнфаркт мiокарда. За-
гальний стан погiршився, турбують за-
духа в спокої, виражена слабкiсть, на-
явнiсть набрякiв та асциту. Межi серця
розширенi, вiдзначається парадоксаль-
на перикардiальна пульсацiя латераль-
нiше вiд верхiвкового поштовху злiва.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гостра аневризма серця
B. Хронiчна аневризма серця
C. Гострий перикардит
D. Кардiосклеротична аневризма серця
E. Ревматична аневризма серця

184.Хвора 22-х рокiв скаржиться на ни-
ючий бiль у правiй здухвиннiй дiлянцi
протягом тижня, ранкову нудоту, змi-
ну смаку. Затримка менструацiї 3 ти-
жнi. Об’єктивно: АТ- 110/70 мм рт.ст.,
Рs- 78/хв, t0- 37, 00�. Бiмануально: матка
дещо збiльшена, м’яка, рухома, безбо-
лiсна. Пальпацiя придаткiв: з правого
боку болюче утворення 3х4 см, щiльно-
еластичної консистенцiї, помiрно рухо-
ме. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Прогресуюча трубна вагiтнiсть
B. Трубна вагiтнiсть, що перервалася
C. Кiста правого яєчника
D.Маткова вагiтнiсть
E. Гострий апендицит

185. Хвора 46-ти рокiв звернулася до
ЖК зi скаргами на помiрнi кров’яни-
стi видiлення з пiхви, якi з’явилися пi-
сля затримки чергової менструацiї на
1,5 мiсяця. При пiхвовому дослiджен-
нi шийка матки чиста, матка не збiль-
шена, рухома, неболюча, придатки не
змiненi. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Дисфункцiональна маткова кровоте-
ча
B.Аденомiоз
C. Позаматкова вагiтнiсть
D. Пiдслизова мiома матки
E. Рак тiла матки

186. Хворий 15-ти рокiв вiдстає в фi-
зичному розвитку, вiдмiчає перiодичне
пожовтiння шкiри. Об’єктивно: селе-

зiнка 16х12х10 см, холецистолiтiаз, ви-
разка шкiри на нижнiй третинi лiвої го-
мiлки. У кровi: ер.- 3, 0 · 1012/л, Hb- 90
г/л, КП- 1,0, мiкросфероцитоз, ретику-
лоцитоз. Бiлiрубiн кровi - 56 мкмоль/л,
непрямий - 38 мкмоль/л. Оберiть метод
лiкування:

A. Спленектомiя
B.Пересадка селезiнки
C.Портокавальний анастомоз
D.Оментоспленопексiя
E.Оментогепатопексiя

187. Родiлля 30-ти рокiв доставлена до
пологового будинку зi скаргами на рiз-
ко болючi, регулярнi перейми по 25-30
секунд, кожнi 1,5-2 хвилини. Полого-
ва дiяльнiсть розпочалася 6 годин тому.
Матка в пiдвищеному тонусi. Голiвка
плоду - над входом в малий таз. Сер-
цебиття плоду - 136/хв. P.V: вiдкриття
шийки матки 4 см, маткове вiчко спа-
змується на висотi переймiв. Голiвка у
площинi входу в малий таз, вiдштов-
хується. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Дискоординована пологова дiяль-
нiсть
B. Вторинна слабкiсть пологової дiяль-
ностi
C.Патологiчний прелiмiнарний перiод
D. Первинна слабкiсть пологової дiяль-
ностi
E.Нормальна пологова дiяльнiсть

188. Першовагiтна звернулася до жiно-
чої консультацiї 22.03.03 зi скаргами на
тягнучий бiль внизу живота. З анамне-
зу - остання менструацiя була 4.01.03
року. При бiмануальному дослiджен-
нi: шийка матки збережена, зовнiшнє
вiчко закрите, матка збiльшена до 9
тижнiв вагiтностi, рухома, безболiсна.
Яке ускладнення слiд запiдозрити?

A. Загроза викидня в 9 тижнiв вагiтностi
B. Аборт, що розпочався в 9 тижнiв ва-
гiтностi
C.Мiома матки
D. Завмерла вагiтнiсть
E.Мiхуровий занесок

189. На 15-ту добу пiсля дрiбної травми
правої ступнi хворий вiдчув нездужан-
ня, стомлюванiсть, дратiвливiсть, го-
ловний бiль, пiдвищення температури
тiла, вiдчуття стискання, напруження
та посмикування м’язiв правої гомiлки.
Про яке захворювання можна подума-
ти?
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A. Правець
B.Анаеробна газова гангрена
C. Бешиха
D. Гострий тромбофлебiт
E. Тромбоемболiя пiдколiнної артерiї

190. У хворого 10 рокiв тому був пере-
лом середньої третини лiвої стегнової
кiстки, пiсля чого протягом останнiх 7-
ми рокiв у дiлянцi колишнього перело-
му перiодично з’являється гостре запа-
лення з утворенням норицi, через яку
видiляється гнiйний вмiст з дрiбними
фрагментами кiсткової тканини. Через
деякий час нориця закривається. Про
яке ускладнення перелому можна ду-
мати?

A. Хронiчний остеомiєлiт
B. Туберкульоз кiсток
C. Флегмона м’яких тканин
D. Несправжнiй суглоб
E. Трофiчна виразка

191. У хворої 36-ти рокiв пiд час профi-
лактичного огляду в дзеркалах виявле-
но деформацiю шийки матки старими
пiсляпологовими розривами. При коль-
поскопiчному дослiдженнi на заднiй гу-
бi виявленi поля дисплазiї. Що необхi-
дно зробити для уточнення дiагнозу?

A. Бiопсiя шийки матки
B. Дiагностичне вишкрiбання
C. Цистоскопiя, iригоскопiя
D. Бактерiологiчне обстеження видi-
лень
E. УЗД органiв малого тазу

192. До жiночої консультацiї звернула-
ся жiнка 22-х рокiв на 15-ту добу пiсля
кесаревого розтину зi скаргами на бiль
у правiй молочнiй залозi, пiдвищен-
ня температури тiла до 39, 00C, озноб.
Об’єктивно: молочна залоза збiльше-
на, гiперемована, ущiльнена, болiсна
пiд час пальпацiї. Дитину годує груддю
з 8-ої доби, молоко зцiджує нерегуляр-
но. Яка профiлактика цього стану?

A. Регулярне зцiджування молочних
залоз пiсля годування, допологова пiд-
готовка соскiв та молочних залоз
B. Регуляцiя менструального циклу
C. Регулярнi профогляди, використання
ВМС
D. Зцiджування обох молочних залоз
пiсля кожного годування
E. Проведення профоглядiв

193. Чоловiк 43-х рокiв, проходить
медичний огляд. Об’єктивно: блiдiсть

шкiри та слизових оболонок, згадже-
нiсть сосочкiв язика, поперечна посму-
гованiсть нiгтiв, трiщини в кутах рота,
тахiкардiя. Вмiст гемоглобiну в кровi -
90 г/л; анiзоцитоз, пойкiлоцитоз. Най-
бiльш вiрогiдним причинним фактором
цього стану є недостатнє надходження
до органiзму наступного мiкроелемен-
ту:

A. Залiзо
B.Мiдь
C.Цинк
D.Магнiй
E. Селен

194. У хворої 29-ти рокiв, яка скаржи-
ться на безплiддя та порушення мен-
струального циклу за типом олiгоме-
нореї, при обстеженнi виявлено: зрiст
160 см, маса тiла 91 кг; вiдзначається
рiст волосся на обличчi, стегнах. При
бiмануальному дослiдженнi з обох бо-
кiв виявленi збiльшенi, щiльної конси-
стенцiї яєчники, розмiрами 5x6 см. Цi ж
данi пiдтвердженi при УЗД. Яка причи-
на скарг жiнки?

A. Синдром склерокiстозних яєчникiв
(Штейна-Левенталя)
B.Андробластома яєчникiв
C.Передменструальний синдром
D. Хронiчний двобiчний аднексит
E.Адреногенiтальний синдром

195. В палатi терапевтичного вiддiлен-
ня необхiдно провести аналiз рiвня при-
роднього освiтлення. Вкажiть, який
прилад використовується для визначен-
ня рiвня природнього освiтлення:

A. Люксметр
B.Анемометр
C. Кататермометр
D.Актинометр
E.Психрометр

196. Жiнка 37-ми рокiв скаржиться на
бiль в горлi. Температура тiла - 36, 90C,
загальний стан задовiльний. Хвора з
приводу iншої хвороби тривалий час
приймає преднiзолон. Орофарингоско-
пiя: слизова оболонка горла дещо гiпе-
ремована, на пiднебiнних мигдаликах
та переднiх дужках м’якого пiднебiн-
ня спостерiгаються бiлувато-сiрi наша-
рування, якi легко знiмаються; поверх-
ня слизистої пiд ними дещо ерозована.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?
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A. Фарингомiкоз
B. Дифтерiя зiву
C. Виразково-плiвчаста ангiна Плаута-
Венсана
D. Лакунарна ангiна
E. Туберкульоз глотки

197. До гiнеколога звернулася жiнка 54-
х рокiв зi скаргами на кров’янi видiлен-
ня з пiхви протягом 1 мiсяця. Остання
менструацiя 5 рокiв тому. Пiд час гiне-
кологiчного огляду патологiї не вияв-
лено. Вашi дiї:

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

198.Пiд будiвництво лiкарнi в районно-
му центрi вiдведена земельна дiлянка
загальною площею 2,0 гектара. Ста-
цiонар якої максимальної потужностi
може бути збудований на цiй земельнiй
дiлянцi?

A. На 100 лiжок
B.На 200 лiжок
C. На 400 лiжок
D. На 800 лiжок
E. Понад 1000 лiжок

199. Жiнка 33-х рокiв у минулому пе-
ренесла двi операцiї з приводу позама-
ткової вагiтностi, обидвi матковi труби
видаленi. Звернулася з питанням про
можливiсть мати дитину. Що слiд ре-
комендувати для настання вагiтностi в
цьому випадку?

A. Екстракорпоральне заплiднення
B. Iнсемiнацiя спермою чоловiка
C. Сурогатне материнство
D.Штучне заплiднення спермою донора
E. Iндукцiя овуляцiї

200. Робiтницю з дiагнозом "гостра ди-
зентерiя", лiкарем здоровпункту, було
направлено до iнфекцiйного вiддiлення
лiкарнi. Який документ слiд використа-
ти для облiку даного захворювання?

A. Екстрене повiдомлення про iнфе-
кцiйне захворювання
B. Статистичний талон для реєстрацiї
заключних (уточнених) дiагнозiв
C. Медична карта амбулаторного хво-
рого
D. Медична карта стацiонарного хворо-
го
E. Статистична карта хворого, що вибув
iз стацiонару


