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1. Кiлькiсть народжень життєзда-
тних 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

2. Хворому 20-ти рокiв, що доставле-
ний влiтку з вулицi з кровотечею iз
плечової артерiї, при наданнi першої
медичної допомоги з метою тимчасо-
вої зупинки кровотечi було накладено
джгут. Вкажiть максимальну експози-
цiю джгута:

A. 120 хвилин
B. 15 хвилин
C. 30 хвилин
D. 60 хвилин
E. 180 хвилин

3.На оглядi у педiатра дiвчинка 9-ти ро-
кiв з iнтермiтуючими свистячими хри-
пами в анамнезi. Останнiм часом пре-
паратiв не приймала. Об’єктивно: не-
спокiй i перiоральний цiаноз. Вiдзна-
чається розширення мiжреберних про-
мiжкiв. При аускультацiї: дихання по-
слаблене, сухi розсiянi хрипи, якi чути
на вiдстанi. Дитина госпiталiзована.Що
з перерахованогоНЕ ПОКАЗАНЕ для
надання невiдкладної допомоги дитинi?

A. Iнгаляцiї кромолiну
B. Еуфiлiн в/в
C. Оксигенотерапiя
D. Кортикостероїди в/в
E. Iнгаляцiї сальбутамолу

4. При якому з нижче перерахованих
порушень ритму доцiльно використан-
ня АТФ для вiдновлення синусового ри-
тму?

A. Пароксизмальна суправентрикуляр-
на тахiкардiя
B. Пароксизмальна шлуночкова тахi-
кардiя
C. Фiбриляцiя передсердь
D. Трiпотiння передсердь
E. Фiбриляцiя шлуночкiв

5. Через 5 днiв пiсля трансплантацiї
кульшового суглоба у жiнки 72-х рокiв
раптово розвинувся напад ядухи, гiпо-
тензiя, пiтливiсть. Вiдзначається пiдви-
щене наповнення i пульсацiя вен шиї.
Пiд час аускультацiї i перкусiї легень
змiн не виявлено. Тони серця нормаль-
нi. На ЕКГ: синусова тахiкардiя, блока-

да правої нiжки пучка Гiса, що вперше
виникла, неспецифiчнi незначнi змiни
iнтервалу S − T та зубця T . Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Тромбоемболiя легеневої артерiї
B. Гострий iнфаркт мiокарда
C. Розшаровуюча аневризма аорти
D.Перикардит
E.Аспiрацiя

6. У чоловiка 38-ми рокiв, ранiше здо-
рового, раптово розвинувся напад го-
строго абдомiнального болю з iррадi-
ацiєю у лiву поперекову i пахвиннi дi-
лянки, що супроводжується нудотою,
пiтливiстю i частим сечовипусканням.
Хворий занепокоєний, метушиться по
лiжку. Пiд час огляду патологiчних змiн
не виявлено. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A. Лiвобiчна ниркова колька
B.Herpes zoster
C. Дивертикулiт сигмоподiбної кишки
D.Перекрут лiвого яєчка
E. Ретроперiтонеальний крововилив

7. У пацiєнта, який пiсля важкої травми
знаходився на парентеральному хар-
чуваннi, розвинулися дiарея, депресiя,
алопецiя i дерматит навколо рота i
очей. Введення якого з перерахованих
елементiв необхiдно для корекцiї змiн,
що виникли?

A.Цинк
B.Йод
C. Селен
D. Кремнiй
E.Мiдь

8. У дiвчинки 4-х рокiв раптово пiд
час гри з iграшками з’явився напад
кашлю, задишка. Об’єктивно: ЧДР-
45/хв., ЧСС- 130/хв. Перкуторно: вко-
рочення перкуторного звуку з правого
боку в нижнiх вiддiлах. Аускультатив-
но: з правого боку послаблене дихання
с бронхiальним вiдтiнком. На рентгено-
грамi: затемнення нижньої частки ле-
гень праворуч. У кровi запальних змiн
не виявлено. Поставлено дiагноз: сто-
роннє тiло правого бронху. Вкажiть,
яке ускладнення викликало дану клi-
нiчну картину:

A.Ателектаз
B. Емфiзема
C.Пневмоторакс
D. Бронхiт
E.Пневмонiя
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9. Жiнка 47-ми рокiв скаржиться на
кров’янистi видiлення з пiхви протягом
2-х тижнiв, якi з’явилися пiсля затримки
менструацiї на 3 мiсяцi. Менархе з 13-ти
рокiв. Менструацiї останнiй рiк нерегу-
лярнi. В кровi: Нb- 90 г/л, ер.- 2, 0·1012/л,
лейк.- 5, 6 · 109/л. При вагiнальному до-
слiдженнi: матка нормальних розмiрiв,
придатки не пальпуються. Який дiагноз
найвiрогiднiший?

A. Клiмактерична кровотеча
B.Полiп ендометрiю
C. Порушення згортання кровi
D. Рак ендометрiю
E. Неповний аборт

10.Чоловiк 35-ти рокiв збуджений, весь
час намагається зазирнути за дверi та
в сусiднє примiщення, бо перекона-
ний, що там знаходяться його приятелi.
Стверджує, що чує розмову друзiв та
стороннiх людей, хоча в цей час нiкого
поблизу немає. Намагається перекона-
ти лiкаря, що за стiною вiдбувається
суперечка з приводу "його покарання",
голосно повторює фрази, якi нiбито по-
чув iз-за стiни. Визначте стан хворого:

A. Гострий галюциноз
B. Вербальнi iлюзiї
C.Маячiння
D. Конфабуляцiї
E. Нав’язливi iдеї

11. У новонародженого на 1-й хвилинi
пiсля народження: ЧДР- 26/хв., ЧСС-
90/хв., м’язовий тонус низький. Пiд час
вiдсмоктування слизу катетером iз носа
та рота - дитина реагує гримасою; шкi-
ра цiанотична. Аускультативно: над ле-
генями ослаблене везикулярне дихан-
ня. Тони серця звучнi. Через 5 хвилин:
ЧДР- 40/хв., ритмiчне, ЧСС- 120/хв.,
акроцiаноз, м’язовий тонус знижений.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Асфiксiя новонародженого
B.Пологова травма новонародженого
C. Гемолiтична хвороба новонародже-
ного
D. Геморагiчна хвороба новонародже-
ного
E. Сепсис новонародженого

12. У дiвчинки 9-ти мiсяцiв при об’є-
ктивному обстеженнi вiдмiчаються:
блiдiсть шкiрних покривiв, виникнення
цiанозу пiд час неспокою. Перкуторно:
розширення меж серця в поперечно-
му напрямку. Аускультативно: злiва вiд
груднини у 3-4 мiжребер’ї вислухову-

ється тривалий систолiчний шум, що
проводиться над усiєю дiлянкою серця
i на спину. Яку вроджену ваду серця мо-
жна запiдозрити у дитини?

A. Дефект мiжшлуночкової перегород-
ки
B. Дефект мiжпередсердної перегород-
ки
C. Коарктацiя аорти
D. Тетрада Фалло
E. Стеноз легеневої артерiї

13. Хвора 39-ти рокiв впродовж 10-ти
рокiв хворiє на цукровий дiабет. Остан-
нiй рiк вiдмiчає похолодання пальцiв
нiг, бiль та вiдчуття онiмiння. Об’єктив-
но: шкiра нижнiх кiнцiвок суха, витон-
чена, холодна на дотик; пульсацiя на
стегновiй i пiдколiннiй артерiях збе-
режена. Який найбiльш вiрогiдний дi-
агноз?

A. Дiабетична мiкроангiопатiя судин
нижнiх кiнцiвок
B. Дiабетична макроангiопатiя судин
нижнiх кiнцiвок
C. Хвороба Рейно
D. Облiтеруючий атеросклероз судин
нижнiх кiнцiвок
E. Облiтеруючий ендартерiїт судин
нижнiх кiнцiвок

14. 7-ми рiчну дитину госпiталiзовано
до клiнiки з переломом верхньої щеле-
пи пiсля автокатастрофи. Непритомнi-
ючи, дитина блювала. Через 2 години
опритомнiла, вiдповiдала на запитання,
але через 4 години розвинувся сопор.
Об’єктивно: Ps- 180/хв., судомнi скоро-
чення лiвих кiнцiвок, анiзокорiя. Який
основний дiагноз?

A. Епiдуральна гематома
B. Струс головного мозку
C. Забiй головного мозку
D.Перелом основи черепа
E. Дислокацiйний синдром

15. Хворий 68-ми рокiв впродовж 35-ти
рокiв хворiє на хронiчний панкреатит.
В останнi 5 рокiв вiдзначає зменшення
больового синдрому, здуття живота, ча-
стi випорожнення (сiруватого кольору,
блискучi, з домiшками не перетравле-
ної їжi) до 3-4 разiв на добу, прогресую-
чу втрату маси тiла. Змiна симптомати-
ки у хворого обумовлена приєднанням:
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A. Зовнiшньосекреторної недостатностi
пiдшлункової залози
B. Внутрiшньосекреторної недостатно-
стi пiдшлункової залози
C. Синдрому лактазної недостатностi
D. Синдрому подразненого кишечнику
E. Хронiчного ентероколiту

16. Хворий 32-х рокiв звернувся зi скар-
гами на перебої в роботi серця, запа-
морочення, задишку при фiзичному на-
вантаженнi. До цього часу не хворiв.
Об’єктивно: Ps- 74/хв., ритмiчний. АТ-
130/80 мм рт.ст. При аускультацiї: пер-
ший тон нормальної звучностi, систолi-
чний шум над аортою. На ЕКГ: гiпер-
трофiя лiвого шлуночку, ознаки пору-
шення реполяризацiї в I , V5, V6 вiдве-
деннях. ЕхоКГ: мiжшлуночкова пере-
тинка 2 см. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A. Гiпертрофiчна кардiомiопатiя
B. Стеноз гирла аорти
C. Гiпертонiчна хвороба
D. Iнфаркт мiокарду
E. Коарктацiя аорти

17. Жiнка 60-ти рокiв близько 15-ти ро-
кiв хворiє на артерiальну гiпертензiю.
Пiсля повторного iнсульту скаржиться
на немотивоване зниження настрою,
важкiсть зосередження уваги, забуває
зачиняти вхiднi дверi, не пам’ятає подiї
минулого дня. На КТ- дiлянки постiн-
фарктних змiн в коркових задньолобо-
вих дiлянках. Який дiагноз найбiльш вi-
рогiдний у хворої?

A. Судинна деменцiя
B. Хвороба Альцгеймера
C. Хвороба Гентiнгтона
D. Хвороба Пiка
E. Дисоцiативна амнезiя

18. Клiнiкою НДI професiйних хвороб
встановлено у робiтника, який працює
на збагачувальнiй фабрицi, професiй-
не захворювання - хронiчний пиловий
бронхiт. Розслiдування випадку прово-
дить комiсiя у складi представникiв: пiд-
приємства, медико-санiтарної частини,
територiальної СЕС, вiддiлення Фонду
соцiального страхування, профспiлко-
вої органiзацiї. Представник якого за-
кладу повинен очолити роботу комiсiї
згiдно з чинним "Положенням про роз-
слiдування. . . "?

A. Територiальної СЕС
B.Пiдприємства
C.Фонду соцiального страхування
D.Профспiлкової органiзацiї
E.Медико-санiтарної частини

19. При трансфузiї еритроцитарної ма-
си у 8-ми рiчного хлопчика, хворого на
гемофiлiю А, раптово з’явилися бiль
за грудниною та у попереку, задишка,
холодний пiт. Об’єктивно: шкiра блiда,
ЧСС- 100/хв., АТ- 60/40 мм рт.ст. Олiгу-
рiя, сеча коричневого кольору. В лiку-
ваннi даного ускладнення першочерго-
вим є призначення:

A.Преднiзолону
B. Лазиксу
C.Адреналiну
D. Еуфiлiну
E.Анальгiну

20. У пологовому будинку за рiк наро-
дилося живими 616 дiтей, 1 дитина на-
родилася мертвою, 1 дитина померла
на 5-й день життя. За допомогою якого
показника можна найточнiше оцiнити
дану ситуацiю?

A.Перинатальна смертнiсть
B. Загальна смертнiсть
C.Народжуванiсть
D. Смертнiсть немовлят
E.Природнiй прирiст

21.До лiкаря-гiнеколога звернулася ма-
ти з дiвчинкою 6-ти рокiв зi скаргами
на появу у дiвчинки бiлей гнiйного ха-
рактеру, що подразнюють шкiру ста-
тевих органiв i стегон. Пiд час огляду:
зовнiшнi статевi органи гiперемованi,
набряклi. Виражена гiперемiя присiнку
пiхви i дiвочої плiви. Видiлення зi ста-
тевої щiлини ряснi, слизово-гнiйнi. Про
яке захворювання можна думати?

A. Вульвовагiнiт
B.Цукровий дiабет
C. Дифтерiя пiхви
D. Трихомонадний кольпiт
E.Цистит

22. У хворої на черевний тиф на 14-
й день захворювання раптово виник
бiль у животi. Хвора притомна. Бiль
гострий. Живiт бере участь в актi ди-
хання, не здутий. Пальпаторно: помiр-
не напруження м’язiв передньої черев-
ної стiнки, бiльше у правiй клубовiй дi-
лянцi. Печiнкова тупiсть не визначає-
ться. Перистальтика вислуховується,
в’яла. Симптом Щоткiна-Блюмберга
позитивний. Температура тiла 38, 9oC.
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Ps- 104/хв. Який найбiльш вiрогiдний дi-
агноз?

A. Перфорацiя черевнотифозної вираз-
ки
B. Спайкова кишкова непрохiднiсть
C. Гострий перфоративний апендицит
D. Перфорацiя гострої виразки шлунка
E. Гострий панкреатит

23. На прийомi у лiкаря пiсля об’єктив-
ного клiнiчного обстеження дитинi 12-
ти рокiв встановлений дiагноз: пролапс
мiтрального клапана. Який з додатко-
вих iнструментальних методiв обсте-
ження необхiдно використати для пiд-
твердження дiагнозу?

A. Ехокардiографiя
B. Рентгенографiя органiв грудної клi-
тки
C. ФКГ
D. ЕКГ
E. Велоергометрiя

24. Родiлля 28-ми рокiв при надходжен-
нi до пологового будинку скаржиться
на головний бiль, порушення зору, за-
гальмованiсть. Об’єктивно: АТ- 200/110
мм рт.ст., вираженi набряки нiг, пере-
дньої черевної стiнки. Серцебиття пло-
ду ясне, ритмiчне - 190/хв. При внутрi-
шньому дослiдженнi: вiдкриття шийки
матки повне, головка плоду в порожни-
нi малого тазу. Яка подальша тактика
ведення пологiв?

A. Операцiя накладання акушерських
щипцiв
B. Кесарський розтин
C. Плодоруйнiвна операцiя
D. Консервативне проведення пологiв з
епiзiотомiєю
E. Стимуляцiя пологової дiяльностi

25. Хвора 68-ми рокiв скаржиться на
пiдвищення температури до 38, 3oC, ге-
матурiю. ШOЕ- 55 мм/год. Антибакте-
рiальна терапiя не ефективна. Який дi-
агноз можливо припустити?

A. Рак нирок
B.Полiкiстоз нирок
C. Амiлоїдоз нирок
D. Сечокам’яна хвороба
E. Хронiчний гломерулонефрит

26. Хвора 48-ми рокiв скаржиться на
контактнi кровотечi. При оглядi в дзер-
калах виявлено гiпертрофiюшийки ма-
тки. Остання має вигляд "цвiтної капу-
сти", легко травмується, щiльна. При
бiмануальному оглядi: склепiння вко-

роченi, тiло матки малорухоме. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Рак шийки матки
B.Фiбромiома матки
C. Ендометрiоз
D.Шийкова вагiтнiсть
E.Папiломатоз шийки матки

27. Хвора 34-х рокiв бiля двох рокiв
страждає на тривожнi розлади з панi-
чними атаками. Лiкувалась у психоте-
рапевта. Було досягнуто неповної ре-
мiсiї. В зв’язку з переїздом в iнше мiсто
перервала психотерапiю. Невдовзi стан
значно погiршився, почуває майже по-
стiйну тривогу. Панiчнi напади до 5-6
разiв на день, супроводжуються силь-
ним серцебиттям, задишкою, холодним
потом, страхом смертi. Яка група пре-
паратiв є найбiльш доцiльною для ме-
дикаментозної терапiї?

A.Антидепресанти
B.Нейролептики седативної дiї
C.Нейролептики антипсихотичної дiї
D.Препарати лiтiю
E. Кардiотонiки, дихальнi аналептики

28.Санiтарним показником чистоти по-
вiтря в навчальнiй кiмнатi виступає гра-
нично допустима концентрацiя дiокси-
ду вуглецю в повiтрi. Яка концентрацiя
дiоксиду вуглецю в повiтрi (в %) при-
йнята в якостi гранично допустимої?

A. 0,1%
B. 0,05%
C. 0,15%
D. 0,2%
E. 0,3%

29. Пацiєнт 48-ми рокiв при бужуваннi
стравоходу з причини рубцевої стри-
ктури вiдчув рiзкий бiль у животi. Ранi-
ше хворiв на виразкову хворобу 12-ти
палої кишки. При оглядi: живiт рiзко
напружений, болючий; Ps- 110/хв. Бо-
люче ковтання слини. Блiдiсть шкiрних
покривiв. Який найбiльш вiрогiдний дi-
агноз?

A. Перфорацiя абдомiнального вiддiлу
стравоходу
B. Гострий iнфаркт мiокарда
C. Защемлення дiафрагмальної грижi
D. Перфорацiя виразки 12-ти палої
кишки
E. Тромбоз мезентерiальних судин

30. Хворий 38-ми рокiв надiйшов зi
скаргами на головний бiль, запаморо-
чення, почащене серцебиття пiд час фi-
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зичного навантаження. Пiдвищення ар-
терiального тиску вiдмiчає протягом 3-
х рокiв, максимальнi цифри - 180/110
мм рт.ст. Об’єктивно: стан середньої
важкостi, АТ- 160/100 мм рт.ст. На ЕКГ:
синусовий ритм з ЧСС- 98/хв., горизон-
тальне положення електричної вiсi сер-
ця, рiдка суправентрикулярна екстра-
систолiя. З якого препарату слiд розпо-
чати лiкування?

A. Атенолол
B.Нiфедипiн
C. Клофелiн
D. Папазол
E. Каптоприл

31.Хлопчик 3-х рокiв раптово захворiв.
Голос став охриплим та осиплим, iнодi
- афонiчним. З’явився грубий, гучний,
сухий, непродуктивний кашель. Темпе-
ратура тiла 37, 4oC. Об’єктивно: дитина
спокiйна, положення в лiжку вимушене
(з фiксованим плечовим поясом). Ди-
хання стенотичне, добре чутне на вiд-
станi. Чiтко видно постiйну роботу ди-
хальної мускулатури. Аускультативно:
дихання жорстке, рiвномiрно ослабле-
не, особливо в заднiх та нижнiх вiддiлах
легенiв. Укажiть, який механiзм домi-
нує в патогенезi крупу?

A.Набряк слизової оболонки гортанi та
трахеї
B. Спазм гладеньких м’язiв гортанi,
трахеї та бронхiв
C. Гiперсекрецiя залоз слизової оболон-
ки гортанi, трахеї i бронхiв
D. Обструкцiя
E. Ларiнгоспазм

32.Хвора 52-х рокiв надiйшла до стацiо-
нару зi скаргами на кровоточивiсть сли-
зових оболонок, значнi крововиливи в
шкiру у виглядi екхiмозiв, плям, носо-
вi та шлунковi кровотечi. Пiсля клiнi-
чних обстежень було встановлено дiа-
гноз: тромбоцитопенiчна пурпура. Яка
найбiльш вiрогiдна причина виникнен-
ня даного захворювання?

A. Утворення антитромбоцитарних
аутоантитiл
B.Порушення гемостазу
C. Дефiцит VIII фактору згортання
кровi
D. Спадкова недостатнiсть плазмових
факторiв згортання кровi
E. Дефiцит залiза в сироватцi кровi,
кiстковому мозку та депо

33. До дiльничого терапевта звернувся

хворий 37-ми рокiв, який внаслiдок за-
гострення хронiчного обструктивного
бронхiту впродовж року був тимчасо-
во непрацездатним 117 днiв. Визначить
юридично вiрну тактику лiкаря в дано-
му випадку:

A. Хворий пiдлягає направленню на
МСЕК
B. Продовження листка непрацездатно-
стi терапевтом
C.Направлення на ЛКК для продовжен-
ня листка непрацездатностi
D. Видача трудового (доплатного) лис-
тка непрацездатностi
E. Направлення хворого на санаторно-
курортне лiкування

34. Хворий 46-ми рокiв брав участь у
лiквiдацiї наслiдкiв аварiї на АЕС. В да-
ний час знаходиться на стацiонарному
лiкуваннi. Дiагноз: прогресуюча веге-
тативна недостатнiсть. До якої групи
ефектiв iонiзуючої радiацiї можна вiд-
нести дане захворювання?

A. Сомато-стохастичнi
B. Соматичнi
C. Генетичнi
D. Гормезис
E. Гетерозис

35. У дитини 2-х рокiв, яка знаходиться
на лiкуваннi в дитячому вiддiленнi з
приводу гострої пневмонiї, рiзко погiр-
шився загальний стан: дитина неспокiй-
на, виявляється задишка, ЧДР- 50/хв.,
Ps- 130/хв. При перкусiї: змiщення ме-
жистiння влiво, праворуч - притуплення
перкуторного звуку до 5 ребра, вище - з
коробковим вiдтiнком; при аускульта-
цiї - дихання праворуч рiзко послабле-
не. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A.Напружений правобiчний пiопневмо-
торакс
B.Ателектаз лiвої легенi
C. Гостра емфiзема межистiння
D.Правобiчна пневмонiя
E. Гострий перикардит

36. Хворий 54-х рокiв скаржиться на
постiйний тупий бiль у мезогастраль-
нiй дiлянцi, втрату ваги, домiшки тем-
ної кровi в калi, закрепи. Протягом ро-
ку втрата ваги до 10 кг. В кровi: ер.-
3, 5 · 1012/л, Hb- 87 г/л, лейк.- 12, 6 · 109/л,
паличкоядерний зсув, ШОЕ- 43 мм/год.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?
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A. Рак поперечно-ободової кишки
B. Виразкова хвороба шлунка
C. Хронiчний колiт
D. Хронiчний панкреатит
E. Рак шлунку

37.Хвора 48-ми рокiв скаржиться на ни-
ючий бiль у бокових вiддiлах живота,
який зменшується пiсля акту дефекацiї
та вiдходження газiв; чергування про-
носiв та закрепiв. Два року тому пере-
несла дизентерiю. Пiд час пальпацiї жи-
вота виявляється болiснiсть, чергуван-
ня спазмованих i атонiчних, та буркочу-
щих вiддiлiв товстої кишки. Найбiльш
iнформативним для встановлення дiа-
гнозу є:

A. Колоноскопiя
B.Пальцеве дослiдження прямої кишки
C. Ректороманоскопiя
D. Копроцитограма у динамiцi
E. УЗД органiв черевної порожнини

38.Дитина 10-ти мiсяцiв пiсля вживання
некип’яченого молока хворiє 5-ту добу:
температура 38− 39oC, блювання, рiдкi
випорожнення. В’яла, блiда. Язик об-
кладений бiлими нашаруваннями. Тони
серця приглушенi. Живiт здутий, бур-
котiння в дiлянцi пупка, печiнка +3 см.
Випорожнення рiдкi, до 5 разiв за добу,
темно-зеленого кольору, з домiшкою
слизу. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Сальмонельоз
B. Стафiлококова кишкова iнфекцiя
C. Ешерихiоз
D. Гострий шигельоз
E. Ротавiрусна iнфекцiя

39. У чоловiка 22-х рокiв з полiартрал-
гiєю та високою лихоманкою виявле-
ний правобiчний ексудативний плеврит.
Рентгенологiчно з правого боку вiд IV
ребра донизу - гомогенне затемнення.
Злiва у II сегментi - поодинокi щiльнi
вогнищевi тiнi. Проба Манту с 2ТЕ - 16
мм папула. У плевральнiй рiдинi пiдви-
щений вмiст бiлка, позитивна реакцiя
Рiвальта, збiльшений вмiст лейкоцитiв
з переважанням лiмфоцитiв. Визначте
найбiльш вiрогiдну етiологiю плевриту:

A. Туберкульозна
B. Ракова
C. Стафiлококова
D. Вiрусна
E. Аутоiмунна

40. Хвору впродовж мiсяця турбує бiль
у правому пiдребер’ї, гiркота у ротi,

слабкiсть, зниження маси тiла на 12
кг, перiодичне блювання з домiшкою
жовчi. Температура тiла ввечерi 37, 6oC.
При сонографiї: жовчний мiхур 5,5х2,7
см, стiнка його 0,4 см, загальна жовчна
протока - 0,8 см у дiаметрi. У передньо-
му сегментi печiнки наявне округле гi-
поехогенне утворення до 5 см у дiаме-
трi, поруч ще два подiбних - по 1,5 см;
стiнки утворень до 0,3 см завтовшки.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A.Альвеолярний ехiнокок печiнки
B. Рак печiнки
C.Абсцес печiнки
D. Кiстозний рак печiнки
E.Паравезiкальнi абсцеси печiнки

41. Хворому 46-ти рокiв, який готує-
ться до операцiї з приводу раку шлунку,
проводиться передоперацiйна iнфузiй-
на терапiя. В праву лiктьову вену введе-
но до 3,0 л розчинiв. На наступну добу
вiн вiдчув тягнучий бiль у дiлянцi пра-
вого плеча. При оглядi: на внутрiшнiй
поверхнi плеча вiдмiчається повздов-
жня смуга гiперемiї, набряклiсть шкiри,
болючий тяж. Яке ускладнення розви-
нулося у хворого?

A. Гострий тромбофлебiт
B. Прокол вени та набряк паравенозної
клiтковини
C.Некроз паравенозної клiтковини
D. Гострий лiмфангоїт
E.Флегмона паравенозної клiтковини

42. В районi N поширенiсть захворю-
вань серед населення становила 1156
випадкiв на 1000 населення. Який з при-
ведених нижче показникiв характери-
зує поширенiсть захворювань?

A. Iнтенсивний
B. Екстенсивний
C. Спiввiдношення
D.Наочностi
E. Стандартизований

43. У хворого 49-ти рокiв, з стабiль-
ною стенокардiєю II ФК, раптово ви-
ник стенокардiтичний бiль, який усу-
нувся тiльки 6 пiгулками нiтроглiцери-
ну. Об’єктивно: АТ- 120/80 мм рт.ст., Ps-
104/хв., поодинокi екстрасистоли. На
ЕКГ: рiдкi лiвошлуночковi екстраси-
столи, депресiя сегменту S − T у I , aV L
та високi, гострокiнцевi зубцi T у V2, V3,
V4 вiдведеннях. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?
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A. Нестабiльна стенокардiя
B. Стабiльна стенокардiя, II ФК
C. Трансмуральний iнфаркт мiокарду
D. Стабiльна стенокардiя, IV ФК
E. Стенокардiя варiантна

44.Хвора 58-ми рокiв скаржиться на пе-
рiодичний бiль голови, запаморочення
та шум у вухах. Протягом 15-ти рокiв
хворiє на цукровий дiабет. Об’єктив-
но: тони серця ритмiчнi, ЧСС- 76/хв.,
акцент II тону над аортою, АТ- 180/110
мм рт.ст. У сечi: вiдносна щiльнiсть -
1,014. Добова втрата бiлку з сечею до
1,5 г. Препаратом вибору для лiкування
артерiальної гiпертензiї у цiєї пацiєн-
тки буде:

A. Iнгiбiтор АПФ
B. β-блокатор
C. Антагонiст кальцiєвих каналiв
D. Тiазидний дiуретик
E. α-блокатор

45. Хворий 25-ти рокiв через 2 тижнi
пiсля фарингiту почав скаржитись на
пiдвищення температури до 38oC, за-
гальну слабкiсть, задуху пiд час ходьби,
припухлiсть i бiль у суглобах летючо-
го характеру. Об’єктивно: цiаноз губ,
Ps- 100/хв., слабкого наповнення, ри-
тмiчний. Лiва межа серця змiщена зовнi
вiд медiо-клявiкулярної лiнiї на 1 см. I
тон на верхiвцi послаблений, прослухо-
вується нiжний систолiчний шум. Який
етiологiчний фактор, що зумовив цей
патологiчний процес, найбiльш вiрогi-
дний?

A. β-гемолiтичний стрептокок
B. Стафiлокок
C. Пневмокок
D. Вiрус
E. Гриби

46. Хворий отримав радiацiйне опромi-
нення. Скаржиться на слабкiсть, частi
носовi кровотечi, "синцi"на тiлi, сер-
цебиття, задишку. Часто хворiє на ре-
спiраторнi захворювання. Аналiз кро-
вi: ер.- 1, 2 · 1012/�, Нb- 54 г/л, лейк.-
1, 7 · 109/�, е.- 0%, п.- 0%, с.- 32%, л.-
62%, м.- 6%; ШОЕ- 52 мм/год.; тромб.-
30 · 109/�. Яке лiкування найбiльш до-
цiльне в даному випадку?

A. Пересадка кiсткового мозку
B.Переливання тромбоцитарної маси
C. Переливання еритроцитарної маси
D. Переливання цiльної кровi
E. Антилiмфоцитарний iмуноглобулiн

47. Хвора 50-ти рокiв скаржиться на ту-

пий бiль у дiлянцi серця, ядуху, пiдви-
щення температури до 38oC. Тиждень
тому перенесла грип. Об’єктивно: Ps-
100/хв, зникає на вдиху. АТ- 100/70 мм
рт.ст., тони серця глухi. ЕКГ: знижений
вольтаж, сегмент ST пiднятий над iзо-
лiнiєю у всiх вiдведеннях. На рентгено-
грамi: тiнь серця розширена у всi боки.
Пульсацiя серця малої амплiтуди. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Ексудативний перикардит
B. Iнфаркт мiокарда
C. Дилятацiйна кардiомiопатiя
D.Мiокардит
E. Стенокардiя

48. Дiагноз "черевний тиф"було вста-
новлено чоловiку вiком 50-ти рокiв,
який працює слюсарем i мешкає в iзо-
льованiй квартирi з усiма зручностями.
В сiм’ї крiм нього двоє дорослих. Якi
заходи проводяться щодо осiб, якi спiл-
кувались з хворим?

A. Бактерiологiчне дослiдження
B.Антибiотикопрофiлактика
C. Iзоляцiя
D. Диспансерний нагляд
E. Вакцинацiя

49. Хворий 39-ти рокiв звернувся до лi-
каря зi скаргами на ранковий головний
бiль, зниження апетиту, нудоту, ранковi
блювання, перiодичнi носовi кровоте-
чi. У 15-ти рiчному вiцi перенiс гострий
гломерулонефрит. При обстеженнi вiд-
мiчено пiдвищення артерiального ти-
ску до 220/130 мм рт.ст., геморагiї на
шкiрi рук i нiг, блiдiсть шкiри та сли-
зових оболонок. Який iз наведених бi-
охiмiчних показникiв кровi має дiагно-
стичну значимiсть у даному випадку?

A. Креатинiн
B. Бiлiрубiн
C.Натрiй
D. Сечова кислота
E.Фiбриноген

50. До iнфекцiйної лiкарнi госпiталi-
зовано хворого 43-х рокiв зi скаргами
на високу температуру тiла i сильний
головний бiль. Хворiє 2-й день. При
оглядi виявлено на передплiччi карбун-
кул, навколо якого виражений набряк
i незначна болючiсть. Регiонарний лiм-
фаденiт. Гепатолiєнальний синдром. Iз
анамнезу вiдомо, що хворий працює на
тваринницькiй фермi. Про яке захво-
рювання слiд думати в першу чергу?
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A. Сибiрка
B. Бешиха
C. Еризипелоїд
D. Рак шкiри
E. Екзема

51. У хлопчика 8-ми рокiв через 2 ти-
жнi пiсля перенесеної ангiни з’явилися
набряки на обличчi, нижнiх кiнцiвках.
Об’єктивно: стан тяжкий, АТ- 120/80 мм
рт.ст. Сеча бурого кольору. Олiгурiя. У
сечi: вiдносна щiльнiсть - 1,015, бiлок -
1,2 г/л, еритроцити - вилуженi, вкрива-
ють все поле зору, зернистi цилiндри -
1-2 в п/з, солi - урати (велика кiлькiсть).
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий гломерулонефрит з нефри-
тичним синдромом
B. Гострий гломерулонефрит з нефро-
тичним синдромом
C. Гострий гломерулонефрит з не-
фротичним синдромом, гематурiєю та
гiпертензiєю
D. Гострий гломерулонефрит з iзольо-
ваним сечовим синдромом
E. Нирковокам’яна хвороба

52. Пiд час вивчення захворюваностi
з тимчасовою втратою працездатностi
робiтникiв машинобудiвного заводу, се-
редня тривалiсть одного випадку скла-
ла 20 днiв. Якi захворювання вплинули
на величину показника?

A. Хронiчнi
B. Гострi
C. З пiдгострим перебiгом
D. Передхвороби
E. Важко визначити

53. Чоловiк 52-х рокiв скаржиться на
напади задухи, бiль у правому боцi пiд
час дихання. Захворiв раптово. З анам-
незу вiдомо, що останнiй мiсяць вiн лi-
кувався з приводу тромбофлебiту пра-
вої нижньої кiнцiвки. У приймальному
вiддiленнi раптово втратив свiдомiсть,
виникла задуха i бiль у боцi. Об’єктив-
но: ЧСС- 102/хв., ЧДР- 28/хв., АТ- 90/70
мм рт.ст. Аускультативно: акцент II то-
ну над легеневою артерiєю, ритм га-
лопу, над легенями з правого боку пiд
лопаткою дрiбнопухирцевi хрипи, шум
тертя плеври. Яке дослiдження є най-
бiльш iнформативним для встановлен-
ня дiагнозу?

A.Ангiографiя судин легень
B. Ехокардiоскопiя
C. Вивчення функцiї зовнiшнього ди-
хання
D. ЕКГ
E. Коагулограма

54. У хворої 49-ти рокiв 4 доби тому
з’явився бiль у правiй половинi черева,
який спочатку наростав i до кiнця дру-
гої доби став поступово вщухати, пiд-
силюючись лише при рiзких рухах та
кашлi. Температура тiла спочатку була
38oC i поступово знизилася до 37, 5oC.
Стан задовiльний, Ps- 84/хв. Язик воло-
гий. В правiй здухвиннiй дiлянцi вiдмi-
чається слабко виражена напруга м’я-
зiв, через яку пальпується щiльне бо-
люче пухлиноподiбне утворення з не-
рiвним контуром i обмеженою рухливi-
стю. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A.Апендикулярний iнфiльтрат
B.Апендикулярний абсцес
C.Пухлина слiпої кишки
D.Пiлефлебiт
E.Правобiчний аднексит

55. Дитина 4-х мiсяцiв захворiла го-
стро: температура - 38, 5oC. Однокра-
тне блювання, в’ялiсть. Через 10 годин
з’явилася висипка на сiдницях та ни-
жнiх кiнцiвках у виглядi петехiй, плям
та папул. Деякi геморагiчнi елементи з
некрозом у центрi. Яке захворювання
найбiльш вiрогiдне?

A.Менiнгококцемiя
B. Краснуха
C. Грип
D. Геморагiчний васкулiт
E. Скарлатина

56. Дiвчинка 13-ти рокiв госпiталiзо-
вана до каpдiологiчного вiддiлення зi
скаргами на бiль у м’язах i суглобах.
Пpи оглядi обличчя в дiлянцi пеpенiсся
та щiк знайдена еpитема з набряком у
виглядi метелика. Яке захворювання є
найбiльш вipогiдним в даному випадку?

A. Системний червоний вiвчак
B. Ревматизм
C. Деpматомiозит
D. Ревматоїдний аpтpит
E. Вузликовий пеpiаpтеpiїт

57. Жiнка 22-х рокiв госпiталiзована до
гiнекологiчного вiддiлення зi скаргами
на бiль внизу живота, пiдвищення тем-
ператури до 39, 5oC. Об’єктивно: ЧСС-
108/хв, АТ- 120/80 мм рт.ст., живiт по-
мiрно здутий, рiзко болючий в гiпога-
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стральнiй дiлянцi. Симптом Щоткiна
позитивний у гiпогастральнiй дiлянцi.
Пiхвове обстеження: матка та дода-
тки не пальпуються внаслiдок напру-
ження передньої черевної стiнки, заднє
склепiння пiхви нависає, рiзко болюче.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Пельвiоперитонiт
B. Гострий аднексит
C. Гострий ендометрит
D. Позаматкова вагiтнiсть
E. Апоплексiя яєчника

58. У дiвчини 15-ти рокiв раптово вини-
кли артралгiя, головний бiль, нудота,
блювання, бiль та напруження м’язiв
у дiлянцi попереку; пiдвищилася тем-
пература тiла до 38 − 39oC. Cимптом
Пастернацького - рiзко позитивний з
правого боку. В сечi: бактерiурiя, пiу-
рiя. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий пiєлонефрит
B.Ниркова колька
C. Гострий гломерулонефрит
D. Паранефральний абсцес
E. Цистит

59. Дiльничним педiатром оглянута ди-
тина 4-х рокiв. Скарги на бiль пiд час
жування та вiдкриваннi рота, голов-
ний бiль, пiдвищення температури тi-
ла до 38, 9oC. Об-но: в дiлянках приву-
шних слинних залоз контурується при-
пухлiсть, помiрно болюча при пальпа-
цiї, шкiра над нею не змiнена. При огля-
дi ротоглотки - отвiр Стенонової про-
токи гiперемований. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

A. Епiдемiчний паротит
B. Дифтерiя ротоглотки
C. Сiалоаденiт
D. Iнфекцiйний мононуклеоз
E.Шийний лiмфаденiт

60. Хвора 59-ти рокiв звернулася до жi-
ночої консультацiї зi скаргами на кров’-
янистi видiлення зi статевих шляхiв.
Постменопауза 12 рокiв. При вагiналь-
ному обстеженнi: зовнiшнi статевi ор-
гани з ознаками вiкової iнволюцiї, ший-
ка матки не ерозована, з цервiкального
каналу незначнi кров’янистi видiлення.
Матка звичайних розмiрiв, придатки не
пальпуються. Склепiння глибокi, не бо-
лючi. Якi додатковi методи дослiджен-
ня потрiбно провести для уточнення дi-
агнозу?

A. Роздiльне дiагностичне вишкрiбання
B. Лапароскопiя
C. Пункцiя черевної порожнини через
заднє склепiння
D. Розширена кольпоскопiя
E. Кульдоскопiя

61.Пiсля ранiше перенесеного гнiйного
отиту хлопчика 1-го року став турбува-
ти бiль у верхнiй третинi лiвого стегна,
пiдвищилася температура тiла до 39oC.
Об’єктивно: припухлiсть стегна у верх-
нiй третинi та згладженiсть пахвинної
складки. Кiнцiвка у напiвзiгнутому ста-
нi. Активнi та пасивнi рухи неможливi з
причини рiзкого болю. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий гематогенний остеомiєлiт
B. Гострий коксит
C.Мiжм’язова флегмона
D.Остеосаркома
E.Абсцес Бродi

62. Серед службовцiв закладу в пото-
чному роцi не хворiло нi разу - 10%,
один раз - 30%, два рази - 15%, чотири
рази хворiло - 5%, всi iншi - 5 та бiльше
разiв. Яка питома вага службовцiв, що
вiднесенi до I-ї групи здоров’я?

A. 55%
B. 10%
C. 40%
D. 60%
E. 22%

63. Дитинi 16-ти днiв, через гiпогала-
ктiю матерi, необхiдно призначення до-
корму. Що з наведеного слiд призначи-
ти дитинi?

A. "Малятко"
B. "Малюк"
C. Кефiр
D.Цiльне коров’яче молоко
E.Ацидофiльне молоко

64.Хвора 32-х рокiв скаржиться на бiль
у дрiбних суглобах кистей, парестезiї в
кiнчиках пальцiв, слабкiсть, утруднен-
ня пiд час ковтання. Хворiє впродовж
13-ти рокiв. Об’єктивно: амiмiчнiсть
обличчя, вкорочення нiгтьових фаланг.
Ущiльнення шкiри у дiлянцi плечово-
го поясу. У легенях рентгенологiчно
- базальний пневмосклероз. При ФГС
- звуження стравоходу в кардiальному
вiддiлi. У кровi: лейк.- 9, 8 · 109/л, ШОЕ-
22 мм/год, γ-глобулiн - 22%. Який дiа-
гноз найбiльш вiрогiдний?
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A. Системна склеродермiя
B. Системний червоний вiвчак
C. Ревматоїдний артрит
D. Дерматомiозит
E.Мiкседема

65. У хворого 32-х рокiв, що хворiє
на хронiчний вiрусний гепатит, скар-
ги на тупий ниючий бiль у право-
му пiдребер’ї, нудоту, сухiсть в ротi.
Об-но: розмiр печiнки за Курловим -
13-12-11 см., селезiнка +2. АсАТ- 3,2
мкмоль/л·год, АлАТ- 4,8 ммоль/л·год.
Пiд час серологiчного дослiдження ви-
явлений HBeAg, висока концентрацiя
���HBV . Який з наведених нижче лi-
карських засобiв є препаратом вибору
в лiкуваннi даного хворого?

A. α-iнтерферон
B.Ацикловiр
C. Ремантадин
D. Арабiнозид монофосфат
E. Есенцiале форте

66. У 6-ти мiсячної дитини з народжен-
ня наростає жовтяниця з зеленуватим
вiдтiнком. Спостерiгаються явища ге-
морагiчного дiатезу та шкiрної свер-
блячки. Яка найбiльш вiрогiдна пато-
логiя у дитини?

A. Атрезiя жовчовивiдних шляхiв
B. Еритробластоз
C. Синдром Жiльбера
D. Синдром Криглера-Найяра
E. Синдром Дабiна-Джонсона

67. Хлопчик 5-ти мiсяцiв народився не-
доношеним, в перiодi новонароджено-
стi та в подальшому не хворiв. При
оглядi в полiклiнiцi вiдзначається блi-
дiсть шкiрних покровiв, сонливiсть. У
кровi: Hb- 95 г/л, ер.- 3, 5 · 1012/л, ретик.-
9%, КП- 0,7, осмотична стiйкiсть ери-
троцитiв - 0,44-0,33%, сироваткове за-
лiзо - 4,9 мкмоль/л. Яка причина анемiї
найбiльш вiрогiдна?

A. Дефiцит залiза
B.Незрiлiсть кровотворення
C. Iнфекцiйний процес
D. Гемолiз еритроцитiв
E. Дефiцит вiтамiну B12

68.Жiнка 45-ти рокiв скаржиться на на-
падоподiбний нестерпний бiль у лiвiй
половинi обличчя тривалiстю 1-2 хви-
лини. Напади провокуються жуванням.
Захворiла два мiсяцi тому пiсля перео-
холодження. Об’єктивно: бiль у точках
виходу трiйчастого нерва злiва. Дотик
бiля крила носа злiва викликає черго-

вий напад з тонiчною судомою м’язiв
обличчя. Який iз перелiчених дiагнозiв
найбiльш вiрогiдний?

A.Невралгiя трiйчастого нерва
B.Невралгiя язикоглоткового нерва
C.Артрит нижньощелепного суглобу
D. Лицева мiгрень
E. Гайморит

69. Дiвчинка 8-ми рокiв скаржиться на
бiль у суглобах, пiдвищення температу-
ри тiла до 38oC, задишку. Об’єктивно:
лiва межа серця змiщена влiво на 2,5 см,
тахiкардiя, систолiчний шум на верхiвцi
i в V точцi. У кровi: лейк.- 20, 0 · 109/л,
ШOЕ- 18 мм/год. Яка ознака в найбiль-
шiй мiрi обґрунтовує дiагноз ревмати-
зму?

A. Кардит
B.Артралгiї
C. Лейкоцитоз
D. Гарячка
E.Прискорена ШОЕ

70. Чоловiк 38-ми рокiв надiйшов до лi-
карнi у непритомному станi. Захворiв
учора: з’явився головний бiль, нудота,
блювання, to- 38, 5oC, виникло запамо-
рочення, марення. Протягом останнiх
4-х днiв скаржився на бiль та знижен-
ня слуху на лiве вухо. Об’єктивно: стан
сопорозний, ригiднiсть потиличних м’я-
зiв, симптом Кернiга з обох бокiв, за-
гальна гiперестезiя, гноєтеча з лiвого
вуха. Який iз перелiчених дiагнозiв най-
бiльш вiрогiдний?

A. Вторинний гнiйний менiнгiт
B.Первинний гнiйний менiнгiт
C. Туберкульозний менiнгiт
D. Субарахноїдальний крововилив
E. Паренхiматозно-субарахноїдальний
крововилив

71. У пацiєнтки 22-х рокiв скарги на за-
тримку менструацiї впродовж 2-х мiся-
цiв. Змiнилися смаковi переваги. Поло-
гiв - 0, абортiв - 0. Пiхвове дослiдження:
слизова оболонка пiхви та шийки ма-
тки - цiанотична, матка кулеподiбної
форми, збiльшена до 7-8 тижнiв вагi-
тностi, м’якуватої консистенцiї. При-
датки без особливостей. Перешийок
матки розм’якшений. Склепiння пiхви
вiльнi. Який дiагноз найбiльш вiрогi-
дний?
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A.Маткова вагiтнiсть
B.Мiома матки
C. Порушення оварiо-менструального
циклу
D.Мiхурний занесок
E. Хорiонепiтелiома

72. Жiнка 23-х рокiв скаржиться на пе-
рiодичний озноб з пiдвищенням темпе-
ратури тiла до 40oC, вiдчуття жару, яке
змiнюється проливним потом. Хвора
вже перенесла 3 таких напади, вони ви-
никали через день та тривали 12 годин.
Впродовж останнiх трьох мiсяцiв ме-
шкала в Африцi. Печiнка, селезiнка -
збiльшенi. В кровi: ер.- 2, 5 ·1012/л. Який
дiагноз найбiльш вiрогiдний?

A.Малярiя
B. Висипний тиф
C. Сепсис
D. Гемолiтична анемiя
E. Лептоспiроз

73. У дворiчної дiвчинки пiдвищена
температура тiла до 37, 2oC та висип
на шкiрi. Об’єктивно: загальний стан
дитини задовiльний. На шкiрi спини,
розгинальних поверхнях кiнцiвок - ма-
кульозний висип рожевого кольору.
Слизова пiднебiнних дужок дрiбнопля-
миста, помiрно гiперемована. Незна-
чнi слизовi видiлення з носу. Збiльшенi
потиличнi та задньошийнi лiмфовузли.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Краснуха
B. Скарлатина
C. Вiтряна вiспа
D. Ентеровiрусна екзантема
E. Кiр

74.Жiнка 40-ка рокiв з мiтральним сте-
нозом скаржиться на задишку, кволiсть,
якi поступово прогресують. На сього-
днi може виконувати лише легку дома-
шню роботу. Яка найбiльш адекватна
терапiя для цiєї хворої?

A. Хiрургiчне втручання
B. Бiцилiнотерапiя
C. Вазодилятатори
D. Серцевi глiкозиди
E. Дiуретики

75. У хворого 39-ти рокiв, який хворiє
на гiпертонiчну хворобу, раптово вини-
кли iнтенсивний головний бiль в поти-
лицi, нудота i повторне блювання, що
тривають п’яту годину. Об’єктивно: Ps-
88/хв, АТ- 205/100 мм рт.ст., болючiсть
окципiтальних точок, ригiднiсть поти-
личних м’язiв. Симптом Кернiга пози-

тивний з обох бокiв. Є пiдозра на су-
барахноїдальний крововилив. Який з
нижче наведених методiв дослiдження
має вирiшальне значення для пiдтвер-
дження попереднього дiагнозу?

A.Поперековий прокол
B. Дослiдження очного дна
C. Ультразвукова доплерографiя
D. ЕЕГ
E. Комп’ютерна томографiя

76. У родiллi вiдразу пiсля народжен-
ня дитини почалася кровотеча, кровов-
трата перевищила фiзiологiчну i про-
довжується. Ознак вiддiлення плаценти
нема. Яка тактика лiкаря?

A. Провести ручне вiддiлення плаценти
та видалення послiду
B.Провести тампонаду матки
C. Зробити iнструментальну ревiзiю
стiнок порожнини матки
D. Видалити послiд за методом Креде-
Лазаревича
E. Ввести в/в метилергометрин з глю-
козою

77. Хворий 33-х рокiв госпiталiзований
до iнфекцiйної лiкарнi на 7-й день за-
хворювання зi скаргами на рiзку слаб-
кiсть, високу температуру, бiль у м’я-
зах нiг i попереку, жовтяницю, темний
колiр сечi, головний бiль. Захворiв го-
стро з ознобу, пiдвищення температури
до 40oC, головного болю, болю в ли-
ткових м’язах та попереку. На 4-й день
хвороби з’явилася жовтяниця, на 5-й -
носова кровотеча, крововилив у скле-
ри. Тривалiсть гарячки 6 днiв. Добовий
дiурез - 200 мл. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Лептоспiроз
B. Черевний тиф
C. Вiрусний гепатит А
D. Сепсис
E. Iєрсинiоз

78.Учоловiка 25-ти рокiв через 2 тижнi
пiсля ангiни з’явилися набряки облич-
чя, помiрний бiль в крижах. Об’єктив-
но: температура 37, 5oC, АТ- 100/80 мм
рт.ст. В сечi: ер.- свiжi до 100 в п/з, бi-
лок - 2,20 г/л, гiалiновi цилiндри - до 10
в п/з, вiдносна щiльнiсть - 1,020. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?
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A. Гострий гломерулонефрит
B. Рак нирки
C. Гострий пiєлонефрит
D. Сечокам’яна хвороба
E. Хронiчний гломерулонефрит

79. Хвора 22-х рокiв перенесла гострий
ентероколiт iєрсинiозного генезу. Лi-
кувалася в iнфекцiйнiй лiкарнi. Пiсля
виписки гостро з’явився бiль у правому
колiнному суглобi, набряк, обмежена
рухомiсть. У кровi: лейкоцитоз, ШОЕ-
30 мм/год, СРБ- 2 мм, фiбриноген - 5,2
г/л, α2глобулiни - 12%, РФ (-). Який дi-
агноз найбiльш вiрогiдний?

A. Реактивний артрит
B. Гнiйний артрит
C. Деформуючий остеоартроз
D. Ревматоїдний артрит
E. Хондроматоз суглобiв

80. Хвора 60-ти рокiв скаржиться на
слабкiсть, запаморочення, важкiсть
у верхнiй частинi живота, парестезiї
пальцiв рук та нiг. Об’єктивно: жов-
тяничнiсть шкiри, язик малинового
кольору, гладенький. Гепатомегалiя.
У кровi: Hb- 90 г/л, ер.- 2, 3 · 1012/л,
ретикул.- 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

81. До стацiонару госпiталiзовано дити-
ну з масивними набряками на обличчi,
тулубi, кiнцiвках, асцитом. АТ- 90/50 мм
рт.ст. В сечi: бiлок - 3,1 г/л, лейк.- 2-3 в
п/з, ер.- 5-7 в п/з. Що дозволить най-
бiльш вiрогiдно оцiнити функцiю ни-
рок?

A. Клiренс ендогенного креатинiну
B.Аналiз сечi за Нечипоренком
C. Протеїнограма
D. Добова протеїнурiя
E. Загальний аналiз сечi

82. Хвора 50-ти рокiв протягом року
скаржиться на напади болю в правому
пiдребер’ї, якi виникають переважно
пiсля вживання жирної їжi. Останнiй
тиждень напади повторювалися щодня,
стали бiльш болiсними. На 3-й день пе-
ребування в стацiонарi з’явились жов-
тяничнiсть склер i шкiрних покривiв,
випорожнення знебарвилися, сеча на-

була темного кольору. У кровi: нейтро-
фiльний лейкоцитоз - 13, 1 ·109/л, ШОЕ-
28 мм/год. Який найбiльш вiрогiдний дi-
агноз?

A. Хронiчний калькульозний холеци-
стит
B. Хронiчний панкреатит, рецидивна
форма
C.Жирова дистрофiя печiнки
D. Хронiчний холангiт в стадiї заго-
стрення
E. Гiпертонiчна дискiнезiя жовчного
мiхура

83. Хворий 72-х рокiв скаржиться на
свербiж шкiри лiвої гомiлки, особливо
навкруги трофiчної виразки, де шкiра
почервонiла та набрякла, мiсцями на-
явнi мокнуття, поодинокi жовтуватi кi-
рочки. Межi вогнища ураження чiткi.
Який дiагноз найбiльш вiрогiдний?

A.Мiкробна екзема
B.Алергiчний дерматит
C. Себорейна екзема
D. Туберкульоз шкiри
E. Стрептодермiя

84.Жiнка 29-ти рокiв скаржиться на пе-
рiодичний бiль в правiй половинi голо-
ви, який провокується рiзкими запаха-
ми, хвилюванням. На подiбне захворю-
вання страждає мати хворої. Внутрiшнi
органи - без патологiї. Пiд час нападу
спостерiгається загальна гiперестезiя,
нудота, а в кiнцi - полiурiя. При паль-
пацiї правої скроневої артерiї пiд час
нападу вiдмiчається її напруженiсть i
болючiсть. Загальнi аналiзи кровi та
сечi без особливостей. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A.Мiгрень
B.Неврит лицевого нерву
C.Невралгiя трiйчастого нерву
D. Синдром Меньєра
E. Епiлепсiя

85. Жiнка 52-х рокiв скаржиться на пе-
рекiс обличчя. Захворiла 2 днi тому
пiсля переохолодження. Об’єктивно:
температура 38, 2oC. Вiдмiчається аси-
метрiя обличчя. Лобнi складки з лiвого
боку згладженi. Лiве око ширше пра-
вого i не закривається. Згладжена лiва
носогубна складка, опущений кут рота.
Iншої патологiї не виявлено. В кровi:
лейк.- 10 · 109/л, ШЗЕ- 20 мм/год. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?
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A. Неврит лицевого нерва
B.Невралгiя трiйчастого нерва
C. Гемiкранiя (мiгрень)
D. Iшемiчний iнсульт
E. Пухлина мозку

86. Хворий звернувся до лiкаря зi скар-
гами на загальну слабкiсть, лихоманку,
болючу висипку на шкiрi тулуба. Хво-
рiє 3 днi. Об’єктивно: на боковiй по-
верхнi тулуба з лiвого боку, на фонi гi-
перемiї та набряку, вiдмiчаються згру-
пованi мiхурцi з серозно-каламутним
та геморагiчним вмiстом. Який дiагноз
найбiльш вiрогiдний?

A. Герпес оперiзуючий
B. Дерматит простий контактний
C. Дерматит контактний алергiчний
D.Мiкробна екзема
E. Герпетиформний дерматоз Дюрiнга

87. Чоловiк 60-ти рокiв скаржиться на
перебої в роботi серця, задишку у спо-
кої, виражену загальну слабкiсть. 8 мi-
сяцiв тому перенiс iнфаркт мiокарда.
Об’єктивно: АТ- 80/60 мм рт.ст., ЧСС-
32/хв., ЧДР- 26/хв., цiаноз. ЕКГ: пов-
на атрiовентрикулярна блокада. Яка
тактика ведення хворого найбiльш до-
цiльна?

A. Iмплантацiя кардiостимулятора
B. Використання антиаритмiчних пре-
паратiв
C. Периферiйнi вазодилататори в поєд-
наннi з допамiном
D. Внутрiшньоаортальна балонна кон-
трпульсацiя
E. Внутрiшньовенне введення преднiзо-
лону

88. У хлопчика 10-ти рокiв хронiчний
вiрусний гепатит В з максимальною
активнiстю. Який з лабораторних те-
стiв найбiльш чiтко характеризує сту-
пiнь цитолiзу в хворого?

A. Трансамiнази
B.Проба Вельтмана
C. Проба Таката-Ара
D. Протромбiн
E. Загальний бiлок

89.Пiд час внутрiшнього акушерського
дослiдження родiллi крижова запади-
на повнiстю заповнена голiвкою плоду,
сiдничнi остi не визначаються. Стрiло-
подiбний шов у прямому розмiрi, мале
тiм’ячко звернене до симфiзу. У якiй
площинi малого тазу знаходиться пере-
длегла частина плоду?

A.Площина виходу з малого тазу
B. Площина широкої частини порожни-
ни малого тазу
C.Площина вузької частини порожнини
малого тазу
D.Площина входу у малий таз
E.Над входом у малий таз

90. Хворий 22-х рокiв через 3 днi пiсля
ГРВI скаржиться на дертя за грудни-
ною, кашель iз слизистим харкотин-
ням. Стан задовiльний. Перкуторно: ле-
геневий звук, аускультативно: над леге-
нями жорстке дихання. Рентгенограма
легенiв - без змiн. Який дiагноз у хворо-
го?

A. Гострий бронхiт
B. Грип
C. Гострий ларингiт
D.Прикоренева пневмонiя
E. Гострий фарингiт

91. У дитини 12-ти рокiв пiд час профi-
лактичного огляду виявлено дифузне
збiльшення щитоподiбної залози II сту-
пеня. При аускультацiї серця виявле-
на приглушенiсть серцевих тонiв, ЧСС-
64/хв. Має схильнiсть до закрепiв. Ви-
явлена анемiя. Збiльшений рiвень ан-
титiл до тиреоглобулiну. Яка вiрогiдна
причина зазначеної симптоматики?

A.Аутоiмунний тиреоїдит
B. Дифузний токсичний зоб
C. Рак щитоподiбної залози
D. Гiперплазiя щитоподiбної залози
E. Ендемiчний зоб

92.Пацiєнт 13-ти рокiв захворiв гостро:
з’явились спрага, полiурiя, слабкiсть.
За 2 тижнi схуд на 4 кг. Об’єктивно: за-
гальний стан задовiльний, запаху аце-
тону з роту немає. Рiвень глюкози в
кровi натщесерце - 32 ммоль/л, в сечi -
6%, ацетон +. Яка подальша лiкувальна
тактика?

A. Iнсулiн короткої дiї
B. Iнсулiни пролонгованi
C. Бiгуанiди
D.Препарати сульфонiлсечовини
E. Дiєта

93. До хiрургiчного вiддiлення через 4
години пiсля травми надiйшов потер-
пiлий 37-ми рокiв з великою розчавле-
ною раною лiвого стегна. Яка головна
умова успiшної профiлактики газової
гангрени у потерпiлого?
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A. Видалення нежиттєздатних тканин
та своєчасна хiрургiчна обробка рани
B. Введення специфiчної сироватки 3
000 ОД
C. Введення специфiчної сироватки 30
000 ОД
D. Iнфiльтрацiя м’яких тканин навкруги
рани розчином антибiотикiв
E.Промивання рани розчином перекису
водню 6%

94.Хворий 24-х рокiв скаржиться на за-
гальну слабкiсть, запаморочення, пiд-
вищення температури до 37, 5oC, бiль у
горлi, набряк шиї, збiльшення пiдщеле-
пних лiмфовузлiв. Об’єктивно: слизова
оболонка ротоглотки набрякла та цiа-
нотична, мигдалики збiльшенi, вкритi
плiвками, що поширюються за їх межi,
знiмаються важко. Який основний ме-
ханiзм розвитку даного захворювання?

A. Дiя бактерiального екзотоксину
B. Дiя бактерiального ендотоксину
C. Алергiчний
D. Накопичення недоокиснених проду-
ктiв
E. Бактерiємiя

95.Хворого 40-ка рокiв годину тому по-
кусав бездомний собака. На лiвiй гомiл-
цi слiд укусу - рана розмiрами 4х2х0,5
см. Яка хiрургiчна допомога найбiльш
доцiльна в цьому випадку?

A. Туалет рани мильною водою, провi-
зорнi шви на рану
B.Асептична пов’язка
C.Мазева пов’язка
D. Глухий шов
E. Провiзорнi шви на рану

96. У хворого гострий крупновогнище-
вий iнфаркт мiокарда ускладнився кар-
дiогенним шоком. Останнiй протiкає
при низькому загальному периферiйно-
му опорi та зниженому серцевому вики-
дi. Який антигiпотензивний лiкарський
засiб слiд ввести хворому в першу чер-
гу?

A. Дофамiн
B.Норадреналiн
C. Адреналiн
D.Мезатон
E. Преднiзолон

97. До травмпункту звернувся пацiєнт
з травмою склом нижньої третини во-
лярної поверхнi передплiччя. Об’єктив-
но: порушено згинання IV та V пальцiв,
знижена чутливiсть внутрiшньої тиль-
ної та долонної поверхнi кистi та IV

пальця. Який нерв травмовано?

A. Лiктьовий
B.Променевий
C. Серединний
D.М’язово-кiстковий
E.Пахвовий

98.Було помiчено, що 7-ми рiчний шко-
ляр пiд час урокiв по кiлька разiв ста-
вав неуважним. Вчитель звернув увагу
на "вiдсутнiй"погляд у дитини, прицмо-
кування губами. Падiння та судом не
спостерiгалося. Пiд час короткої "вiд-
сутностi"вiн не вiдгукувався на своє
iм’я. Мати помiчала такi ж явища i ра-
нiше, але не надавала їм значення, вва-
жаючи, що дитина замислилася. Який
тип епiлептичного нападу, вiдповiдно
до прийнятої класифiкацiї, найбiльш вi-
рогiдний?

A.Абсанс
B. Генералiзований тонiко-клонiчний
напад
C.Простий парцiальний напад
D. Складний парцiальний напад
E. Джексонiвський парцiальний напад

99. У хворої 38-ми рокiв вiдмiчається
ранкова скутiсть у всьому тiлi, осо-
бливо у суглобах верхнiх та нижнiх
кiнцiвок, яка зникає пiсля активних
рухiв через 30-60 хв., артрит п’ястно-
фалангових та проксимальних фалан-
гових суглобiв, субфебрильна темпера-
тура. ШOЕ- 45 мм/год. Рентгенологi-
чно: вiдзначається остеопороз та узу-
рацiя суглобової поверхнi дрiбних су-
глобiв кистi та ступнi. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Ревматоїдний артрит
B.Псорiатична артропатiя
C. Деформуючий остеоартроз
D. Системний червоний вовчак
E. Реактивний полiартрит

100. Через 3 тижнi пiсля перенесеної
гострої ангiни у хворого залишаються
слабкiсть, кволiсть, субфебрильна тем-
пература, збiльшенi позащелепнi лiм-
фатичнi вузли. Мигдалики пухкi, спаянi
з дужками, в лакунах - гнiйнi пробки.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Хронiчний тонзилiт
B. Хронiчнiй фарингiт
C. Гостра лакунарна ангiна
D.Паратонзилiт
E.Пухлина мигдаликiв

101.Хворий 40-ка рокiв захворiв мiсяць
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тому з пiдвищення температури, появи
явищ iнтоксикацiї, до яких потiм при-
єдналися задишка, кашель з вiдходжен-
ням харкотиння. При рентгенологiчно-
му обстеженнi в верхнiх вiддiлах легень
виявленi вогнища рiзноманiтної вели-
чини, що мiсцями зливаються. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Дисемiнований туберкульоз легенiв
B. Двобiчна вогнищева пневмонiя
C. Карциноматоз легенiв
D. Iдiопатичний фiброзуючий альвеолiт
E. Застiйна легеня

102. Дiвчинка 7-ми рокiв близько 2-х
мiсяцiв скаржиться на поганий апетит,
бiль у верхнiй дiлянцi живота, нудоту.
Бiль ниючий, тривалий, без чiткої ло-
калiзацiї, минає в станi спокою. Не по-
в’язаний з вживанням їжi, виникає ча-
стiше з ранку. Спроби матерi давати но-
шпу не полiпшували стан дитини. Який
метод дослiдження дозволить встано-
вити найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Езофагогастродуоденоскопiя
B. Фракцiйне дослiдження шлункового
соку
C. pH-метрiя шлункового соку
D. Фракцiйне дослiдження жовчi
E. Ультразвукове дослiдження органiв
черевної порожнини

103. У жiнки 28-ми рокiв в перiод мен-
струацiї виникає бiль внизу живота
розпираючого характеру; "шокола-
днi"видiлення з пiхви. В анамнезi - хро-
нiчний аднексит. При бiмануальному
оглядi: злiва вiд матки визначається пу-
хлиноподiбне утворення розмiрами 7х7
см нерiвномiрної консистенцiї, болюче
при змiщеннi, обмежено рухоме. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Ендометрiоїдна кiста лiвого яєчника
B.Фолiкулярна кiста лiвого яєчника
C. Фiброматозний вузол
D. Загострення хронiчного аднекситу
E. Пухлина сигмоподiбної кишки

104. Хворий 19-ти рокiв скаржиться на
висипку на шкiрi, яка з’явилася 2 днi то-
му назад пiсля вживання копченої риби.
Висипка зникає через 4-6 годин, але по-
тiм з’являється знову. Супроводжується
свербежем. Об’єктивно: на тулубi та
верхнiх кiнцiвках наявнi багаточисель-
нi пухирi розмiрами вiд горошини до
квасолi, рожевого кольору. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гостра кропив’янка
B.Алергiчний дерматит
C.Набряк Квiнке
D. Токсикодермiя
E. Свербець

105. Хвора 40-ка рокiв протягом року
вiдмiчає ряснi менструацiї, якi супрово-
джуються переймоподiбними болями
внизу живота. При бiмануальному до-
слiдженнi пiд час менструацiї: в каналi
шийки матки визначається утвiр дiаме-
тром до 5 см, щiльної консистенцiї. Ма-
тка збiльшена до 5-6 тижнiв вагiтностi,
звичайної консистенцiї, рухома, болю-
ча. Придатки не визначаються. Видi-
лення кров’янистi, ряснi. Який дiагноз
можна припустити?

A. Субмукозний фiброматозний вузол,
що народжується
B.Аборт в ходу
C. Рак шийки матки
D.Мiома шийки матки
E.Альгодисменорея

106. Хвора скаржиться на бiль у епiга-
стральнiй дiлянцi оперiзуючого хара-
ктеру, нудоту, багаторазове блювання,
здуття черева, наростаючу слабкiсть.
Стан тяжкий, виражена блiдiсть шкiр-
них покривiв, Ps- 100/хв., АТ- 90/50 мм
рт.ст. Язик сухий, обкладений. Живiт
здутий, але м’який при пальпацiї. Сим-
птомiв подразнення очеревини немає.
У кровi: лейк.- 26 · 109/л, амiлаза - 44
г(год·л). Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Гострий панкреатит
B. Пенетрацiя та кровотеча з виразки
12-ти палої кишки
C. Гострий холецистит
D. Гострий тромбоз мезентерiальних
судин
E. Гострий апендицит

107. У хворого 54-х рокiв раптово з’я-
вився сильний бiль у надчеревнiй дiлян-
цi. Об’єктивно: вимушене положення
тiла. Бiль при пальпацiї живота по всiй
поверхнi, напруженiсть м’язiв черев-
ної стiнки. Печiнкова тупiсть вiдсутня.
Який iз методiв дiагностики слiд засто-
сувати для встановлення дiагнозу?
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A. Оглядова рентгенографiя органiв
черевної порожнини
B.Пневмоперитонеографiя
C. Фiброгастродуоденоскопiя
D. Iригоскопiя
E. Контрастна рентгенографiя шлунку
та 12-ти палої кишки

108. Дитина народилася добу тому. У
пологах утруднене виведення плечикiв.
Маса тiла 4300,0. Об’єктивно: права ру-
ка звисає вздовж тулуба, кисть проно-
вана, рухи у руцi вiдсутнi. Позитивний
симптом шарфа. Вкажiть найбiльш вi-
рогiдний дiагноз:

A. Тотальний правобiчний акушерський
паралiч
B. Проксимальний тип правобiчного
акушерського паралiчу
C. Дистальний тип правобiчного аку-
шерського паралiчу
D. Гемiпарез
E. Тетрапарез

109. До лiкарнi звернувся по допомогу
42-х рiчний чоловiк через 10 хвилин пi-
сля того, як його вжалила бджола, з
скаргами на набряк обличчя та утру-
днене дихання. Об-но: Ps- 98/хв., АТ-
130/80 мм рт.ст. Черговий лiкар вну-
трiшньом’язово ввiв хворому 1 мл 1%
розчину димедролу i рекомендував на
наступний день звернутися до дiльни-
чного терапевта. Якi дiї лiкаря у данiй
ситуацiї були б правильними?

A. В/в ввести преднiзолон i госпiталiзу-
вати до лiкарнi
B. В/в ввести розчин хлористого каль-
цiю
C. У наданнi подальшої допомоги хво-
рому немає потреби
D. Госпiталiзувати до лiкарнi для спосте-
реження
E. В/в ввести розчин хлористого каль-
цiю i госпiталiзувати до лiкарнi

110. У робiтника 44-х рокiв, який пра-
цює на виробництвi коксу (стаж 16
рокiв), концентрацiя пилу на робочо-
му мiсцi перевищує ГДК в 5-10 разiв.
При рентгенологiчному дослiдженнi
легень виявленi змiни, що характернi
для пневмоконiозу. Який вид пневмо-
конiозу найбiльш вiрогiдний в даному
випадку?

A.Антракоз
B.Антракосилiкоз
C. Силiкатоз
D.Азбестоз
E. Сидероз

111. При вивченнi захворюваностi у мi-
стi N було встановлено, що населен-
ня рiзних адмiнiстративних районiв вiд-
рiзняється за своїм вiковим складом.
Який iз статистичних методiв дозволяє
виключити вплив цього чинника на по-
казники захворюваностi:

A. Стандартизацiя
B. Т-критерiй Вiлкоксона
C. Кореляцiйно-реґресивний аналiз
D.Аналiз динамiчних рядiв
E.Обчислення середнiх величин

112.У примiщеннi учбового класу шко-
ли концентрацiя CO2 у повiтрi - 0,2%,
свiтловий коефiцiєнт - 1:5, температура
- 20oC, вологiсть - 55%. Загальне освi-
тлення лампами накалювання - 200 лк.
Якi функцiональнi чи патологiчнi вiд-
хилення у учнiв найбiльш вiрогiднi?

A. Зниження працездатностi, головний
бiль
B.Простуднi захворювання
C.Порушення зору
D. Сколiоз
E. Вегето-судинна дистонiя

113. Хвора 72-х рокiв знаходилася на
лiкуваннi в урологiчному вiддiленнi з
приводу сечокам’яної хвороби. Пiсля
iн’єкцiї атропiну з’явився сильний бiль
у лiвому оцi та рiзко погiршився зiр.
Об’єктивно: гострота зору лiвого ока -
0,01, око щiльне, але безболiсне пiд час
пальпацiї, застiйна iн’єкцiя судин очно-
го яблука, рогiвка мутна. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз щодо лiвого
ока?

A. Гострий напад первинної глаукоми
B. Гострий iридоциклiт
C. Вторинна глаукома
D. Гострий кератит
E. Дегенерацiя рогiвки

114.Медсестра знаходилася на облiку в
жiночiй консультацiї з приводу вагiтно-
стi. Пологи були вчасними i нормаль-
ними. Народилися двiйнята. Яка трива-
лiсть допологової вiдпустки i пiсляпо-
логової?
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A. 70 днiв до пологiв i 70 днiв пiсля
пологiв
B. 70 днiв до пологiв i 56 днiв пiсля
пологiв
C. 56 днiв до пологiв i 70 днiв пiсля
пологiв
D. 56 днiв до пологiв i 56 днiв пiсля
пологiв
E. 90 днiв до пологiв i 90 днiв пiсля
пологiв

115. На пiдприємствi, де виробляється
свинцевий сурик, формується брига-
да лiкарiв-спецiалiстiв для проведення
перiодичного медичного огляду. Який
з лiкарiв повинен бути обов’язково у
складi бригади?

A. Невропатолог
B. Гiнеколог
C. Психiатр
D. Дерматолог
E. Отоларинголог

116. Чоловiк 42-х рокiв, працiвник ко-
тельнi. Скарги на оперiзуючий бiль го-
лови, повторне блювання. Була тимча-
сова втрата свiдомостi. Об’єктивно: вiд-
значається пiдвищення сухожилкових
рефлексiв, непередбаченi мiофiбриля-
цiї. АТ- 150/80 мм рт.ст., Ps- 104/хв. Ви-
димi слизовi та шкiрнi покриви з мали-
новим вiдтiнком. Який з дiагнозiв най-
бiльш вiрогiдний?

A. Отруєння моноокиснем вуглецю
B.Отруєння синильною кислотою
C. Отруєння анiлiновими барвниками
D. Отруєння метаном
E. Отруєння бензином

117. Величина бiодози ультрафiолето-
вого опромiнення пацiєнта вимiряна у
хвилинах. Яким приладом визначалася
величина бiодози?

A. Бiодозиметром Горбачова
B. Ультрафiолетметром
C. Актинометром
D. Радiометром
E. Кататермометром

118. Хворий 63-х рокiв звернувся зi
скаргами на бiль у попереку. З приводу
радикулiту проведено курс фiзiотера-
певтичного лiкування. Однак стан хво-
рого не покращився. Хворому прове-
дено Rо-графiю кiсток хребта та тазу,
на котрих знайдено остеопороз i значнi
кiстковi дефекти. В кровi помiрна нор-
мохромна анемiя, в сечi - протеїнурiя.
Загальний бiлок кровi - 10,7 г/л. Про
яке захворювання слiд думати в першу

чергу?

A.Мiєломна хвороба
B. Сечокам’яна хвороба
C. Гострий радикулiт
D.Метастази у кiстцi
E. Системний остеопороз

119. У хворого 20-ти рокiв на шкiрi
розгинальної поверхнi кiнцiвок, спини
та волосистої частини голови спосте-
рiгається розсiяна папульозна висипка
яскраво-червоного кольору, розмiром
вiд просяного зерна до сочевицi, по-
верхня елементiв якої в центрi вкри-
та бiлуватими лусочками. Застосовую-
чи метод зiшкрябування, можна вияви-
ти симптом "стеаринової плями", "тер-
мiнальної плiвки"та "кров’яної роси".
Про яке захворювання слiд думати?

A.Псорiаз
B. Червоний плескатий лишай
C. Вторинний сифiлiс
D. Папульозно-некротичний туберку-
льоз шкiри
E.Атопiчний дерматит

120. Хвора 35-ти рокiв 3 днi тому отри-
мала рвану рану стегна внаслiдок побу-
тової травми. Звернулася по допомогу.
Їй проведено додатковий розтин шкiри,
висiчення змертвiлих тканин, розкрит-
тя гнiйних запливiв, дренування рани.
Яку операцiю виконано хворiй?

A. Вторинна хiрургiчна обробка рани
B. Рання первинна хiрургiчна обробка
рани
C. Вiдстрочена хiрургiчна обробка рани
D. Пiзня первинна хiрургiчна обробка
рани
E.Повторна хiрургiчна обробка рани

121. Вiйськовослужбовець 27-ми рокiв
надiйшов до МПП через 1,5 години пi-
сля поранення в живiт уламком авiа-
бомби. Об’єктивно: стан тяжкий, блi-
дий, Ps- 132/хв., АТ- 80/60 мм рт.ст. В
дiлянцi пiдребер’я накладена пов’язка з
IПП, яка просякнута кров’ю. Живiт на-
пружений. Перкуторно: визначається
тупiсть у вiдлогих мiсцях, що перемiщу-
ється при змiнi положення тiла. Визна-
чаються симптоми подразнення очере-
вини. В якому пiдроздiлi повинна бути
надана допомога на МПП?
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A. В перев’язочнiй
B. В приймально-сортувальнiй палатцi
C. В iзоляторi
D. В евакуацiйнiй
E.Шляхом самодопомоги

122. У породiллi 24-х рокiв, на 5-ту до-
бу пiсля пологiв раптово пiдвищилась
температура тiла. Скаржиться на слаб-
кiсть, головний бiль, бiль внизу живота,
дратiвливiсть. Об’єктивно: АТ- 120/70
мм рт.ст., Ps- 92/хв., to- 38, 7oC. Бiману-
ально: матка збiльшена до 12 тижнiв
вагiтностi, щiльна, дещо болюча при
пальпацiї, цервiкальний канал пропу-
скає 2 поперечнi пальцi, видiлення по-
мiрнi, мутнi, з неприємним запахом. У
кровi: лейкоцитоз iз зсувом влiво, лiм-
фопенiя, ШOЕ- 30 мм/год. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

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

123. Хвора 30-ти рокiв знаходиться у
вiддiленнi з приводу хвороби Верльго-
фа. Об’єктивно: блiда, має петехiальнi
крововиливи на розгинальних поверх-
нях передплiч. Ps- 92/хв, АТ- 100/60 мм
рт.ст. Нижнiй край селезiнки на рiвнi
пупка. В кровi: ер.- 2, 8 · 1012/л, Hb- 90
г/л, Ht- 38%, тромб.- 30 · 109/л. Хвора
готується до операцiї спленектомiї. Яке
трансфузiйне середовище слiд обрати в
першу чергу для передоперацiйної пiд-
готовки?

A. Тромбоцитарна маса
B. Консервована кров
C. Нативна еритроцитарна маса
D. Еритроцитарна завись
E. Вiдмитi еритроцити

124. Хворий 36-ти рокiв час тому го-
спiталiзований до хiрургiчного вiддi-
лення пiсля ДТП. Стан прогресивно
погiршується: наростає дихальна не-
достатнiсть, вiдмiчаються порушення
серцевої дiяльностi. На основi клiнiко-
рентгенологiчних даних виявлено змi-
щення органiв середостiння. Який про-
цес викликав це ускладнення?

A. Клапанний пневмоторакс
B. Вiдкритий пневмоторакс
C. Закритий пневмоторакс
D. Пiдшкiрна емфiзема
E.Медiастинiт

125. Першовагiтна 18-ти рокiв у 27-28

тижнiв вагiтностi прооперована з при-
воду гострого флегмонозного апенди-
циту. Профiлактику яких ускладнень
вагiтностi треба проводити у пiсляопе-
рацiйному перiодi?

A.Невиношування вагiтностi
B. Кишкова непрохiднiсть
C. Гiпотрофiя плода
D.Передчасне вiдшарування плаценти
E.Пiзнiй гестоз

126. Рацiон дорослої людини мiстить
у перерахунку на мегакалорiю (1000
ккал = 4184 кДж) - 30 г бiлкiв, 37 г жи-
рiв, 137 г вуглеводiв, 15 мг вiтамiну C,
0,6 мг тiамiну (вiтамiну B1). Рацiон НЕ
СБАЛАНСОВАНИЙ за вмiстом:

A. Вiтамiну C
B. Бiлкiв
C.Жирiв
D. Вуглеводiв
E. Тiамiну

127. Хвора 39-ти рокiв скаржиться на
наявнiсть пухлини на переднiй поверх-
нi шиї. Захворiла 2 роки тому. Пухлина
малорухома, збiльшилася в розмiрах,
змiнився тембр голосу, з’явилось вiд-
чуття тиску. Об’єктивно: в лiвiй частцi
щитоподiбної залози пальпується ву-
зол 3 см в дiаметрi, пiдвищеної щiльно-
стi, горбкуватий, неболючий. Збiльше-
нi лiмфатичнi вузли шиї. Функцiональ-
ний стан щитоподiбної залози не змiне-
ний. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Рак щитоподiбної залози
B. Вузловий еутиреоїдний зоб
C. Вузловий гiпертиреоїдний зоб
D. Хронiчний лiмфатозний тиреоїдит
Хашимото
E. Хронiчний фiброзний тиреоїдит
Рiделя

128. У туманнi похмурi грудневi днi в
районi розташування ТЕЦ, що працю-
вала на твердому паливi, зросла кiль-
кiсть захворювань з ураженням дихаль-
них шляхiв та ознаками загальної iн-
токсикацiї. Мали мiсце смертельнi ви-
падки серед мешканцiв старшого вi-
ку. Який найбiльш вiрогiдний фактор
спровокував токсичний ефект?

A. Завислi речовини
B. Висока вологiсть повiтря
C.Штиль
D. Знижена температура повiтря
E. Температурний градiєнт
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129. У 3-х рiчного хлопчика з’явилася
петехiальна висипка. Iнших патологi-
чних змiн не виявлено. Кiлькiсть тром-
боцитiв - 20 · 109/л; вмiст гемоглобiну
та лейкоцитiв у нормi. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Iмунна тромбоцитопенiчна пурпура
B. Хвороба Шенляйна-Геноха
C. Дисемiнована внутрiшньосудинна
коагулопатiя
D. Гостра лiмфобластна лейкемiя
E. Системний червоний вiвчак

130.До показникiв, що характеризують
здоров’я населення, вiдносяться демо-
графiчнi показники. Що з нижче наве-
деного є середовищем для розрахунку
цих показникiв?

A. Кiлькiсть населення
B. Кiлькiсть працюючих
C. Число госпiталiзованих
D. Кiлькiсть хворих
E. Кiлькiсть населення, що пiдлягає
профоглядам

131. Немовля народилося вчасно. По-
логи патологiчнi, сiдницями вперед.
При оглядi дитини: обмеження вiдве-
дення правої нижньої кiнцiвки до 50o,
позитивний симптом луску з правого
боку. Асиметрiя пахвинних складок.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Вроджений вивих правого стегна
B. Вроджений вивих стегон
C. Варусна деформацiя шийок стегон
D. Перелом шийок стегнових кiсток
E. Дисплазiя правого стегна

132. У хворого 55-ти рокiв пiд час про-
фогляду виявлено цукровий дiабет. Не
лiкувався. Об’єктивно: зрiст - 170 см,
маса тiла - 106 кг, шкiра звичайної во-
логостi. Ps- 76/хв., ритмiчний, лiва ме-
жа вiдносної тупостi серця змiщена на 1
см лiворуч вiд середньоключичної лiнiї,
тони серця послабленi, АТ- 140/80 мм
рт.ст. Глiкемiя натщесерце - 6,9 ммоль/л.
Вмiст глюкози в добовiй сечi - 0,5% при
дiурезi 2,5 л. Яка першочергова такти-
ка лiкування?

A. Призначити хворому лише дiєтоте-
рапiю
B.Призначити метформiн
C. Призначити глiбенкламiд
D. Призначити репаглiнiд
E. Призначити iнсулiн

133. Пiд час медичного огляду
чоловiкiв-водiїв у 10% осiб виявлено

пiдвищення маси тiла (IМТ= 39,3 ��/�2,
маса тiла на 65% вища за норму). Який
енергетичний статус за iндексомКетле:

A.Ожирiння 3-го ступеня
B. Енергетичний статус в нормi (адеква-
тне харчування)
C.Ожирiння 1-го ступеня
D.Ожирiння 2-го ступеня
E.Ожирiння 4-го ступеня

134.Ушахтаря 37-ми рокiв пiсля пiднят-
тя вантажу виник бiль у попереку, що
iррадiює в лiву ногу. Хода щадна. Спло-
щений поперековий лордоз. Сколiоз
випинанням влiво. Напруження пара-
вертебральних м’язiв. Позитивнi сим-
птоми Нерi, Дежерiна, симптом Ласега
злiва з кута 350 градусiв. Зазначте не-
обхiдне дослiдження для уточнення дiа-
гнозу:

A. КТ попереково-крижового вiддiлу
хребта
B. Люмбальна пункцiя
C. Сонографiя нирок
D.Низхiдна мiєлографiя
E. Електромiографiя

135. Хворий 47-ми рокiв отримав опiк
полум’ям верхнiх кiнцiвок та тулуба.
Пiд час госпiталiзацiї стан важкий, свi-
домiсть затьмарена, лихоманка, АТ-
80/50 мм рт.ст., Ps- 118/хв. Мiсцево кон-
статовано опiки III Б ступеня площею
20%. Якi лiкувальнi дiї слiд здiйснити?

A. Ввести наркотичнi анальгетики та
протишоковi кровозамiнники
B.Провести первинну хiрургiчну оброб-
ку опiкової рани
C.Призначити дезiнтоксикацiйнi крово-
замiнники
D. Некротомiя опiкової поверхнi, гемо-
трансфузiя
E. Антибактерiальна та дезiнтоксика-
цiйна терапiя

136. На сiльськiй лiкарськiй дiльницi
зростає захворюванiсть на рак шийки
матки. Прийнято рiшення провести об-
стеження жiнок. Який це вид медичних
оглядiв?

A.Цiльовий
B.Попереднiй
C.Поточний
D. Комплексний
E. Скринiнговий

137.Хвора 54-х рокiв госпiталiзована до
стацiонару з вираженим акроцiанозом,
набухлими шийними венами, збiльше-
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ною печiнкою, асцитом. Межi серця
розширенi. Тони серця не вислуховую-
ться, верхiвковий поштовх не визнача-
ється. АТ- 100/50 мм рт.ст. На рентгено-
грамi органiв грудної клiтки виявлена
збiльшена тiнь серця у виглядi трапецiї.
Яким патологiчним станом можна поя-
снити вказанi симптоми у хворої?

A. Тампонада серця
B. Ексудативний плеврит
C. Комбiнована вада серця
D. Гостра серцева недостатнiсть
E. Грижа стравохiдного отвору дiафра-
гми

138. Хвора скаржиться на бiль внизу
живота, який посилюється пiд час мiся-
чних i статевих контактiв, та iррадiює в
пiхву. З анамнезу: 2 роки тому була пi-
дозра на ендометрiоз. Пiд час пiхвового
дослiдження - ззаду вiд матки виявляю-
ться щiльнi, вузлуватi, болючi утворен-
ня. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

139.Хвора 16-ти рокiв оперована 12 ро-
кiв тому з приводу дифузного токси-
чного зобу III-IV ступеня. На цей час
у хворої виник рецидив тиреотоксико-
зу. Хворiй запропоновано оперативне
втручання, але перед цим треба з’я-
сувати, де знаходиться функцiонуюча
тканина залози. Який саме метод дослi-
дження потрiбно виконати?

A. Сканування залози
B. Ультразвукове дослiдження залози
C. Пункцiйну аспiрацiйну бiопсiю зало-
зи
D. Рентгенологiчне дослiдження шиї
E. Рентгенологiчне дослiдження страво-
ходу

140. У хворої 26-ти рокiв виявлено ву-
зол у правiй частцi щитоподiбної зало-
зи. Вузол з’явився протягом останнiх
3-х мiсяцiв. Появу його хвора зв’язує
зi стресом. Збiльшення вузла та болю
хвора не вiдмiчає. Пiд час УЗД виявле-
но вузол 2х2,5 см у нижнiй частинi пра-
вої частки щитоподiбної залози. Яке
лiкування треба призначити?

A. Хiрургiчне лiкування
B. Консервативну терапiю
C. Динамiчний нагляд
D.Не потребує лiкування
E. -

141. У новонародженого термiном ге-
стацiї 31 тиждень наростає млявiсть,
м’язова гiпотонiя та пригнiчення свiдо-
мостi. Аналiз лiквору: пiдвищена кiль-
кiсть еритроцитiв, бiлка та пiдвищений
вмiст глюкози. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Внутрiшньочерепний крововилив
B.Менiнгiт
C. Сепсис
D.Анемiя
E. Внутрiшньоутробна iнфекцiя

142. Пацiєнт скаржиться на наявнiсть
випинань у дiлянцi ануса, якi з’явля-
ються пiд час дефекацiї та потребу-
ють вправлення. При оглядi аноско-
пом вище гребiнцевої лiнiї визначаю-
ться випинання слизової розмiром 1х1
см. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Внутрiшнiй геморой
B. Гострий парапроктит
C. Зовнiшнiй геморой
D.Анальна трiщина
E. -

143. Студент скаржиться на кашель
з видiленням слизово-гнiйного харко-
тиння, iнодi з кров’яними прожилка-
ми, пiдвищення температури до 37, 6oC,
слабкiсть, пiтливiсть. З дитинства ча-
сто хворiв на простуднi захворювання.
В останнi роки двiчi на рiк спостерiга-
ються загострення хронiчного бронхi-
ту. Лiкар запiдозрив у хворого бронхо-
ектатичну хворобу. Який метод дiагно-
стики пiдтвердить це припущення?

A. Бронхографiя
B. Спiрографiя
C.Фiзикальне дослiдження легенiв
D. Рентгенографiя легенiв
E. Томографiя легенiв

144.Хворий 34-х рокiв госпiталiзований
з приводу фолiкулярної ангiни з висо-
кою температурою. Зловживає спир-
тними напоями останнi 12 рокiв. Над
вечiр в день госпiталiзацiї з’явилася
тривога, не мiг улежати в лiжку, бага-
торазово виходив з палати, звертався
до чергового персоналу з рiзними скар-
гами. Бачив у палатi багато "павукiв на
стiнах", та велику кiлькiсть "мух". Чув
з коридору "погрози"у свою адресу. Ди-



Крок 2 Загальна лiкарська пiдготовка (україномовний варiант) 2009 рiк 21

вувався i обурювався, що iншi хворi
цього не чують. Втратив орiєнтацiю в
оточуючому. Який психопатологiчний
синдром у хворого?

A. Делiрiозний
B.Онейроїдний
C. Аментивний
D. Сутiнковий розлад свiдомостi
E. Астенiчна сплутанiсть

145. У дитини на 3-ю добу життя шкiра
набула жовтяничного кольору. Дитина
народилась з вагою 3,200 кг, довжина
тiла 52 см. Активна. Над легенями пу-
ерильне дихання. ЧДР- 36/хв. Тони сер-
ця ритмiчнi. ЧСС- 130/хв. Живiт м’я-
кий. Печiнка виступає з-пiд краю ре-
берної дуги на 2 см., селезiнка не паль-
пується. Випорожнення у виглядi меко-
нiю. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Фiзiологiчна жовтяниця
B. Гемолiтична хвороба новонародже-
них
C. Сепсис новонароджених
D. Анемiя Мiньковського-Шафара
E. Атрезiя жовчних шляхiв

146. Пiсля бесiди з матiр’ю сьомимiся-
чного хлопчика, який знаходиться на
природному вигодовуваннi, педiатр з’я-
сував, що годують дитину 7 разiв на до-
бу. Яка кiлькiсть годувань установлена
для дитини даного вiку?

A. 5 разiв
B. 3 рази
C. 4 рази
D. 6 разiв
E. 7 разiв

147.Хворий 19-ти рокiв добу тому отри-
мав травму внаслiдок падiння з висо-
ти 1,5 метра - "сiв верхи"на дерев’яний
брус. Сечовиведення рiзко утруднене,
макрогематурiя, уретрорагiя. На про-
межинi та мошонцi - гематома. Пiд час
уретрографiї виявлено затiкання кон-
трастної речовини у мембранозному
вiддiлi уретри. Якою повинна бути лi-
кувальна тактика?

A. Операцiя епiцистостомiя
B. Катетеризацiя сечового мiхура з
метою виведення сечi
C. Бужування уретри
D. Холод на промежину, гемостатична
терапiя
E. Виконання первинного шва уретри

148. У хворого 40-ка рокiв, через 2 ти-
жнi пiсля вживання в їжу слабко про-

смаженої свинини, що була придбана
на "стихiйному"ринку, раптово пiдви-
щилася температура тiла до 40oC, з’я-
вився iнтенсивний бiль у м’язах, набряк
обличчя, папульозна висипка на кiнцiв-
ках та тулубi, сухий кашель. Приймав
аспiрин. У кровi: лейк.- 12, 2 · 109/л, е.-
40%. Про яке захворювання слiд дума-
ти?

A. Трихiнельоз
B.Аскаридоз, фаза мiграцiї
C. Лептоспiроз
D. Тенiоз
E.Медикаментозна хвороба

149. Хворий 28-ми рокiв скаржиться на
збiльшення лiмфатичних вузлiв про-
тягом останнiх пiвроку, прогресуючу
слабкiсть, пiтливiсть, перiодичнi пiдви-
щення температури до 38oC. Декiлька
рокiв вживає наркотики внутрiшньо-
венно. Зниженого харчування. Розпо-
всюджений себорейний дерматит, паль-
пуються збiльшенi, безболiснi шийнi,
пахвовi та пахвиннi лiмфатичнi вузли
до 2-2,5 см. Яке дослiдження слiд при-
значити в першу чергу?

A. Дослiдження кровi на наявнiсть
антитiл до ВIЛ
B. Бактерiологiчне дослiдження кровi
C. Бiопсiя лiмфовузла
D. Стернальна пункцiя
E. Дослiдження кровi на наявнiсть анти-
тiл до вiрусу Епштейна-Бара

150. З метою вивчення впливу мiкро-
клiмату на органiзм людини необхiдно
органiзувати систематичне спостере-
ження за температурою повiтря впро-
довж 3-х дiб. Оберiть прилад, який до-
зволить найбiльш точно зареєструвати
температуру:

A. Термограф
B. Спиртовий термометр
C. Ртутний термометр
D.Психрометр Августа
E.Психрометр Ассмана

151. Хвора 52-х рокiв скаржиться на
бiль у правiй половинi грудної клiти-
ни, задишку, кашель з великою кiль-
кiстю пiнистого харкотиння у виглядi
"м’ясних помиїв"з неприємним запа-
хом. Об’єктивно: стан тяжкий, цiаноз,
ЧДР- 31/хв, при перкусiї вкорочений
перкуторний звук над правою легенею,
аускультативно - рiзнокалiбернi вологi
хрипи. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?
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A. Гангрена легенi
B.Абсцес легенi
C. Емпiєма плеври
D. Бронхоектатична хвороба
E. Хронiчна пневмонiя

152. Дiвчинцi 8 мiсяцiв; народилася не-
доношеною. Вiдмiчається задуха, та-
хiкардiя, гепатоспленомегалiя, вiдста-
вання в фiзичному розвитку, цiаноз кiн-
цiвок. Визначається парастернальний
серцевий горб, в II мiжребер’ї злiва ви-
слуховується систолодiастолiчний шум,
АТ- 90/0 мм рт.ст. Про яке захворюван-
ня слiд думати?

A. Вiдкрита артерiальна протока
B. Коарктацiя аорти
C. Стеноз аортального клапана
D. Стеноз легеневої артерiї
E. Незарощення мiжшлуночкової пере-
городки

153. Хворий 72-х рокiв скаржиться на
бiль та видiлення кровi пiд час дефе-
кацiї. При ректальному пальцевому до-
слiдженнi виявлено пухлину анального
каналу прямої кишки. Отримана вери-
фiкацiя - плоскоклiтинний рак. Де слiд
в першу чергу шукати вторинну (мета-
статичну) пухлину?

A. Легенi
B.Печiнка
C. Кiстки тазу
D. Середостiння
E. Головний мозок

154. З вiдмороженням обох ступнiв хво-
рий доставлений до приймального вiд-
дiлення. Що необхiдно зробити?

A.Накласти пов’язку, ввести судинороз-
ширюючи препарати
B.Призначити серцевi препарати
C. Помiстити ноги в гарячу воду
D. Розтерти снiгом ступнi
E. Накласти спиртовий компрес

155. Хворий 52-х рокiв скаржиться на
головний бiль, слабкiсть лiвої верхньої
кiнцiвки. При фiзичному навантаженi
лiвої кiнцiвки збiльшуються неврологi-
чнi симптоми. Пульсацiя на артерiях лi-
вої верхньої кiнцiвки рiзко ослаблена,
на сонних артерiях - збережена. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Оклюзiя лiвої пiдключичної артерiї,
синдром "обкрадання"
B. Синдром торакального виходу
C. Синдром Рейно
D. Хвороба Такаясу
E.Оклюзiя брахiоцефального стовбура

156. При обстеженнi жiнки 25-ти рокiв,
яка звернулася до жiночої консультацiї
з приводу вiдсутностi вагiтностi впро-
довж 3-х рокiв регулярного статевого
життя, виявлено: пiдвищена вага тiла,
рiст волосся на лобку за чоловiчим ти-
пом, пiдвищене оволосiння стегон, яє-
чники щiльнi, збiльшенi, базальна тем-
пература монофазна. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Склерокiстоз яєчникiв
B. Запалення додаткiв матки
C.Адреногенiтальний синдром
D.Передменструальний синдром
E. Дисгенезiя гонад

157. Хвора 28-ми рокiв звернулася зi
скаргами на збiльшення промiжку мiж
менструацiями до 2-х мiсяцiв, гiрсутизм.
Пiд час гiнекологiчного дослiдження
виявлено: яєчники збiльшенi в розмi-
рах, безболiснi, щiльної консистенцiї,
матка без особливостей. УЗД органiв
малого тазу: яєчники розмiром 4-5 см
в дiаметрi, з множинними збiльшеними
фолiкулами по периферiї. Рентгеногра-
фiя основи черепа: дiлянка турецького
сiдла розширена. Який найбiльш вiро-
гiдний дiагноз?

A. Синдром Штейна-Левенталя
B.Альгодисменорея
C. Синдром Шихана
D.Передменструальний синдром
E. Синдром Морган’ї-Стюарта

158. До хiрурга полiклiнiки звернувся
хворий 40-ка рокiв зi скаргами на пуль-
суючий бiль та набряк I пальця правої
кистi. Пiд час огляду виявлено: рiвно-
мiрний набряк пальця, згладженi мiж-
фаланговi борозни. Дослiдження ґудзи-
ковим зондом рiзко болюче по ходу су-
хожилкiв згиначiв. Уражений палець
знаходиться в станi згинання. Який дiа-
гноз у хворого?

A. Сухожильний панарицiй
B.Пiдшкiрний панарицiй
C.Пандактилiт
D. Суглобний панарицiй
E. Кiстковий панарицiй

159. У хворої 35-ти рокiв з жовчнокам’-
яною хворобою пiсля порушення дiєти
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виник гострий напад болю в правому
пiдребер’ї, який припинився на 3-ю до-
бу, але з’явилася жовтяниця, яка з ко-
жним днем наростає. Який неiнвазив-
ний метод дiагностики хвороби слiд за-
стосувати у хворої?

A. Ендоскопiчна ретроградна холангiо-
панкреатографiя
B. Iнфузiйна холецистохолангiографiя
C. Визначення рiвня бiлiрубiну в кровi
D. Дуоденальне зондування
E. Оглядова рентгенографiя органiв
черевної порожнини

160.Пiд будiвництво лiкарнi у 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

161. Жiнка 26-ти рокiв скаржиться на
набряки тiла, набрякання та болючiсть
молочних залоз, головний бiль, плакси-
вiсть, дратiвливiсть, що виникають за 5
днiв до менструацiї i зникають з її поча-
тком. Який клiнiчний синдром спосте-
рiгається у жiнки?

A. Передменструальний синдром
B.Посткастрацiйний синдром
C. Адреногенiтальний синдром
D. Клiмактеричний синдром
E. Синдром Штейна-Левенталя

162. Дитина 2-х рокiв протягом ро-
ку хворiла на ГРВI верхнiх дихальних
шляхiв у лютому, квiтнi та в жовтнi.
Минулого року такий самий дiагноз ви-
ставлявся їй у вереснi та в груднi. Як
зареєструвати вказанi випадки захво-
рювань в даному роцi?

A. Заповнити три статталони зi знаком
(+)
B. Заповнити три статталони зi знаком
(−)
C. Заповнити один статталон iз знаком
(+)
D. Заповнити один статталон зi знаком
(+) i два зi знаком (−)
E. Заповнити один статталон iз знаком
(−)

163. У коридорi лiкарнi хворому 55-ти
рокiв раптово стало погано; негайно

оглянутий лiкарем. Об’єктивно: шкiрнi
покриви блiдi, самостiйне дихання вiд-
сутнє, пульсу на сонних артерiях немає,
зiницi не розширенi. З якого заходу не-
обхiдно розпочати реанiмацiю, щоб вiд-
новити серцеву дiяльнiсть?

A.Прекардiальний удар
B. Дихання "рот до роту"
C. Зовнiшнiй масаж серця
D.Налагодження прохiдностi дихальних
шляхiв
E. Дефiбриляцiя

164. Хворий 27-ми рокiв хворiє на ге-
мофiлiю. Госпiталiзований з меленою,
блiдiстюшкiри. Об’єктивно: Рs- 110/хв.,
АТ- 100/60 мм рт.ст. У кровi: Hb- 80 г/л;
ер.- 2, 8 · 1012/л. Призначення якого з
наведених нижче лiкувальних засобiв є
першочерговим у даному випадку?

A. Крiопреципiтат
B. Консервована кров
C. Еритроцитарна маса
D. Дицинон
E. Епсилон-амiнокапронова кислота

165. Хвора 27-ми рокiв звернулася зi
скаргами на вiдсутнiсть менструацiй
протягом 7-ми мiсяцiв пiсля психiчної
травми, в зв’язку зi смертю батька. З
анамнезу вiдомо, що мiсячнi розпоча-
лися з 13-ти рокiв, регулярнi, через 28
днiв, по 5-6 днiв, безболiснi. При гiнеко-
логiчному оглядi змiн зi сторони матки
i придаткiв не виявлено. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Вторинна аменорея
B.Первинна аменорея
C.Альгодисменорея
D.Олiгоменорея
E.Несправжня аменорея

166. Хворий 38-ми рокiв скаржиться
на кволiсть, субфебрилiтет, збiльшен-
ня лiмфатичних вузлiв, носовi крово-
течi, бiль у кiстках. Об’єктивно: блi-
дiсть шкiри та слизових, пальпуються
збiльшенi безболiснi лiмфовузли, стер-
налгiя, печiнка +2 см, селезiнка +5 см,
неболюча. У кровi: ер.- 2, 7 · 1012/л, Hb-
84 г/л, лейк.- 58 · 109/л, е.- 1%, п.- 2%,
с.- 12%, лiмфоц.- 83%, лiмфоб.- 2%,
клiтини Боткiна-Гумпрехта; ШОЕ- 57
мм/год. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?
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A. Хронiчний лiмфолейкоз
B. Хронiчний мiєлолейкоз
C. Гострий лiмфолейкоз
D. Гострий мiєлолейкоз
E. Лiмфогранулематоз

167. Хворий 50-ти рокiв впродовж 15-ти
рокiв хворiє на хронiчний обструктив-
ний бронхiт. Палить з 20-ти рокiв. При
спiрографiчному дослiдженнi встанов-
лено:�	
 < 40% вiд належної,��1 <
40%, iндекс Тифно < 40%, �
 < 30%.
Яка ступiнь вентиляцiйних порушень
має мiсце у хворого?

A. IV
B. II
C. I
D. III
E. 0

168. Хвора 34-х рокiв звернулася зi
скаргами на загальну слабкiсть, набряк
обличчя та кистей, швидку втому при
ходьбi, утруднення при ковтаннi, пере-
бої в роботi серця. Данi симптоми з’я-
вились через 11 днiв пiсля вiдпочинку
на морi. Об’єктивно: еритема облич-
чя, набряк м’язiв гомiлки. Тони серця
приглушенi, АТ- 100/70 мм рт.ст. В кро-
вi: активнiсть АсАТ- 0,95 ммоль/год·л,
АлАТ- 1,3 ммоль/год·л, альдолази - 9,2
ммоль/год·л, креатинфосфокiнази си-
роватки - 2,5 ммоль Р/год·л. Який метод
обстеження є найбiльш специфiчним?

A. Бiопсiя м’язiв
B. ЕКГ
C. Ехо-КГ
D. Електромiографiя
E. Визначення рiвня кортизолу в кровi
та сечi

169. У хворого 33-х рокiв гостра кро-
вовтрата (ер.- 2, 2 · 1012/л, Hb- 55 г/л),
група кровi A(II)Rh+. Йому помилко-
во проведено трансфузiю донорської
еритромаси AB(IV )Rh+. Через годину
з’явилися вiдчуття тривоги, бiль у попе-
реку, животi. Ps- 134/хв., АТ- 100/65 мм
рт.ст., температура тiла - 38, 6oC. При
катетеризацiї сечового мiхура отрима-
но 12 мл/год сечi темно-коричневого
кольору. Яке ускладнення виникло у
хворого?

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

170. У чоловiка 45-ти рокiв протягом
останнiх двох тижнiв з’явилася пiдви-
щена активнiсть, став багатомовним,
ейфорiйним, мало спав, заявляв, що мо-
же "врятувати людство", здатен вирi-
шити проблему рака та СНIДу, розда-
вав грошi незнайомцям. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

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

171. Породiлля 27-ми рокiв, пологи II,
термiновi, нормальнi. 3-я доба пiсля-
пологового перiоду. Температура тiла
36, 8oC, Ps- 72/хв, АТ- 120/80 мм рт.ст.
Молочнi залози помiрно нагрубли, со-
ски чистi. Живiт м’який, безболiсний.
Дно матки на 3 поперечнi пальця нижче
пупка. Лохiї кров’янистi, помiрнi. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

172.Хворий 42-х рокiв госпiталiзований
зi скаргами на головний бiль, висип на
тiлi. Пiд час огляду: to- 40oC, збуджений,
марить, обличчя гiперемоване, язик
збiльшений, висувається поштовхопо-
дiбно, петехiальна висипка на тулубi
та кiнцiвках, тахiкардiя, гiпотонiя, ге-
патоспленомегалiя. Немає постiйного
мiсця проживання, безробiтний. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Висипний тиф
B. ВIЛ-iнфекцiя
C. Грип
D. Лептоспiроз
E. Черевний тиф

173. Хворий на гастроезофагеальну ре-
флюксну хворобу впродовж 5-ти рокiв
перiодично, за рекомендацiєю фарма-
цевта, приймає препарат "що знижує
кислотнiсть". Виникли наступнi побiчнi
ефекти: остеопороз, м’язова слабкiсть,
нездужання. Який препарат має такий
побiчний ефект?
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A. Алюмiнiйвмiщуючий антацид
B. Iнгiбiтор протонної помпи
C. H2-блокатор
D.Метоклопрамiд
E. Гастроцепiн

174. Породiлля, перша доба пiсля по-
логiв. Загальний стан задовiльний, to-
36, 6oC, Ps- 80/хв. З боку внутрiшнiх ор-
ганiв патологiчних змiн не виявлено.
Молочнi залози трохи збiльшенi, гiпе-
ремiї немає, при натисненнi iз соска ви-
дiляється густа, жовта рiдина. Який ха-
рактер секрету молочних залоз?

A.Молозиво
B.Молоко
C. Гнiй
D. Сукровиця
E. -

175. Хворий 34-х рокiв скаржиться на
профузний нiчний пiт, схуднення за
останнi 3 мiсяцi на 9 кг, свербiж шкi-
ри. При оглядi: зниженого харчування,
шкiра блiда. На шиї та в пахвових дi-
лянках пальпуються щiльно-еластичнi
лiмфатичнi вузли близько 1 см в дiаме-
трi, не спаянi зi шкiрою, малорухливi.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Лiмфогранулематоз
B. Хронiчний лiмфаденiт
C. Лiмфосаркома
D. Лiмфома Беркiта
E.Метастази раку

176. На ЕКГ у дитини 10-ти рокiв рiз-
ке збiльшення частоти серцевих скоро-
чень - 180/хв., зубець P нашаровується
на зубець T , деформує його, помiрне
подовження iнтервалу PQ, комплекс
QRS не змiнений. Яка патологiя у ди-
тини?

A. Пароксизмальна суправентрикуляр-
на тахiкардiя
B. Пароксизмальна шлуночкова тахi-
кардiя
C. Трiпотiння передсердь
D.Миготлива аритмiя
E. Екстрасистолiя

177. Завiдувач вiддiлення стацiонару
хоче провести експертну оцiнку вико-
нання лiкарями-ординаторами медико-
технологiчних стандартiв обслугову-
вання пацiєнтiв. Яку документацiю вiн
повинен перевiрити з цiєю метою?

A.Медичнi карти стацiонарних хворих
B. Статистичнi карти пацiєнтiв, що
вибули iз стацiонару
C. Карти лiкарських призначень
D.Журнал облiку оперативних втручань
E. Рiчний звiт лiкувально-
профiлактичного закладу

178. Вагiтна 26-ти рокiв, вагiтнiсть II,
14-15 тижнiв. Перша вагiтнiсть завер-
шилася абортом у 11-12 тижнiв. У жiн-
ки - I(0)Rh−, у чоловiка - I(0)Rh+ група
кровi. Якi обстеження необхiдно про-
вести жiнцi?

A. Визначення антирезусних антитiл
B. Визначення групових антитiл
C. Коагулограма
D. Бiохiмiчний аналiз кровi
E. Кордоцентез

179. Родiлля 34-х рокiв, десятi термiно-
вi пологи. Iз анамнезу вiдомо, що ро-
ди розпочались 11 годин тому, родова
дiяльнiсть була активною, пiсля вiдхо-
дження вод розпочались болючi поту-
ги, що набули безперервного характе-
ру. Раптом жiнка вiдчула кинджальний
бiль внизу живота, родова дiяльнiсть
припинилася. Виявленi позитивнi озна-
ки подразнення очеревини, контури ма-
тки не чiткi, плiд пальпується легко,
рухомий. Серцебиття плоду не вислу-
ховується. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A. Розрив матки, що стався
B. Слабкiсть пологової дiяльностi
C. Дискоординована пологова дiяль-
нiсть
D. Загроза розриву матки
E. II перiод пологiв

180.Хвора 22-х рокiв скаржиться на ча-
сте i болюче сечовипускання, покли-
ки на сечопуск вночi, нетримання сечi,
бiль у надлобковiй дiлянцi та у попере-
ку. Часто сеча має колiр пива. Мiсяць
тому одружилася. Об’єктивно: загаль-
ний стан задовiльний. В легенях - вези-
кулярне дихання. Тони серця, ритмiчнi,
ЧСС- 78/хв., АТ- 128/68 мм рт.ст. Живiт
м’який, болючий у надлобковiй дiлянцi.
У сечi: ер.- 12-18 в полi зору, бактерiй -
12-15 в полi зору. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?
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A. Iнфекцiя нижнiх сечових шляхiв -
цистит
B. Сечокам’яна хвороба
C. Iнфекцiя верхнiх сечових шляхiв -
пiєлонефрит
D. Гонорея
E. Первинний сифiлiс

181. При оглядi плаценти знайдено
дефект. Проведено ручне обстеження
порожнини матки, масаж матки на ку-
лацi. Як провести профiлактику ендо-
метриту в пiсляпологовому перiодi?

A. Антибактерiальна терапiя
B. Iнструментальна ревiзiя порожнини
матки
C. Гемостатична терапiя
D. Скорочуючi засоби
E. Внутрiшньоматкова iнстиляцiя дiо-
ксидину

182. У жiнки 46-ти рокiв, що впродовж
5-ти рокiв хворiє на гiпертонiчну хво-
робу, розвинувся гiпертонiчний криз.
Скарги на серцебиття, вiдчуття пуль-
сацiї у головi, ЧСС- 100/хв, АТ- 190/100
мм рт.ст. Якому препарату слiд надати
перевагу?

A. β-адреноблокатор
B. Iнгiбiтор АПФ
C. Сечогiнне
D. α-адреноблокатор
E. Дигiдропiридиновий антагонiст каль-
цiю

183. У хлопчика 9-ти рокiв, пiсля пе-
ренесеного ГРВI з’явилися полiдипсiя,
полiурiя, слабкiсть, нудота. При обсте-
женнi: свiдомiсть сплутана, шкiра суха,
очнi яблука м’якi, дихання Куссмауля,
запах ацетону з рота, тони серця глухi,
живiт м’який, безболiсний. Цукор кровi
- 19 ммоль/л. Назвiть гострий стан, що
виник у дитини?

A. Кетоацидотична кома
B. Гiперосмолярна кома
C. Церебральна кома
D. Печiнкова кома
E. Гостра ниркова недостатнiсть

184. До венеролога звернувся хворий
зi скаргами на болiсне сечовипускан-
ня, почервонiння зовнiшнього отвору
уретри, ряснi гнiйнi видiлення iз сечiв-
ника. Вважає себе хворим 3 днi. Захво-
рювання зв’язує з випадковим половим
контактом, приблизно тиждень тому.
Якщо попереднiй дiагноз гострого го-
норейного уретриту пiдтвердиться, то
при бактерiоскопiчному дослiдженнi у

видiленнях з уретри будуть виявленi:

A. Грамнегативнi диплококи
B. Грампозитивнi диплококи
C. Спiрохета
D. Вульгарний протей
E.Мiкоплазма

185. Хворий 30-ти рокiв скаржиться на
iнтенсивний свербiж шкiри, переважно
вночi. Об’єктивно: хворiє 1 тиждень.
На шкiрi тулуба та живота спостерiга-
ються дрiбнi, парно розташованi папу-
ли, везикули, розчухи, кiрочки. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Короста
B. Кропив’янка
C. Екзема
D.Алергiчний дерматит
E.Нейродермiт

186. Дитина 4-х рокiв подавилася во-
лоським горiхом декiлька днiв тому.
В теперiшнiй час турбує кашель, пiд-
вищення температури до 37, 5oC. При
аускультацiї - множиннi сухi та вологi
хрипи над правою легенею. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Стороннє тiло правого бронху
B. Стороннє тiло лiвого бронху
C. Стороннє тiло гортанi
D. Стороннє тiло трахеї
E. Стороннє тiло глотки

187. У хлопчика 2-х рокiв на другий
день пiсля профiлактичного щеплення
з’явилися пiдвищення температури до
38oC та бiль у животi без певної локалi-
зацiї. На 3-й день у дитини виникла чер-
вона папульозно-геморагiчна висипка
на розгинальних поверхнях кiнцiвок i
навколо суглобiв. Вiдмiчається набря-
клiсть та незначна болючiсть колiнних
суглобiв. З боку iнших органiв та си-
стем - без патологiчних змiн. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Геморагiчний васкулiт
B. Тромбоцитопенiчна пурпура
C.Менiнгококцемiя
D. Кропив’янка
E. ДВЗ-синдром

188. У дитини на 6-й день життя в дi-
лянцi потилицi, шиї та сiдниць з’явили-
ся пухирцi, заповненi серозно-гнiйним
вмiстом, якi щiльно вкривають шкiру.
Загальний стан дитини не порушений.
Про яке захворювання слiд думати?
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A. Везикулопустульоз
B.Пухирчатка новонароджених
C. Пiтниця
D. Iмпетиго
E. Бульозний епiдермолiз

189. Хворий 60-ти рокiв скаржиться на
задуху, серцебиття, швидку втомлюва-
нiсть. Впродовж 8-ми рокiв хворiє на
гiпертонiчну хворобу. Об’єктивно: лi-
ва межа серця змiщена на 2 см. влiво
вiд середньоключичної лiнiї, тони сер-
ця ритмiчнi, ослабленi; над аортою -
акцент II тону. АТ- 170/100 мм рт.ст. Пе-
чiнка +2 см, пастознiсть гомiлок. На
ЕКГ: вiдхилення вiсi серця влiво, гi-
пертрофiя лiвого шлуночка. ФВ- 63%.
Який варiант серцевої недостатностi
спостерiгається в даному випадку?

A. Дiастолiчний
B. Систолiчний
C. Змiшаний
D. Норма
E. Невизначений

190. Для оцiнки фiзичного розвитку ди-
тини визначили довжину та масу тiла,
щорiчний прирiст довжини тiла, обвiд
грудної клiтки (ОГК), кiлькiсть постiй-
них зубiв, вториннi статевi ознаки, жит-
тєву ємнiсть легень (ЖЕЛ), провели
динамометрiю. Який (якi) з наведених
показникiв вiдносять до фiзiометри-
чних?

A.ЖЕЛ, динамометрiя
B. Довжина та маса тiла, ОГК
C. Вториннi статевi ознаки
D. Кiлькiсть постiйних зубiв
E.Щорiчний прирiст довжини тiла

191. При профоглядi пацiєнт 16-ти ро-
кiв скарг не висловлює. Об’єктивно:
зниженого харчування, астенiк, АТ-
110/70 мм рт.ст., Ps- 80/хв, межi серця в
нормi, при аускультацiї над верхiвкою
серця вислуховується три тони, шуми
вiдсутнi. ЕКГ- патологiчних змiн не ви-
явлено. ФКГ- над верхiвкою визначає-
ться третiй тон через 0,15 секунд пiсля
II-го тону. Як можна трактувати вказа-
нi змiни?

A. III-й фiзiологiчний тон
B. Ритм "перепiлки"
C. Протодiастолiчний ритм "галопу"
D. Пресистолiчний ритм "галопу"
E. IV-й фiзiологiчний тон

192. Для оцiнки стану здоров’я населен-
ня складено та проаналiзовано звiт про
захворювання, що зареєстрованi у на-

селення району обслуговування (ф. 12).
Який показник розраховують на основi
цього звiту?

A.Показник загальної захворюваностi
B.Показник патологiчної ураженостi
C. Показник захворюваностi з тимчасо-
вою втратою працездатностi
D. Показник госпiталiзованої захворю-
ваностi
E. Показник основної неепiдемiчної
захворюваностi

193. Хворий 37-ми рокiв госпiталiзо-
ваний до реанiмацiйного вiддiлення у
зв’язку з повторюваними кожнi пiв-
години судомними тонiко-клонiчними
нападами. Мiж нападами до свiдомо-
стi не приходить. АТ- 120/90 мм рт.ст.,
Ps- 100/хв. Вчора ввечерi був на весiллi,
вживав алкоголь. 5 рокiв тому перенiс
закриту черепно-мозкову травму, забiй
головного мозку, пiсля чого виникли
поодинокi судомнi напади з втратою
свiдомостi, однак хворий курс проти-
епiлептичного лiкування не проходив.
Який препарат необхiдно першочерго-
во ввести для надання невiдкладної до-
помоги?

A. Сибазон
B. Сульфат магнiю
C.Оксибутират натрiю
D.Амiназин
E. Тiопентал натрiю

194. Хвора 43-х рокiв госпiталiзова-
на в тяжкому станi. Хворiє на хворо-
бу Аддiсона. Постiйно приймала пре-
днiзолон. Протягом тижня припинила
прийом. Об’єктивно: сопорозний стан,
шкiра та видимi слизовi пiгментованi,
тургор шкiри та м’язiв знижений. Тони
серця приглушенi, почащенi, АТ- 60/40
мм рт.ст., ЧСС- 96/хв. У кровi: Na- 120
ммоль/л,K- 5,8 ммоль/л. Дефiцит якого
гормону грає провiдну роль у розвитку
зазначеного ускладнення?

A. Кортизол
B. Кортикотропiн (АКТГ)
C.Адреналiн
D.Норадреналiн
E.Андростендiон

195. Пiд час судово-медичного дослi-
дження трупа судово-медичний експерт
описав у тiм’яно-скроневiй дiлянцi пра-
воруч рану лiнiйної форми, розмiром
6,4 см при зведених краях; краї нерiвнi,
осадненi, в глибинi рани видно тканиннi
перетинки. Дайте назву описаної рани:
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A. Забита
B. Розсiчена
C. Рубана
D. Колена
E. Рiзана

196. До жiночої консультацiї звернула-
ся хвора 30-ти рокiв зi скаргами на без-
плiддя протягом 5-ти рокiв. В анамнезi
- гонорея. Пiд час огляду: розвиток ста-
тевих органiв без вiдхилень вiд норми.
Базальна температура впродовж трьох
циклiв двофазна. Яка найбiльш вiрогi-
дна причина безплiддя?

A. Порушення прохiдностi маткових
труб
B.Аномалiя будови статевих органiв
C. Iмунологiчне безплiддя
D. Ендометрiоз
E. Ендокринний чинник

197. Хвора 30-ти рокiв скаржиться на
безплiддя на протязi 3-х рокiв. В анам-
незi - позаматкова вагiтнiсть (опера-
тивне лiкування - сальпiнгоектомiя злi-
ва 1 рiк тому) та кiста правого яєчника
(оперативне лiкування - аднексектомiя
з правого боку 2 роки тому). Чоловiк
обстежений, патологiї не виявлено. Яка
тактика лiкування безплiддя показана
цiй подружнiй парi?

A. Екстракорпоральне заплiднення
B. Лапароскопiя
C. Гiстероскопiя
D. Гiдротубацiя
E.Штучна iнсемiнацiя спермою донора

198. Пацiєнт 50-ти рокiв хворiє на гi-
пертонiчну хворобу 20 рокiв. Впродовж
2-х днiв вiдмiчає погiршення стану: го-
ловний бiль, нудоту, запаморочення, на-
бряк обличчя, задишку при незначних
навантаженнях, якi пов’язує з надмiр-
ним споживанням солоної їжi та пере-
риванням курсу призначеної антигiпер-
тензивної терапiї. Об-но: АТ- 180/120
мм рт.ст., ЧСС- 88/хв., ЧДР- 24/хв., по-

слаблення дихання в заднє-базальних
вiддiлах легень. Надання допомоги па-
цiєнту в стацiонарi слiд розпочати з:

A. В/в введення 80 мг фуросемiду
B. В/м введення 2 мл седуксену
C. В/в крапельного введення iзокету
D. Сублiнгвального прийому 10 мг
корiнфару
E. В/в введення лабеталолу

199. Хвора 67-ми рокiв скаржиться на
набряки обличчя i нiг, бiль у попере-
ку, що посилюється пiд час рухiв, рiзку
слабкiсть, iнодi - носовi кровотечi, пiд-
вищення температури тiла до 38, 4oC.
Об’єктивно: болючiсть при пальпацiї
хребта i ребер. При лабораторному
обстеженнi: протеїнурiя - 4,2 г/добу,
ШOЕ- 52 мм/год. Якi змiни лаборатор-
них показникiв найбiльш очiкуванi?

A. Загальний бiлок сироватки кровi -
101 г/л
B. Лейкоцити - 15,3 г/л
C. Гемоглобiн - 165 г/л
D.Альбумiни - 65%
E. γ-глобулiни - 14%

200. Хвора звернулася до клiнiки iз
скаргами на пiдвищення ваги, мер-
злякуватiсть, набряки, сухiсть шкiри,
сонливiсть, утруднення зосередження.
Об’єктивно: зрiст 165 см, маса тiла 90
кг, пропорцiї тiла жiночого типу, to-
35, 8oC, ЧСС- 58/хв., АТ- 105/60 мм рт.ст.
Тони серця ослабленi, брадикардiя. Iн-
шi внутрiшнi органи без змiн. Щитопо-
дiбна залоза не пальпується. Вiдзначає-
ться видiлення краплин молока iз моло-
чних залоз. Гормональне дослiдження
виявило пiдвищення рiвня ТТГ та про-
лактину, i зниження T4. Яка з причин
призвела до формування ожирiння?

A.Первинний гiпотиреоз
B. Вторинний гiпотиреоз
C.Пролактинома
D. Гiпопiтуїтаризм
E.Адiпозо-генiтальна дистрофiя


