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1. У хворого раптово виник гострий
бiль за грудниною з iррадiацiєю у лi-
ву руку. Об’єктивно: збуджений, шкiрнi
покриви блiдi, ЧДР- 38/хв., АТ- 180/110
мм рт.ст. В подальшому хворий втра-
чає свiдомiсть, падає. Пульс на магi-
стральних судинах не визначається, зi-
ницi рiвномiрно розширенi. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Клiнiчна смерть
B.Агональний стан
C. Кома
D. Серцевий напад
E. Порушення мозкового кровообiгу

2. Хвора 62-х рокiв госпiталiзована iз
скаргами на збiльшення шийних, над-
ключичних та пахвових лiмфовузлiв,
загальну слабкiсть, пiдвищену пiтли-
вiсть, субфебрильну температуру про-
тягом останнiх 3-х мiсяцiв. У кровi:
лейк.- 64 · 109/л, у формулi лiмфоцити -
72%. Який метод дослiдження доцiльно
використати для уточнення дiагнозу?

A.Мiєлограма
B. Лiмфографiя
C. Лiмфосцинтiграфiя
D. Рентгенологiчне дослiдження
E. Термографiя

3. Дитинi 2 роки. Скаржиться на хри-
плiсть голосу, задишку з утрудненням
вдиху. Хворiє впродовж 3-х днiв. За-
хворювання почалось з сухого кашлю i
закладеностi носа. Об’єктивно: загаль-
ний стан порушений, вiдмiчається стри-
дорозне дихання. Шкiра блiда. Темпе-
ратура тiла 37, 3oC. Пiднебiннi дужки
гiперемованi, нальотiв немає. Тони сер-
ця ритмiчнi. В легенях жорстке дихан-
ня, хрипiв немає. У змивi з носоглотки
виявлений вiрус парагрипу. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий стенозуючий ларинготрахеїт
B. Епiглотит
C. Стороннє тiло
D. Дифтерiя
E. Ларингоспазм

4. Вчителю загальноосвiтньої школи
пiсля обстеження встановлено дiагноз:
туберкульоз легень. На який макси-
мальний термiн йому може бути видано
листок непрацездатностi?

A.На 10 мiсяцiв
B. 5 мiсяцiв
C. 4 мiсяцi
D. 2 мiсяцi
E. 1 мiсяць

5. Хворий на шизофренiю вважає себе
"видатним вченим, генiальним компо-
зитором i неперевершеним художни-
ком". Скаржиться на те, що "рiднi та
друзi постiйно заздрять йому i хочуть
отруїти". Визначте психопатологiчний
синдром:

A.Паранояльний
B.Параноїдний
C.Манiакальний
D.Парафренiчний
E. Гебефренiчний

6.У дiвчинки 9-ти мiсяцiв при об’єктив-
ному обстеженнi вiдмiчаються: блiдiсть
шкiрних покривiв, виникнення цiано-
зу пiд час неспокою. Перкуторно: роз-
ширення меж серця в поперечному на-
прямку. Аускультативно: злiва вiд гру-
днини у 3-4 мiжребер’ї вислуховується
тривалий систолiчний шум, що прово-
диться над усiєю дiлянкою серця i на
спину. Яку вроджену ваду серця можна
запiдозрити у дитини?

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

7.Хворий 42-х рокiв скаржиться на бiль
у попереку, потемнiння сечi, загальну
слабкiсть, запаморочення, що виникли
пiсля лiкування застуди аспiрином та
ампiцилiном. Об’єктивно: блiдий, скле-
ри субiктеричнi. ЧСС- 98/хв. Печiнка
+2 см, селезiнка +3 см. У кровi: ер.-
2, 6 · 1012/л, Нb- 60 г/л, КП- 0,9, лейк.-
9, 4 · 109/л, б.- 0,5%, е.- 3%, п.- 6%, с.-
58%, л.- 25%, м.- 7%, ШЗЕ- 38 мм/год,
ретикулоцити - 24%. Загальний бiлiру-
бiн - 38 ммоль/л. Яке ускладнення вини-
кло у хворого?

A.Набута гемолiтична анемiя
B. Токсичний гепатит
C.Жовчнокам’яна хвороба
D.Агранулоцитоз
E. Пароксизмальна нiчна гемоглобулi-
нурiя

8. До стацiонару доставлено хворого
52-х рокiв, який страждає на дисемiно-
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ваний туберкульоз легень, зi скаргами
на рiзкий бiль у правiй половинi гру-
дної клiтки, який з’явився при пiдйомi
на 3 поверх, кашель, задишку в спокої,
виражений цiаноз. Про яке ускладнен-
ня слiд подумати насамперед?

A. Спонтанний пневмоторакс
B. Серцева недостатнiсть
C. Легенева недостатнiсть
D. Плеврит
E. Гострий iнфаркт мiокарда

9. Хвора 44-х рокiв надiйшла зi скарга-
ми на тупий, ниючий бiль у лiвiй попе-
рековiй дiлянцi, домiшок гною в сечi.
При обстеженнi дiагностований злiва
коралоподiбний камiнь II ст. Який ме-
тод лiкування показаний?

A. Оперативне лiкування
B. Контактна лiтотрiпсiя
C. Дистанцiйна лiтотрiпсiя
D. Консервативна терапiя
E. Висхiдний лiтолiз

10. На 21-й день пiсля появи везикульо-
зного висипу при вiтрянiй вiспi у дити-
ни 7-ми рокiв з’явились атаксiя, нiста-
гм, iнтенцiйний тремор, м’язова гiпото-
нiя. У лiкворi невисокий лiмфоцитар-
ний плеоцитоз, незначно збiльшений
рiвень бiлку. Яке ускладнення розвину-
лось у даної дитини?

A. Енцефалiт
B. Гнiйний менiнгiт
C. Пневмонiт
D. Гострий неврит
E. Постгерпетична невралгiя

11. Чоловiк 38-ми рокiв вживає ал-
коголь впродовж 3-х рокiв. Через 3
днi пiсля запою став вiдчувати триво-
гу, страх. Бачив навколо себе павукiв,
черв’якiв, стали переслiдувати "голо-
си"осудливого характеру. Поводив себе
агресивно. У власнiй особi орiєнтова-
ний вiрно, в мiсцi та часi - дезорiєнтова-
ний. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Алкогольний делiрiй
B.Алкогольний параноїд
C. Алкогольний галюциноз
D. Алкогольна енцефалопатiя
E. Патологiчне сп’янiння

12. 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

13. У хворого 16-ти рокiв, який стра-
ждав на виражену кровоточивiсть при
невеликих порiзах, ранках, постало пи-
тання про необхiднiсть екстракцiї ко-
ренiв зубiв. Пiд час огляду виявлено
збiльшення в об’ємi правого колiнного
суглоба, обмеження рухливостi. Iнших
змiн немає. В аналiзi кровi тенденцiя
до анемiї (Нb- 120 г/л). Чим необхiдно
здiйснити профiлактику кровоточиво-
стi перед втручанням стоматолога?

A. Крiопреципiтат
B. Епсилон-амiнокапронова кислота
C.Фiбриноген
D. Суха плазма кровi
E. Вливання хлористого кальцiю

14. У дитини 3-х рокiв дiагностований
цукровий дiабет, тип I, гiперосмолярна
кома. Дiагноз пiдтверджений лабора-
торно. Якi лабораторнi данi характернi
для такого стану?

A. Висока гiперглiкемiя за вiдсутностi
кетонемiї
B. Гiперглiкемiя + кетонемiя
C. Гiперглiкемiя + глюкозурiя
D. Гiперглiкемiя + кетонурiя
E. Гiперглiкемiя + пiдвищенi показники
КОС

15.Хвора 58-ми рокiв звернулася до жi-
ночої консультацiї зi скаргами на кров’-
янистi видiлення зi статевих шляхiв ти-
пу "м’ясних помиїв". Постменопауза 12
рокiв. Пiд час гiнекологiчного обсте-
ження: зовнiшнi статевi органи i пiхва з
явищами вiкової iнволюцiї; шийка ма-
тки не змiнена, з каналу шийки матки
неряснi кров’янистi видiлення; матка
звичайних розмiрiв; придатки не визна-
чаються; параметрiї вiльнi. Який дiа-
гноз найбiльш iмовiрний?

A. Рак тiла матки
B.Атрофiчний кольпiт
C. Порушення менструального циклу
клiмактеричного характеру
D. Рак шийки матки
E. Гранульозоклiтинна пухлина яєчника

16. У дитини 3-х рокiв пiд час гри у ма-
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нiжу раптово з’явився нападоподiбний
кашель i утруднене дихання. Об’єктив-
но: сухий кашель, задишка змiшаного
характеру. У легенях аускультативно
невелика кiлькiсть сухих хрипiв. Спра-
ва дихання ослаблене. Дитячий коле-
ктив не вiдвiдує. Щеплена згiдно вiку.
Який патологiчний стан можна запiдо-
зрити?

A. Стороннє тiло дихальних шляхiв
B.Пневмонiя
C. Гостра респiраторна вiрусна iнфекцiя
D. Кашлюк
E. Бронхiальна астма

17. Хворий 44-х рокiв звернувся зi скар-
гами на утруднене сечовидiлення, вiд-
чуття неповного спорожнення сечово-
го мiхура. Пiд час сонографiчного до-
слiдження сечового мiхура бiля входу в
уретру визначається овальне гiперехо-
генне утворення з рiвними контурами
розмiром 2х3 см, що перемiщується пiд
час дослiдження. Який висновок можна
зробити?

A. Конкремент
B. Злоякiсна пухлина сечового мiхура
C. Полiп сечового мiхура
D. Аденома передмiхурової залози
E. Пухлина початкової частини сечово-
ду

18. Дитина 10-ти рокiв спостерiгається
з приводу дилятацiйної кардiомiопатiї.
Вiдзначаються задишка, кардiалгiї. На
нижнiх кiнцiвках i крижахщiльнi, мало-
рухливi набряки. Ps- 120/хв. Межi сер-
ця розширенi у поперечнику. Тони сер-
ця приглушенi, дмухаючий систолiчний
шум на верхiвцi та над мечоподiбним
вiдростком. Печiнка +3 см. Зниження
дiурезу. У кровi загальний бiлок - 58,6
г/л. У сечi: бiлок - 0,025 г/л, лейк.- 2-4 у
п/з, ер.- 2-3 у п/з. Вкажiть основний ме-
ханiзм розвитку набрякового синдро-
му:

A. Венозний застiй у великому колi
кровообiгу
B. Венозний застiй у малому колi крово-
обiгу
C. Порушення периферичного кровоо-
бiгу
D. Розвиток вторинної нефропатiї
E. Наслiдок гiпопротеїнемiї

19. Хворий 47-ми рокiв скаржиться на
безсоння, важкiсть в усьому тiлi, по-
стiйно пригнiчений настрiй. Вважає се-
бе нiкчемним, неспроможним. Гадає,
що є тягарем для своїх рiдних, волiє

померти. Пригнiчений, малорухливий,
обличчя гiпомiмiчне, скорботне. Мо-
ва тиха, монотонна, вiдповiдi короткi.
Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Великий депресивний розлад
B.Атеросклеротична депресiя
C. Початкова стадiя хвороби Альцгей-
мера
D.Шизофренiя з пiзнiм дебютом
E.Невротична депресiя

20. Бактерiальне дослiдження житло-
вого примiщення в зимовий перiод за
допомогою апарату Кротова показало,
що загальна кiлькiсть мiкроорганiзмiв
в 1 �

3 повiтря становить 7200. Яка до-
пустима кiлькiсть мiкроорганiзмiв ха-
рактеризує якiсть повiтря як "чисте"?

A. До 4500
B. До 2500
C. До 3500
D. До 5500
E. До 7500

21. Хворий 48-ми рокiв пiд час робо-
ти на будiвництвi поранив варикозно
змiнену пiдшкiрну вену на гомiлцi, що
супроводжувалось iнтенсивною вено-
зною кровотечею. Вкажiть оптималь-
ний варiант першої долiкарської допо-
моги:

A. Стискаюча пов’язка та еластичне
бинтування кiнцiвки
B. Накладання джгута Есмарха вище
мiсця травми
C. Накладання джгута Есмарха нижче
мiсця травми
D. Притиснення стегнової артерiї в
типовому мiсцi
E. Максимальне згинання кiнцiвки в
колiнному суглобi

22. Швидка допомога вночi доставила
до iнфекцiйної лiкарнi хворого, який
з ранку з’їв гриби. Захворювання по-
чалось раптово - рiзкий бiль у животi,
частий пронос, неспинне блювання, не-
стерпна спрага, головний бiль, запамо-
рочення. На третiй день хвороба закiн-
чилась смертю. Отруєння якими гриба-
ми мало мiсце?

A. Блiда поганка
B. Сморчки
C.Мухомори
D.Несправжнi опеньки
E. Сироїжки

23. Хворий 28-ми рокiв скаржиться на
перiодичний стискаючий бiль у серцi.
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Брат помер у 34 роки вiд захворювання
серця з аналогiчними проявами. Об’є-
ктивно: шкiра блiда. Межi серця суттє-
во не змiщенi. Тони серця звучнi, над
усiма точками вислуховується систолi-
чний шум з максимумом над аортою.
На ЕхоКС - потовщення мiжшлуночко-
вої перегородки у базальних вiддiлах,
зменшення порожнини лiвого шлуно-
чка. Засобом профiлактики прогресу-
вання захворювання є:

A.Метопролол
B. Дигоксин
C. Нiтроглiцерин
D. Каптоприл
E. Фуросемiд

24. Хлопчик 10-ти рокiв лiкувався у вiд-
дiленнi кардiологiї з приводу дiагно-
зу: ревматизм, I атака, активна фаза,
активнiсть II ст. Виписаний у задовiль-
ному станi. Який препарат найбiльш
доцiльно призначити для профiлакти-
ки вторинного ревматизму?

A. Бiцилiн-5
B. Бiцилiн-1
C. Еритромiцин
D. Ампiцилiн
E. Оксацилiн

25. У 13-рiчного хлопчика отриманi на-
ступнi данi: довжина тiла - 147 см (+2),
маса тiла - 38 кг (+1,5), окружнiсть гру-
дної клiтки - 72 см (+0,2). Оцiнiть гар-
монiйнiсть фiзичного розвитку дитини:

A. Дисгармонiйний
B. Гармонiйний
C. Вище середнього
D. Рiзко дисгармонiйний
E. Надмiрний

26. До дитячого табору вiдпочинку за-
везли консерви. При зовнiшньому огля-
дi банок вiдмiчено - банки мають гли-
бокi вм’ятини, при натисканнi вгинаю-
ться всередину та не одразу повертаю-
ться в початкове положення, iржi не-
має, банки змащенi технiчним жиром.
Визначити бомбаж:

A. Фiзичний
B. Хiмiчний
C. Бiологiчний
D. Змiшаний
E. Фiзико-хiмiчний

27. Хворий 29-ти рокiв через 2 тижнi пi-
сля перенесеної ангiни помiтив набря-
ки обличчя, слабкiсть, зниження пра-
цездатностi. Поступово з’явились за-

дишка, набряки нижнiх кiнцiвок, попе-
рекового вiддiлу хребта. Об’єктивно:
блiдiсть шкiрних покривiв, ослаблення
серцевих тонiв, анасарка. АТ- 160/100
мм рт.ст. У сечi: вiдносна густина - 1021,
бiлок - 5 г/л, еритроцити - 20-30 у п/з,
гiалiновi цилiндри - 4-6 у п/з. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий гломерулонефрит
B. Гiпертонiчна хвороба
C. Гострий пiєлонефрит
D. Iнфекцiйно-алергiчний мiокардит
E.Мiкседема

28. У хворого 56-ти рокiв, наукового
працiвника, виникає стискаючий бiль
за грудниною по декiлька разiв на день
пiд час ходи на вiдстанi 100-150 м, три-
валiстю до 10 хв. Бiль усувається нiтро-
глiцерином. Об’єктивно: пiдвищеного
харчування, межi серця в нормi, тони
ритмiчнi, Ps- 78/хв., АТ- 130/80 мм рт.ст.
На ЕКГ: знижена амплiтуда зубця T в
V4−5. Про яке захворювання можна ду-
мати?

A. Стабiльна стенокардiя III ФК
B.Нестабiльна стенокардiя
C. Стабiльна стенокардiя I ФК
D. Стабiльна стенокардiя II ФК
E. Стабiльна стенокардiя IV ФК

29.У хворого 25-ти рокiв восени з’явив-
ся бiль у епiгастрiї, що виникає через
1,5-2 години пiсля вживання їжi та вно-
чi. Скаржиться на печiю, закрепи. Бiль
посилюється при прийомi гострої, со-
лоної та кислої їжi, зменшується - пi-
сля застосування соди та грiлки. Хво-
рiє впродовж року. Об’єктивно: язик
не обкладений, вологий. При пальпацiї
живота - болючiсть у епiгастрiї справа,
в цiй же дiлянцi - резистентнiсть м’я-
зiв черевного пресу. Яке захворювання
найбiльш iмовiрне?

A. Виразкова хвороба 12-палої кишки
B. Хронiчний холецистит
C. Дiафрагмальна грижа
D. Виразкова хвороба шлунка
E. Хронiчний панкреатит

30. У доношеної дитини 3-ї доби життя
на рiзних дiлянках шкiри виявляються
еритема, ерозивнi поверхнi, трiщини,
лущення епiдермiсу. Немовля виглядає
нiби ошпарене окропом. Виявлено по-
зитивний симптом Нiкольського. За-
гальний стан дитини важкий: вираже-
ний неспокiй, гiперестезiя, фебрильна
температура. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?
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A. Ексфолiативний дерматит
B.Флегмона новонародженого
C. Псевдофурункульоз Фiгнера
D. Пухирчатка новонародженого
E.Мiкотична еритема

31. Хлопчик 7-ми рокiв знаходиться на
лiкуваннi впродовж мiсяця. При надхо-
дженнi спостерiгалися вираженi набря-
ки, протеїнурiя - 7,1 г/л, бiлок у добовiй
сечi - 4,2 г. В бiохiмiчному аналiзi кро-
вi утримується гiпопротеїнемiя (43,2
г/л), гiперхолестеринемiя (9,2 ммоль/л).
Який з наведених варiантiв гломеруло-
нефриту найiмовiрнiше має мiсце у хво-
рого?

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

32. У повторнонароджуючої з регуляр-
ною пологовою дiяльнiстю в анамнезi
- кесарiв розтин 3 роки тому з приво-
ду гострої внутрiшньоутробної гiпоксiї
плода. Пiд час перейм вiдчула розлитий
бiль у дiлянцi пiсляоперацiйного руб-
ця. Серцебиття плоду ритмiчне, 140/хв.
При пiхвовому дослiдженнi вiдкриття
шийки матки 5 см. Плiдний мiхур цi-
лий. Яка тактика лiкаря?

A. Кесарiв розтин
B. Стимуляцiя пологової дiяльностi
C. Акушерськi щипцi
D.Очiкувальна тактика ведення пологiв
E.Пологи через природнi статевi шляхи

33.Жiнка 54-х рокiв звернулася зi скар-
гами на кровотечу зi статевих шляхiв
пiсля 2-рiчної аменореї. Пiд час ультра-
звукового та бiмануального дослiджен-
ня - патологiї з боку генiталiй не вияв-
лено. Яка тактика лiкаря?

A. Фракцiйне вишкрiбання шийки та
порожнини матки
B. Кровоспинюючi препарати
C. Скорочуючi препарати
D. Естрогенний гемостаз
E. Гiстеректомiя

34. Чоловiка 32-х рокiв впродовж
останнього року турбують бiль у кри-
жах та кульшових суглобах, болючiсть
та скутiсть при рухах в поперековому
вiддiлi хребта. ШОЕ- 56 мм/год. Рентге-
нологiчно виявлено ознаки двобiчного
сакроiлеїту. Хворий є носiєм антигену
НLA В27. Який дiагноз найбiльш iмо-

вiрний?

A.Анкiлозуючий спондилоартрит
B. Коксартроз
C. Ревматоїдний артрит
D. Хвороба Рейтера
E. Спондильоз

35.Хвора 58-ми рокiв скаржиться на пе-
рiодичний бiль голови, запаморочення
та шум у вухах. Впродовж 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

36. Хворий 62-х рокiв доставлений до
хiрургiчного вiддiлення зi скаргами на
раптове виникнення болю у пупковiй
дiлянцi, яка супроводжувалась непри-
томнiстю, iррадiює у спину, пахвинну
дiлянку. Об’єктивно: стан важкий, бо-
лiснiсть пiд час пальпацiї у пупковiй дi-
лянцi, кишковi шуми послабленi. Вiд-
значається зниження артерiального ти-
ску. На УЗД: вiльна рiдина у черевнiй
порожнинi, потовщення стiнки черев-
ної аорти. Який найбiльш iмовiрний дi-
агноз?

A. Розрив аневризми черевної аорти
B.Перфорацiя виразки шлунка
C. Гострий панкреатит
D.Перитонiт
E. Гострий апендицит

37. Лiкарю-терапевту доручено прове-
сти аналiз стану здоров’я дорослого
населення на дiльницi обслуговування.
Якi групи показникiв ним будуть залу-
ченi до цього аналiзу?

A. Демографiчнi, захворюваностi, iнва-
лiдностi
B. Демографiчнi, захворюваностi, фiзи-
чного розвитку
C. Захворюваностi, iнвалiдностi, смер-
тностi
D. Народжуваностi, захворюваностi,
iнвалiдностi
E. Захворюваностi, смертностi, фiзи-
чного розвитку
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38. Хвора 54-х рокiв хворiє на остеомi-
єлiт стегнової кiстки понад 20 рокiв.
За останнiй мiсяць з’явились i поступо-
во наростали набряки нижнiх кiнцiвок.
У сечi протеїнурiя 6,6 г/л, у кровi дис-
протеїнемiя у виглядi гiпоальбумiнемiї,
пiдвищення α2- i γ-глобулiнiв, ШЗЕ - 50
мм/год. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

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

39. Швидкою допомогою доставлена
хвора 83-х рокiв зi скаргами на пору-
шення опороздатностi на праву ногу пi-
сля падiння на правий бiк. Об’єктивно:
хвора лежить на каталцi, права нижня
кiнцiвка ротована назовнi, зовнiшньою
стороною ступнi торкається лiжка. По-
зитивний симптом "прилиплої п’яти".
Який попереднiй дiагноз?

A. Перелом шийки стегнової кiстки
B.Перелом дiафiзу стегна
C. Вивих стегна
D. Забiй кульшового суглоба
E. Перелом вертлюгової западини

40. У хворого 29-ти рокiв 3 днi тому
з’явилися бiль пульсуючого характе-
ру в дiлянцi прямої кишки, пiдвищен-
ня температури тiла, загальна слаб-
кiсть. Об’єктивно: локальна болiснiсть
в анальнiй дiлянцi на 6 годинi. При
пальцевому дослiдженнi прямої кишки
болючий iнфiльтрат, що досягає гре-
бiнцевої лiнiї. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Гострий парапроктит
B. Гостра анальна трiщина
C. Гострий геморой
D. Пухлина прямої кишки
E. Гострий простатит

41. Дитинi 7 мiсяцiв. Маса тiла при на-
родженнi - 3450 г. Знаходиться на при-
родньому вигодовуваннi. Пiдгодовуван-
ня введено своєчасно. Визначте добову
потребу цiєї дитини у бiлку:

A. 3,0 г/кг
B. 2,0 г/кг
C. 2,5 г/кг
D. 3,5 г/кг
E. 4,0 г/кг

42. Жiнка 60-ти рокiв госпiталiзована з
приводу гострого трансмурального iн-

фаркту. Годину тому стан хворої став
погiршуватися: з’явилася задишка, що
наростає, сухий кашель. ЧДР- 30/хв,
ЧСС- 130/хв., АТ- 90/60 мм рт.ст. Тони
серця глухi, акцент II тону на легене-
вiй артерiї. У нижнiх вiддiлах легень
справа i злiва вологi середньопухирча-
стi хрипи. Температура - 36, 4oC. Який
препарат доцiльно застосувати у першу
чергу?

A.Промедол
B. Еуфiлiн
C. Допамiн
D. Гепарин
E. Дигоксин

43. Чоловiк 62-х рокiв госпiталiзований
в блок iнтенсивної терапiї з довготрива-
лим нападом загруднинного болю, який
не зникає при прийомi нiтроглiцерину.
Об’єктивно: АТ- 80/60 мм рт.ст., ЧСС-
106/хв., ЧДР- 22/хв. Тони серця глухi,
ритм галопу. Чим пояснити зниження
артерiального тиску?

A. Зниження серцевого викиду
B. Зниження периферичного опору
C. Депонування кровi в черевнiй поро-
жнинi
D. Блокада адренергiчних рецепторiв
E. Внутрiшня кровотеча

44.Хворий знаходиться на лiкарняному
4 мiсяцi безперервно з приводу травми.
Лiкування ще буде тривати 1-2 мiсяцi.
Хто має право продовжити листок не-
працездатностi даному хворому?

A. Лiкарcька конcультативна комiciя
пicля рiшення МCЕК
B. Головний лiкар медичного закладу
C. Лiкарcька конcультативна комiciя
пicля лiкування хворого в cтацiонарi
D. Дiльничий лiкар пicля узгодження з
завiдувачем вiддiлення
E.Медико-cоцiальна екcпертна комiciя

45. У дитини 9-ти мiсяцiв температура
тiла 36, 7oC, шкiра блiда, волога, вира-
жений бiль у м’язах нiг. Рухи в нижнiх
кiнцiвках вiдсутнi, чутливiсть збереже-
на. Дiагностовано полiомiєлiт. До якого
роду належить збудник цiєї хвороби?

A.Пiкорнавiруси
B.Парамiксовiруси
C. Тоговiруси
D.Аденовiруси
E. Ротавiруси

46. Умови працi робiтника будiвельно-
го пiдприємства характеризуються дi-
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єю охолоджуючого мiкроклiмату, пилу
з вмiстом дiоксиду кремнiю, їдкого лу-
гу (негашене вапно), шуму. Який лiкар-
спецiалiст повинен бути головним в ко-
мiсiї, що проводить перiодичний меди-
чний огляд робiтникiв вказаної катего-
рiї?

A. Терапевт
B.Офтальмолог
C. Невропатолог
D. Дерматолог
E. Отоларинголог

47. У доношеної дитини вiд першої не-
ускладненої вагiтностi, обтяжених по-
логiв, мала мiсце кефалогематома. На
2-гу добу з’явилась жовтяниця, на 3-ю
- змiни в неврологiчному станi: нiста-
гм, синдром Грефе. Сеча жовта, кал
золотисто-жовтого кольору. Група кро-
вi матерi А(II) Rh−, дитини - А(II) Rh+.
На 3-тю добу у дитини Hb- 200 г/л, ер.-
6, 1 ·1012/л, бiлiрубiн кровi - 58 мкмоль/л
за рахунок незв’язаної фракцiї, Ht - 0,57.
Що зумовило жовтяницю у дитини?

A. Черепно-мозкова пологова травма
B.Фiзiологiчна жовтяниця
C. Гемолiтична хвороба новонародже-
них
D. Атрезiя жовчовивiдних шляхiв
E. Фетальний гепатит

48.Пiсля народження дитина блiда, має
аритмiчне дихання, яке не полiпшує-
ться на тлi оксигенотерапiї. Пульс слаб-
кий i швидкий, артерiальний тиск важ-
ко вимiряти. Набрякiв немає. Яка найi-
мовiрнiша причина цих симптомiв?

A. Асфiксiя
B. Застiйна серцева недостатнiсть
C. Внутрiшньочерепний крововилив
D. Внутрiшньоутробний сепсис
E. Внутрiшньоутробна пневмонiя

49. З 350 робiтникiв металургiйного
заводу, якi пiдлягали профiлактичним
оглядам у поточному роцi, оглянуто у
територiальнiй полiклiнiцi 325 осiб. В
результатi - одного працiвника тимча-
сово усунено вiд роботи, 15 пройшли
подальше оздоровлення у санаторiях-
профiлакторiях, 10 надане дiєтичне
харчування. Який показник, що хара-
ктеризує профiлактичну роботу полi-
клiнiки, доцiльно використати у даному
випадку?

A. Повнота охоплення перiодичними
медичними оглядами
B. Частота виявлення захворювань пiд
час оглядiв
C.Питома вага осiб, яких оздоровлено в
профiлакторiї
D. Питома вага осiб, яким надано дiєти-
чне харчування
E. Питома вага осiб, тимчасово усуне-
них вiд роботи

50. У дiвчинки 14-ти рокiв близько ро-
ку тому з’явилися дратiвливiсть i пла-
ксивiсть. Тодi ж визначилась дифузно
збiльшена щитоподiбна залоза II сту-
пеня. Стан був розцiнений як проя-
ви пубертатного перiоду, лiкування не
проводилося. Дратiвливiсть поступово
змiнилася повною апатiєю. З’явились
одутлiсть обличчя, пастознiсть м’яких
тканин, брадикардiя, закрепи. Наросла
блiдiсть шкiри, вона набула воскопо-
дiбного вiдтiнку. Залоза стала бiльш
щiльною. Яке захворювання слiд при-
пустити?

A.Аутоiмунний тиреоїдит
B. Дифузний токсичний зоб
C. Рак щитоподiбної залози
D.Пiдгострий тиреоїдит
E.Пубертатний юнацький базофiлiзм

51. У хворого з явищами порушеного
харчування, стеатореї, через 4 години
пiсля їжi виникає бiль у животi, особли-
во вище пупка i лiвiше. Проноси мо-
жуть змiнитися закрепами до 3-5 днiв.
Пальпаторно: помiрна болiснiсть у хо-
ледохопанкреатичнiй зонi. Рiвень амi-
лази у кровi не пiдвищується. Рентгено-
логiчно виявленi кальцинати, що роз-
ташованi вище пупка. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний панкреатит
B. Хронiчний гастродуоденiт
C. Виразка 12-палої кишки
D. Синдром Цолiнгер-Елiсона
E. Хронiчний калькульозний холеци-
стит

52. У хворого 56-ти рокiв з дифузним
токсичним зобом спостерiгається ми-
готлива аритмiя з частотою передсердь
110/хв., артерiальна гiпертензiя. АТ-
165/90 мм рт.ст. Яке лiкування поряд
з мерказолiлом слiд рекомендувати у
цьому випадку?
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A. Анаприлiн
B. Радiоактивний йод
C. Новокаїнамiд
D. Верапамiл
E. Коринфар

53. У пологовому будинку у дитини на
3-й день життя з’явилася геморагiчна
висипка, блювання з кров’ю, випоро-
жнення чорного кольору. Обстежен-
ня виявило анемiю, подовження часу
згортання кровi, гiпопротромбiнемiю,
нормальну кiлькiсть тромбоцитiв. Яка
оптимальна терапевтична тактика?

A. Вiтамiн К
B. Етамзилат натрiю
C. Епсiлон-амiнокапронова кислота
D. Фiбриноген
E. Глюконат кальцiю

54. На 14-ту добу пiсля пологiв до лiка-
ря звернулася породiлля зi скаргами на
бiль, що з’явився раптово, гiперемiю
i ущiльнення у молочнiй залозi злiва,
пiдвищення температури до 39oC, го-
ловний бiль, нездужання. Об’єктивно:
трiщина у дiлянцi соска, збiльшення в
об’ємi лiвої молочної залози, посилен-
ня болю пiд час пальпацiї. Про яку па-
тологiю можна думати у даному випад-
ку?

A. Лактацiйний мастит
B. Кiста лiвої молочної залози з нагно-
єнням
C. Фiброаденома лiвої молочної залози
D. Рак молочної залози
E. Флегмона молочної залози

55. У чоловiка 24-х рокiв на 5-й день
респiраторного захворювання з висо-
кою температурою, посилився голов-
ний бiль, з’явилися системне запаморо-
чення, вiдчуття двоїння, парез мiмiчних
м’язiв справа, поперхування пiд час ков-
тання. Дiагностований гостровiрусний
енцефалiт. Визначте основний напря-
мок невiдкладної терапiї:

A. Зовiракс
B. Глюкокортикоїди
C. Цефтрiаксон
D. Лазикс
E. Гемодез

56. Чоловiк 54-х рокiв скаржиться на
ниючий бiль у поперековiй дiлянцi, що
посилюється пiсля перебування у вер-
тикальному положеннi, фiзичного на-
вантаження, переохолодження; слаб-
кiсть у другiй половинi дня. Бiль у попе-
рековiй дiлянцi вiдзначає близько 10-ти

рокiв. Об’єктивно: блiдiсть шкiрних по-
кривiв, to- 37, 2oC, АТ- 180/100 мм рт.ст.
Слабкопозитивний симптом Пастерна-
цького. У кровi: ер.- 3, 5 · 1012/л, лейк.-
6, 5·109/л,ШЗЕ- 22 мм/год. У сечi: вiдно-
сна густина - 1010, лейк.- 12-15 у п/з, ер.-
2-3 у п/з. Мiкробне число сечi - 100000 в
1 мл. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Хронiчний пiєлонефрит
B.Нирково-кам’яна хвороба
C.Полiкiстоз нирок
D. Хронiчний гломерулонефрит
E.Амiлоїдоз

57. Чоловiк 49-ти рокiв скаржиться на
задишку змiшаного характеру, кашель,
набряки гомiлок, збiльшення живота
за рахунок асциту. Хворiє бiльше 20-ти
рокiв на хронiчний бронхiт. Останнi 3
роки є iнвалiдом II групи через змiни
з боку серця. Об’єктивно: цiаноз змi-
шаного характеру, набряки. Ps- 92/хв,
ритмiчний, АТ- 120/70 мм рт.ст., ЧДР-
24/хв. Акцент II тону над легеневою
артерiєю. Над легенями - коробковий
звук. Сухi хрипи над всiєю поверхнею
легенiв. Який механiзм розвитку змiн з
боку серця у цього хворого?

A. Рефлекс Ейлера-Лiльєстранда
B. Рефлекс Китаєва
C. Рефлекс Бейнбрiджа
D. Кардiоваскулярний рефлекс
E. Дихальний рефлекс

58. Жiнка 43-х рокiв висуває скарги на
нестiйкi випорожнення з переважан-
ням закрепiв, здуттяживота та бiль спа-
стичного характеру в нижнiй частинi
живота, а також головний бiль, пору-
шення сну. Маса тiла не змiнена. Яке
захворювання найiмовiрнiше зумовлює
таку клiнiчну картину?

A. Синдром подразненого товстого
кишечнику
B. Хронiчний ентерит
C. Хронiчний панкреатит
D. Хронiчний атрофiчний гастрит
E. Рак кишечнику

59. Чоловiк 43-х рокiв, який має кон-
такт iз етилованим бензином, надiйшов
до клiнiки зi скаргами на загальну слаб-
кiсть, запаморочення, погiршення па-
м’ятi, сонливiсть вдень та безсоння вно-
чi, вiдчуття "волосся"в ротi, колькопо-
дiбний бiль у правому пiдребер’ї. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?
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A. Хронiчна iнтоксикацiя тетраетил-
свинцем
B.Алкогольний делiрiй
C. Хронiчна iнтоксикацiя ртуттю
D. Хронiчна iнтоксикацiя марганцем
E. Хронiчна iнтоксикацiя свинцем

60. Хворий 35-ти рокiв четверту до-
бу знаходиться у реанiмацiйному вiд-
дiленнi з приводу гострої ниркової не-
достатностi внаслiдок синдрому три-
валого стиснення. Об’єктивно: неаде-
кватний. ЧДР- 32/хв, в легенях остан-
нi 3 години визначаються поодино-
кi вологi хрипи. На ЕКГ: високi зуб-
цi T , правошлуночковi екстрасистоли.
ЦВТ- 159 мм вод.ст. У кровi: залишко-
вий азот - 62 ммоль/л, K+- 7,1 ммоль/л,
Cl−- 78 ммоль/л, Na+- 120 ммоль/л, Ht-
0,32, Hb- 100 г/л, креатинiн кровi - 0,9
ммоль/л. Найбiльш доцiльним методом
лiкування буде:

A. Гемодiалiз
B.Плазмосорбцiя
C. Гемосорбцiя
D. Плазмофiльтрацiя
E. Ультрафiльтрацiя

61.Жiнцi 47-ми рокiв зроблена резекцiя
щитоподiбної залози з приводу вузло-
вого еутиреоїдного зоба. Призначення
якого лiкування найбiльш iмовiрно до-
поможе запобiгти рецидиву захворю-
вання?

A. Тиреоїднi гормони
B.Мерказолiл
C. Тиротропiн
D. Антиструмiн
E. Радiоактивний йод

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

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

63. Хвора страждає на ревматоїдний
артрит бiльше року, перебiг хвороби
швидко прогресуючий. Рентгенологi-
чно пiдтверджено наявнiсть крайових
узур. Лiкування яким базисним препа-
ратом найбiльш доцiльне?

A.Метотрексат
B. Делагiл
C.Преднiзолон
D. Диклофенак-натрiй
E.Аспiрин

64. У дитини 3-х рокiв, яку доставле-
но до лiкарнi, реєструється сопорозний
стан, рiзке зниження тонусу м’язiв, при-
гнiчення сухожильних та перiостальних
рефлексiв, виявлено мiоз, зниження ре-
акцiї зiниць на свiтло. Корнеальнi ре-
флекси збереженi. Пульс частий, по-
слаблений. АТ- 80/50 мм рт.ст. Батьки
пiдозрюють, що дитина проковтнула
таблетки. Отруєнню якими таблетова-
ними лiками вiдповiдає така клiнiчна
картина?

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

65. Хворий 23-х рокiв скаржиться на
тупий бiль, вiдчуття важкостi та роз-
пирання в епiгастрiї одразу пiсля їжi,
вiдрижку тухлим, сухiсть у ротi, нудоту
натщесерце, проноси. Об’єктивно: ху-
дорлявої статури, шкiра блiда. Живiт
пiд час пальпацiї м’який, вiдмiчається
бiль у епiгастрiї. Печiнка не виступає
з-пiд краю реберної дуги. В кровi: Hb-
110 г/л, ер.- 3, 4 · 1012/л, лейкоцитарна
формула без змiн. ШЗЕ- 16 мм/год. Яке
найбiльш iнформативне дослiдження
допоможе встановити дiагноз?

A. Езофагогастродуоденоскопiя
B. Рентгенографiя органiв травлення
C. Дослiдження шлункового соку
D. рН-метрiя
E. Дуоденальне зондування

66. Хворий 49-ти рокiв скаржиться на
порушення ковтання, особливо твер-
дої їжi, гикавку, осиплiсть голосу, ну-
доту, зригування, значне схуднення (15
кг за 2,5 мiсяцi). Об’єктивно: маса тi-
ла знижена. Шкiрнi покриви блiдi, сухi.
В легенях - дихання везикулярне, тони
серця достатньої звучностi, дiяльнiсть
ритмiчна.Живiт м’який, пiд час пальпа-
цiї безболiсний. Печiнка не збiльшена.
Яке дослiдження найбiльш необхiдне
для встановлення дiагнозу?
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A. Езофагодуоденоскопiя з бiопсiєю
B. Клiнiчний аналiз кровi
C. Рентгенографiя органiв травного
тракту
D. Рентгенографiя за Тренделенбургом
E. Дослiдження шлункової секрецiї

67. Хворий 60-ти рокiв надiйшов до клi-
нiки зi скаргами на задишку, важкiсть
у правому пiдребер’ї, збiльшення жи-
вота. Явища зростали протягом року.
При аускультацiї серця - пресистолi-
чний ритм галопу. Об’єктивно: набу-
хання шийних вен, асцит, пальпується
печiнка та селезiнка. З яким захворю-
ванням необхiдно проводити диферен-
цiйну дiагностику?

A. Констриктивний перикардит
B.Цироз печiнки
C. Рак легенiв з проростанням у плевру
D. Хронiчне легеневе серце
E. Тромбоемболiя легеневої артерiї

68. Хворий 40-ка рокiв, лiсник, скаржи-
ться на сильний головний бiль, темпе-
ратуру тiла до 39, 5oC, тремтiння кiнцi-
вок. Iз анамнезу вiдомо, що нещодав-
но сильно порiзав руку пiд час розти-
ну вбитої лисицi. Об’єктивно: настрiй
пригнiчений. Просить не вмикати свi-
тло, не вiдчиняти дверi. На стук реа-
гує рiзким руховим збудженням. Коли
побачив графин з водою, розвинулися
судомнi спазми в горлi. Яка тактика лi-
каря швидкої допомоги?

A. Госпiталiзацiя до iнфекцiйного стацi-
онару
B. Госпiталiзацiя до реанiмацiйного
вiддiлення
C. Госпiталiзацiя до неврологiчного
вiддiлення
D. Госпiталiзацiя до психiатричного
стацiонару
E. Залишити вдома з подальшою кон-
сультацiєю психiатра

69. Дитина 5-ти рокiв захворiла гостро
з пiдвищення температури до 38, 5oC,
нежитi, кашлю та кон’юнктивiту. На
4-й день хвороби з’явився плямисто-
папульозний висип на обличчi, новий
пiдйом температури до 39, 2oC. В насту-
пнi днi висип розповсюдився на тулуб
i кiнцiвки. Слизова пiднебiння гiпере-
мована, на слизовiй оболонцi щiк бiля
нижнiх кутнiх зубiв - залишки дрiбних
бiлуватих нашарувань. Який найбiльш
iмовiрний попереднiй дiагноз?

A. Кiр
B. ГРВI
C. Iєрсинiоз
D. Ентеровiрусна iнфекцiя
E. Краснуха

70. Жiнка 28-ми рокiв впродовж 12-ти
рокiв хворiє на хронiчний гломеруло-
нефрит, який мав латентний перебiг. За
останнi пiвроку виникли загальна слаб-
кiсть, зниження апетиту, працездатно-
стi, нудота. Скаржиться на головний
бiль, бiль у суглобах. При обстеженнi:
анемiя, сечовина кровi - 34,5 ммоль/л,
креатинiн кровi - 0,766 ммоль/л, гiпер-
калiємiя. Чим ускладнився перебiг хво-
роби?

A. Хронiчна ниркова недостатнiсть
B. Гостра ниркова недостатнiсть
C.Нефротичний синдром
D.Амiлоїдоз нирок
E.Пiєлонефрит

71. Дитинi 1 рiк. Пiсля введення при-
корму впродовж останнiх мiсяцiв вiдмi-
чається втрата апетиту, проноси з ви-
дiленням великої кiлькостi калу, iнодi
блювання, температура тiла нормаль-
на. Об’єктивно: маса тiла 7 кг, дуже блi-
да, набряки на ногах, живiт дуже збiль-
шений в об’ємi. У копрограмi багато
жирних кислот i мил. Встановлено дi-
агноз целiакiї, призначена аглютенова
дiєта. Що виключається з харчування
згiдно цiєї дiєтi?

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

72. Розвиток хронiчної венозної недо-
статностi нижнiх кiнцiвок залежить вiд
функцiонального стану так званої "м’я-
зововенозної помпи". Вiдносно якої
групи м’язiв застосовується цей тер-
мiн?

A. Гомiлки
B. Черевної стiнки
C. Сiдничної дiлянки
D. Стегна
E. Стопи

73.Пiсля обробки поля отрутохiмiката-
ми у механiзатора з’явилися виражена
слабкiсть, головний бiль, нудота, блю-
вання, пронос, порушення зору, сльо-
зотеча. Об’єктивно: хворий збудже-
ний, вiдмiчаються гiперсалiвацiя, гiпер-
гiдроз, фiбриляцiя м’язiв язика, повiк.
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Зiницi звуженi, тахiкардiя, в легенях
вислуховуються вологi дрiбно- i сере-
дньопухирчастi хрипи. У кровi - змiна
рiвня активностi холiнестерази. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Iнтоксикацiя фосфорорганiчними
пестицидами
B. Iнтоксикацiя хлорорганiчними пести-
цидами
C. Iнтоксикацiя ртутьорганiчними пе-
стицидами
D. Iнтоксикацiя арсеновмiсними пести-
цидами
E. Iнтоксикацiя похiдними карбамiнової
кислоти

74. Для контрольного огляду i отриман-
ня рекомендацiй в полiклiнiку зверну-
лася дитина 7-ми рокiв. Хворiє на брон-
хiальну астму впродовж 4-х рокiв, на-
пади ядухи виникають здебiльшого у
весняно-лiтнiй перiод. За результата-
ми алергопроб: пiдвищена чутливiсть
до пуху тополi, польових трав. Яка най-
бiльш iмовiрна рекомендацiя лiкаря?

A. Проведення специфiчної гiпосенсибi-
лiзацiї
B.Проведення фiзiотерапiї
C. Проведення санаторно-курортного
лiкування
D. Проведення фiтотерапiї
E. Проведення голкорефлексотерапiї

75. До травмпункту звернувся фермер,
який пiд час роботи в полi поранив пра-
ву ступню. Коли був щепленим - не па-
м’ятає, в армiї не служив. При оглядi
правої ступнi виявлено забруднену ра-
ну довжиною 5-6 см з нерiвним краями.
Яка подальша тактика лiкаря?

A. Ввести правцевий анатоксин i проти-
правцеву сироватку
B. Ввести правцевий анатоксин
C. Ввести протиправцеву сироватку
D. Тiльки хiрургiчна обробка рани
E. Призначити антибiотик

76. Хворий 35-ти рокiв надiйшов в
стацiонар зi скаргами на бiль у лiвих
грудино-ключичному та колiнному су-
глобах, в попереку. Захворiв гостро,
з пiдвищенням температури до 38oC.
Об’єктивно: лiвi грудино-ключичний
та колiнний суглоб набряклi, болiснi. У
кровi: лейк.- 9, 5 ·109/л, ШЗЕ- 40 мм/год,
СРБ- 1,5 ммоль/л, фiбриноген - 4,8 г/л,
сечова кислота - 0,28 ммоль/л. В зiскобi
iз уретри - хламiдiї. Який дiагноз най-
бiльш iмовiрний?

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

77. При топографiчнiй перкусiї легенiв
у хворого, який отримав на пiдприєм-
ствi значну баротравму, було виявлено,
що нижнi межi легенiв знаходяться на
одне ребро нижче норми, висота верхi-
вок обох легенiв та поля Кренiга зна-
чно збiльшенi. Про яке захворювання
повинен подумати лiкар в першу чергу?

A. Емфiзема легенiв
B. Ексудативний плеврит
C. Хронiчний бронхiт
D. Бронхiальна астма
E.Пневмоторакс

78. Хворий 32-х рокiв проживає у ра-
йонi, ендемiчному за ехiнококозом.
Останнi 6 мiсяцiв його турбує бiль у
правому пiдребер’ї, пiдвищення темпе-
ратури. Запiдозрено ехiнококове ура-
ження печiнки. Який вид дослiдження
найбiльш iнформативний у такому ви-
падку?

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

79.Вагiтна 30-ти рокiв при вагiтностi 32
тижнi звернулася до жiночої консуль-
тацiї зi скаргами на появу кров’янистих
видiлень з пiхви яскравого кольору. З
пiдозрою на передлежання плаценти її
госпiталiзовано до стацiонару. В яких
умовах доцiльно провести внутрiшнє
дослiдження для встановлення дiагно-
зу?

A. В операцiйнiй при її готовностi до
операцiї
B. В оглядовiй жiночої консультацiї
C. В приймальному вiддiленнi пологово-
го будинку
D. В пологовiй залi з дотриманням всiх
правил асептики
E. Не проводити через небезпеку появи
профузної кровотечi

80. У хворої 35-ти рокiв пiсля сильного
нервового напруження на тильнiй по-
верхнi кистей з’явилися дiлянки почер-
вонiння i набряку з подальшим утво-
ренням на цьому фонi невеликих за-
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пальних вузликiв, мiхурцiв, а потiм еро-
зiй iз значним видiленням серозної рiди-
ни. Процес супроводжується сильним
свербежем. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

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

81. Хворий 36-ти рокiв скаржиться на
висипку на шкiрi, яка з’явилася ти-
ждень тому i суб’єктивно не турбує.
Об’єктивно: на шкiрi долоней та пiдо-
шов - множиннi лентикулярнi дисемi-
нованi папули, якi не пiдвищуються над
рiвнем шкiри, застiйно-червоного ко-
льору, покритi скупченням рогових лу-
сочок, пiд час пальпацiї щiльнi. Який
попереднiй дiагноз?

A. Сифiлiс вторинний
B.Множиннi бородавки
C. Долонно-пiдошвовий псорiаз
D. Руброфiтiя долоней та пiдошов
E. Омозолення долоней та пiдошов

82. Хворий 30-ти рокiв скаржиться на
бiль у низу живота нападоподiбного ха-
рактеру, частi рiдкi випорожнення до
10 разiв на добу. У першi 3 днi була ви-
сока температура, з 2-го дня хвороби -
рiдкi неряснi випорожнення з домiшка-
ми слизу. Пiд час пальпацiї: болiснiсть
усiх вiдрiзкiв товстого кишечнику. Си-
гма спазмована. Який попереднiй дiа-
гноз?

A. Гостра дизентерiя
B. Кишечний амебiаз
C. Сальмонельоз
D. Холера
E. Балантидiаз

83. У жiнки 38-ми рокiв нападоподi-
бно пiдвищується артерiальний тиск до
240/120 мм рт.ст., при цьому спостерi-
гаються нудота, блювання, тахiкардiя,
пiдвищене потовидiлення, виявляється
гiперглiкемiя. Пiсля нападу рясне ви-
дiлення сечi. Пiд час сонографiї нирок
виявлено додаткове утворення, що при-
лягає до верхнього полюсу правої нир-
ки, можливо, вiдноситься до наднирни-
ка. Який лабораторний тест допоможе
уточнити дiагноз?

A. Визначення екскрецiї катехоламiнiв i
ванiлiлмигдалевої кислоти з сечею
B. Визначення iнсулiну i С-пептиду в
кровi
C. Визначення швидкостi клубочкової
фiльтрацiї за ендогенним креатинiном
D. Визначення тироксину i тиреотро-
пного гормону у кровi
E. Визначення рiвня ренiну кровi

84. Хворий 32-х рокiв протягом 3-х ро-
кiв вiдзначає напади ядухи, якi майже
не купiруються беротеком. В останнi
мiсяцi вiдзначає болi у суглобах i пору-
шення чутливостi шкiри гомiлок i сту-
пень. Ps- 80/хв., АТ- 210/100 мм рт.ст. У
кровi: еозинофiлiя 15%. Про яке захво-
рювання можна думати?

A. Вузликовий перiартерiїт
B. Системний червоний вiвчак
C. Системна склеродермiя
D. Дерматомiозит
E. Хвороба Вегенера

85.Хвора 46-ти рокiв скаржиться на ра-
птово виникаюче серцебиття, яке су-
проводжується пульсацiєю в дiлянцi
шиї i голови, страхом, нудотою. Сер-
цебиття продовжується 15-20 хвилин,
проходить при затримцi дихання з нату-
жуванням.Про яке порушення серцевої
дiяльностi можна думати?

A. Напад надшлуночкової парокси-
змальної тахiкардiї
B. Напад шлуночкової пароксизмальної
тахiкардiї
C.Напад трiпотiння передсердь
D.Напад миготливої аритмiї
E.Напад екстрасистолiчної аритмiї

86. Хворий скаржиться на болiсну при-
пухлiсть у дiлянцi пiдборiддя, загальне
нездужання, головний бiль. У цiй дiлян-
цi виявлений гостро запальний конусо-
подiбної форми щiльний вузол. Шкiра
над ним напружена, червона. У цен-
трi вузла наявна виразка з прямови-
сними краями i некротичним стрижнем
брудно-зеленого кольору. Пiднижньо-
щелепнi лiмфатичнi вузли справа збiль-
шенi i болiснi. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A.Фурункул
B. Туберкульоз
C. Карбункул
D. Третинний сифiлiс (гумозний)
E. Глибока трихофiтiя

87. Зварювальник на роботi отримав
опiк першого ступеня середньої трети-
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ни правої гомiлки. Через 5 днiв навко-
ло опiку з’явилися набряклiсть шкiри,
свербiж. Об’єктивно: на фонi еритеми
з чiткими межами полiморфний висип,
представлений папулами, везикулами,
пустулами, ерозiями з серозним видi-
ленням. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A.Мiкробна екзема
B. Iстинна екзема
C. Токсикодермiя
D. Професiйна екзема
E. Стрептодермiя

88. Хворий 58-ми рокiв страждає на
цукровий дiабет II типу впродовж 3-
х рокiв. Дотримувався дiєти, регуляр-
но приймав глiбенкламiд. Доставлений
в ургентному порядку з клiнiкою го-
строго живота. Об’єктивно: пiдвище-
ного харчування, шкiра суха. У легенях
- везикулярне дихання. Тони серця ри-
тмiчнi, 90/хв. АТ- 130/70 мм рт.ст. Жи-
вiт "дошкоподiбний". Цукор кровi - 9,8
ммоль/л. Хворому показана лапарото-
мiя. Як доцiльно продовжити лiкування
цукрового дiабету?

A. Перевести хворого на простий iнсу-
лiн
B.Продовжити прийом глiбенкламiду
C. Семилонг - вранцi, а вдень i ввечерi -
iнсулiн
D. Глюренорм по 1 т. 3 рази на день
E.Манiнiл по 1 т. 3 рази на день

89. Дiвчинка 8-ми рокiв госпiталiзова-
на до кардiологiчного вiддiлення. Об’є-
ктивно: вiдзначається ураження шкi-
ри над розгинальними поверхнями су-
глобiв з атрофiчними рубчиками, депi-
гментацiя, симетричне ураження ске-
летних м’язiв (слабкiсть, бiль, набряки,
гiпотрофiя). Для якого захворювання
найбiльш характернi вказанi змiни?

A. Дерматомiозит
B. Системна склеродермiя
C. Вузликовий перiартерiїт
D. Системний червоний вiвчак
E. Хвороба Рейтера

90. Хвора 43-х рокiв скаржиться на ви-
сип на шкiрi правої ноги, бiль, слаб-
кiсть, пiдвищення температури до 38oC.
Захворiла гостро. Об’єктивно: на шкi-
рi правої ноги в дiлянцi ступнi набряк,
рiзко окреслена яскраво-червоного ко-
льору пляма, гаряча на дотик, контур
неправильної форми, у виглядi язикiв
полум’я. В осередку є поодинокi пухир-

цi. Який попереднiй дiагноз?

A. Бешиха
B.Мiкробна екзема
C. Контактний дерматит
D. Токсикодермiя
E. Васкулiт геморагiчний

91. Хворий 45-ти рокiв скаржиться на
появу на шкiрi попереку та кiнцiвок ву-
зликових безболiсних елементiв, схиль-
них до периферичного росту та злит-
тя. Хворiє 2 роки. Загострення пере-
важно весною. В анамнезi: у батька
хворого було подiбне ураження шкi-
ри. Об’єктивно: патологiчнi елементи
представленi краплеподiбними та мо-
нетоподiбними вузликами, бляшками,
вкритими бiлими лусочками. Який по-
переднiй дiагноз?

A.Псорiаз
B. Червоний плескатий лишай
C.Нейродермiт
D. Рожевий лишай
E. Себорейна екзема

92. Хворий 47-ми рокiв звернувся до
лiкаря на 7-й день хвороби. Захворiв
гостро: пiсля ознобу пiдвищилась тем-
пература тiла до 40oC, трималась до
7 годин, пiсля чого рiзко знизилась
з наступним профузним потом. Подi-
бнi напади повторювались тричi через
день. Два тижнi тому прибув iз Афри-
ки. Об’єктивно: шкiра блiда. Склери
субiктеричнi. Значно збiльшенi печiнка
i селезiнка. Чим зумовлений розвиток
нападу лихоманки при даному захворю-
ваннi?

A. Еритроцитарна шизогонiя
B. Тканинна шизогонiя
C. Дiя екзотоксину збудника
D. Дiя ендотоксину збудника
E. Гаметоцити

93. Хворий 27-ми рокiв на 2-й день хво-
роби скаржиться на нестерпний го-
ловний бiль, багаторазове блювання.
Об’єктивно: стан важкий. У свiдомо-
стi, адинамiчний. В лiжку займає ви-
мушене положення iз запрокинутою
головою. Шкiра без висипу. Вираже-
нi ригiднiсть м’язiв потилицi, симптоми
Кернiга, Брудзинського. Температура
39, 5oC, Ps- 120/хв, АТ- 130/80 мм рт.ст.
Чим зумовлений провiдний синдром за-
хворювання?
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A. Лiкворна гiпертензiя
B. Лiкворна гiпотензiя
C. Ураження ядер черепно-мозкових
нервiв
D. Крововиливи в наднирковi залози
E. Гiпертермiя

94. У дiвчинки, яка народилася вiд 2-
х термiнових пологiв з масою 3500 г,
оцiнкою за шкалою Апгар 8 балiв, на
1 добу життя з’явилася жовтяниця. Не-
прямий бiлiрубiн в кровi - 80 мкмоль/л,
через 6 годин - 160 мкмоль/л. Який най-
бiльш оптимальний метод лiкування?

A. Операцiя замiнного переливання
кровi
B.Фототерапiя
C. Iнфузiйна терапiя
D. Призначення фенобарбiталу
E. Ентеросорбенти

95.Жiнка 42-х рокiв страждає на мiкро-
нодулярний криптогенний цироз печiн-
ки. Протягом останнього тижня стан
погiршився: з’явились судоми, затьма-
рення свiдомостi, посилилась жовтяни-
ця. Виконання якого дослiдження може
пояснити причину погiршення стану?

A. Визначення амiаку сироватки
B. Визначення ефiрiв холестерину
C. Визначення вмiсту α-фетопротеїну
D. Визначення АлАТ та АсАТ
E. Визначення рiвня лужної фосфатази

96. Хворого 30-ти рокiв госпiталiзова-
но з дiагнозом: кишкова непрохiднiсть.
Пiд час операцiї виявлено, що непро-
хiднiсть тонкої кишки викликана клуб-
ком глистiв. Який вид гельмiнту став
причиною непрохiдностi?

A. Аскариди
B. Рiшта
C. Фiлярiї
D. Цистiцерки
E. Гострики

97. Хворий на 5-ту добу пiсля операцiї з
приводу пошкодження товстої кишки
скаржиться на розпираючий бiль у пi-
сляоперацiйнiй ранi, слабкiсть, сонли-
вiсть, головний бiль, пiдвищення тем-
ператури до 40oC. Навколо рани припу-
хлiсть, крепiтацiя газу. Видiлення iз ра-
ни мiзернi темно-сiрого кольору з гни-
лiсним запахом. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Анаеробна клостридiальна ранова
iнфекцiя
B.Абсцес
C.Нагноєння пiсляоперацiйної рани
D. Бешиха
E.Флегмона

98. Дитина народилася у гестацiйному
вiцi 34 тижнi у тяжкому станi. Провi-
дними були симптоми дихальних розла-
дiв: звучний подовжений видих, участь
додаткових м’язiв у диханнi, наявнiсть
крепiтуючих хрипiв на фонi жорсткого
дихання. Оцiнка за шкалою Сiльвер-
мана при народженнi - 0 балiв, через 3
години - 6 балiв з наявнiстю клiнiчних
даних. Який метод дiагностики дозво-
лить встановити вид пневмопатiї у ди-
тини?

A. Рентгенологiчне дослiдження органiв
грудної клiтки
B. Клiнiчний аналiз кровi
C. Встановлення газового складу кровi
D.Протеїнограма
E. Iмунологiчне дослiдження

99. В дитяче хiрургiчне вiддiлення го-
спiталiзовано хлопчика вiком 1 мi-
сяць, якому пренатально встановле-
но дiагноз лiвосторонньої пiєлоектазiї.
На пiдставi аналiзу даних iнфузiйно-
краплинної урографiї, цистографiї,
УЗД у дитини виявлено гiдронефроз
початкової стадiї. Даних щодо вторин-
ного пiєлонефриту немає. Яка такти-
ка ведення цього хворого найбiльш до-
цiльна?

A. Спостереження впродовж 6-ти мiся-
цiв
B. Термiнова нефростомiя
C.Операцiя Андерсена-Хайнса
D.Нема потреби у наглядi та лiкуваннi
E.Антибактерiальна терапiя

100. Чоловiк 24-х рокiв хворiє на хронi-
чний гломерулонефрит. У сечi: вiдно-
сна щiльнiсть - 1010, бiлок - 1,65 г/л, ер.-
5-7 у п/з, лейк.- 2-3 у п/з. Креатинiн кро-
вi - 0,350 ммоль/л. Натрiй сироватки -
148 ммоль/л. Яка основна причина гiпе-
разотемiї у хворого?

A. Зниження клубочкової фiльтрацiї
B. Зниження канальцевої реабсорбцiї
C.Посилена протеїнурiя
D. Зменшення ниркового кровотоку
E. Затримка в органiзмi натрiю

101. Хворий пiсля аварiї скаржиться
на бiль у кульшовому суглобi. Нога
в положеннi згинання, приведення та
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внутрiшньої ротацiї, значно скороче-
на. Пружний опiр при спробi пасивного
приведення чи вiдведення кiнцiвки. Ве-
ликий вертлюг розташований високо
над розер-нелатонiвською лiнiєю. Ви-
являється значний лордоз. Який попе-
реднiй дiагноз?

A. Клубовий вивих стегна
B. Перелом шийки стегнової кiстки iз
змiщенням
C. Перелом кульшової западини з цен-
тральним вивихом стегна
D. Сiдничний вивих стегна
E. Черезвертлюговий перелом стегна

102.У хворої 20-ти рокiв пiсля тривало-
го перебування на сонцi з’явились суб-
фебрильна температура, бiль i припу-
хлiсть в колiнних i гомiлковоступневих
суглобах, еритема на обличчi i перенiс-
сi, лейкопенiя, прискорена ШЗЕ. Вста-
новлено попереднiй дiагноз системного
червоного вiвчака. Якi патогномонiчнi
лабораторнi данi пiдтверджують цей дi-
агноз?

A. Наявнiсть антинуклеарного фактору
B.Прискорена ШЗЕ
C. Присутнiсть С-реактивного протеїну
D. Анемiя
E. Лiмфоцитоз

103. Пiд час огляду трупа людини, яка
померла вiд повiшення, виявлено: тру-
пнi плями при натискуваннi зникають,
вiдновлюються через 50 сек., трупне за-
клякання помiрно виражене тiльки в
жувальних м’язах, в м’язахшиї i пальцiв
кiстi, температура тiла 31, 0oC. Скiльки
часу минуло пiсля настання смертi?

A. 6-7 год
B. 1-2 год
C. 16-24 год
D. 8-10 год
E. 10-18 год

104. Пiсля контузiї правого ока хворий
скаржиться на раптову втрату зору до
свiтловiдчуття. Об’єктивно: око спо-
кiйне, рогiвка прозора, реакцiя зiницi
на свiтло жвава. Дiлянка зiницi чорно-
го кольору. Рефлекс з очного дна вiд-
сутнiй. Яка найбiльш iмовiрна причина
втрати зору?

A. Гемофтальм
B. Вiдшарування сiткiвки
C. Травматична катаракта
D. Гостра оклюзiя судин сiткiвки
E. Вiдрив зорового нерва

105.Хвора 68-ми рокiв звернулася до лi-
каря зi скаргами на наявнiсть пухлини
у лiвiй молочнiй залозi. Об’єктивно: у
верхньому внутрiшньому квадрантi лi-
вої молочної залози наявне утворення
дiаметром до 2,5 см, щiльне, горбисте,
безболiсне пiд час пальпацiї. Регiонарнi
лiмфовузли не збiльшенi. Який iмовiр-
ний дiагноз?

A. Рак
B. Кiста
C.Фiброаденома
D.Мастопатiя
E. Лiпома

106. Хворий 65-ти рокiв скаржиться на
бiль у поперековому вiддiлi хребта, по-
мiрну дизурiю. Хворiє близько пiвроку.
Об’єм простати - 45 ��3 (наявнi гiпоехо-
геннi вузли в обох частках, iнвазiя ка-
псули). Простат-специфiчний антиген
- 60 нг/мл. За даними бiопсiї простати
- аденокарцинома. Який з додаткових
методiв дослiдження дозволить встано-
вити стадiю пухлинного процесу у цьо-
го хворого?

A. Комп’ютерна томографiя органiв
малого тазу
B. Рентгенографiя поперекового вiддiлу
хребта
C. Екскреторна урографiя
D. Скеннування кiсток
E. Рентгенографiя органiв грудної клi-
тки

107. У дiвчини 19-ти рокiв, емоцiйно
лабiльної, у задушливому примiщеннi
розвинулись рiзка слабкiсть, запаморо-
чення, потемнiння в очах, нудота i втра-
та свiдомостi без судом. Об’єктивно:
непритомна, шкiра блiда, кiнцiвки хо-
лоднi. АТ- 90/60 мм рт.ст., Ps- 96/хв., зни-
женого наповнення, дихання поверхне-
ве. Зiничнi та сухожилковi рефлекси
збереженi. Патологiчних знакiв немає.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

108. У повiтрi робочої зони ливарника
присутнiй аерозоль конденсацiї з розмi-
ром пилових частинок 2 нм (90%), 2-5
нм (2%), бiльше 5 нм (6%), до 2 нм (бi-
ля 2%). Охарактеризуйте дисперснiсть
пилу:
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A. Дрiбнодисперсний
B. Середньодисперсний
C. Великодисперсний
D. Ультрадрiбнодисперсний
E. Туман

109. Хвора 40-ка рокiв скаржиться на
головний бiль, запаморочення, м’язо-
ву слабкiсть, iнодi - судоми у кiнцiвках.
Приймає антигiпертензивнi препарати
протягом 10-ти рокiв. АТ- 180/100 мм
рт.ст. У кровi: калiй - 1,8 ммоль/л, на-
трiй - 4,8 ммоль/л. У сечi: реакцiя лу-
жна, вiдносна густина - 1012, бiлок та
цукор не виявленi, лейк.- 3-4 у п/з, ер.- 1-
2 у п/з. Запiдозрена хвороба Кона. Який
препарат слiд обрати для лiкування ар-
терiальної гiпертензiї?

A. Спiронолактон
B.Анаприлiн
C. Еналаприл
D. Гiпотiазид
E. Клофелiн

110. Хворий 30-ти рокiв, тесля. Пiвро-
ку тому стали проявлятися змiни у по-
ведiнцi: виник iнтерес до фiлософiї, по-
чав писати трактат про мету свого люд-
ського iснування, залишив свою основ-
ну роботу, перестав пiклуватися про дi-
тей, виходив на вулицю неохайно одя-
гненим, чув "у головi голоси", якi керу-
ють його поведiнкою. Впевнений, що
вiн - посол вiд Бога Землi i постiйно
вiдчуває на собi його вплив. До хворо-
би не критичний. Якiй дiагноз можна
припустити у хворого?

A.Шизофренiя
B.Алкогольний психоз
C. Реактивний психоз
D. Соматогений психоз
E. Органiчний психоз

111. У хворої 27-ми рокiв скарги на но-
совi кровотечi, множиннi синцi на шкi-
рi передньої поверхнi тулуба i кiнцiвок,
рiзка загальна слабiсть. У кровi: Нb- 74
г/л, ретикулоцити - 16%, еритроцити -
2, 5·1012/л, тромбоцити - 30·109/л,ШОЕ-
25 мм/год. Що є найбiльш ефективним
в лiкуваннi тромбоцитопенiї?

A. Спленектомiя
B.Препарати залiза
C. Переливання кровi
D. Цитостатики
E. Вiтамiн B12

112. У хворого 2 днi тому з’явився рiз-
кий бiль у лiвiй половинi грудної клi-
тки, загальна слабкiсть, лихоманка та

головний бiль. Об’єктивно: злiва в 4-
5 мiжребер’ї на еритематозному фонi
множиннi згрупованi пухирцi, наповне-
нi прозорим вмiстом, 2-4 мм у розмi-
рi. Для якого захворювання характерна
вказана вище симптоматика?

A.Оперiзуючий герпес
B.Пухирчатка
C.Простий герпес
D. Стрептококове iмпетиго
E. Герпетиформний дерматоз Дюрiнга

113. У хворого пiсля пiдняття ванта-
жу виник нестерпний бiль у попереку.
Дiльничний терапевт дiагностував го-
стрий попереково-крижовий радикулiт.
Що з нижче перерахованого протипо-
казано хворому?

A. Зiгрiваючi процедури
B. Дегiдратуючi засоби
C.Анальгетики
D. Вiтамiни групи В
E. Внутрiшньовенно еуфiлiн

114. Закладами, що беруть участь у
проведеннi медичних експертиз, мо-
жуть бути лiкувально-профiлактичнi
заклади, медичнi комiсiї Мiнiстерств
оборони та внутрiшнiх справ, медико-
соцiальнi експертнi комiсiї, бюро
судово-медичної експертизи тощо. Ким
проводиться медико-соцiальна експер-
тиза тимчасової непрацездатностi?

A. Лiкувально-профiлактичними закла-
дами
B. Санiтарно-профiлактичними закла-
дами
C. Медико-соцiальними експертними
комiсiями
D. Медичними комiсiями Мiнiстерства
оборони
E. Медичними комiсiями Мiнiстерства
внутрiшнiх справ

115. Через 10 хвилин пiсля народжен-
ня дитини видiлився послiд з дефектом
тканини розмiрами 5х6 см. Видiлення
iз статевих шляхiв значнi, кров’янистi.
Тонус матки знижений, дно її розташо-
вано вище пупка. При оглядi статевих
шляхiв: шийка матки, стiнки пiхви, про-
межина цiлi. Iз матки витiкає кров, що
згортається. Що перш за все необхiдно
зробити для зупинки кровотечi?
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A. Провести ручну ревiзiю порожнини
матки
B. Накласти гемостатичнi затискачi на
шийку матки
C. Ввести тампон з ефiром в заднє
склепiння
D. Покласти мiхур з льодом на низ
черева
E. Призначити утеротонiки

116. Хворий 39-ти рокiв при пiдйомi
вантажу раптово вiдчув сильний голов-
ний бiль, бiль у мiжлопатковiй дiлянцi;
виникло блювання. Об’єктивно: пульс
ритмiчний, 60/хв., АТ- 180/100 мм рт.ст.
Хворий збуджений. Свiтлобоязнь, гiпе-
ракузiя. Позитивнi симптоми Кернiга,
Брудзинського з обох сторiн. У кровi:
лейк.- 10 · 109/л. Лiквор кров’янистий,
цитоз 240/3. Який з дiагнозiв найбiльш
iмовiрний?

A. Субарахноїдальний крововилив
B. Симпато-адреналовий криз
C. Гостра гiпертонiчна енцефалопатiя
D.Менiнгококовий менiнгiт
E. Iшемiчний iнсульт

117. Хiрургом оглянутий хворий 42-х
рокiв. Дiагноз: фурункул правого пе-
редплiччя, гнiйно-некротична стадiя.
Проведено розтин фурункула. Пов’яз-
ку з яким препаратом треба покласти в
фазi гiдратацiї?

A. Гiпертонiчний розчин
B.Мазь Вишневського
C. Iхтiолова мазь
D. Хлорамiн
E. Димексид

118. Хлопчик 10-ти рокiв доставлений
в клiнiку пiсля того, як його вжали-
ла бджола з скаргами на набряки гу-
би, обличчя, шиї, вiдчуття жару i не-
стачi повiтря. Дихання утруднене, шум-
не, пiнистi видiлення з рота, кашель.
Шкiра блiда, холодна. Брадипное. Тони
серця глухi, аритмiчнi. Пульс ниткопо-
дiбний. Який дiагноз поставить лiкар-
реанiматолог?

A. Анафiлактичний шок
B.Набряк Квiнке
C. Бронхiальна астма
D. Гостра серцево-судинна недостатнiсть
E. Церебральна кома

119. У жiнки 30-ти рокiв хвороба вини-
кла раптово, коли через пiвгодини пi-
сля того, як з’їла торт з кремом, з’я-
вились рiжучий бiль у животi, нудо-
та, блювання. Об’єктивно: температу-

ра 36, 0oC, шкiра блiда, ЧДР- 20/хв., Ps-
100/хв., АТ- 95/65 мм рт.ст., тони серця
звучнi. Язик сухий. Живiт болiсний в
епiгастрiї, симптомiв подразнення оче-
ревини немає. З якого заходу треба по-
чинати лiкування?

A.Промивання шлунка
B.Призначення ентеросорбенту
C. Введення церукалу
D. Проведення внутрiшньовенної регi-
дратацiї
E.Антибiотикотерапiя

120. Хворий 45-ти рокiв, моряк, госпi-
талiзований на 2-й день захворюван-
ня. Тиждень тому повернувся з Iндiї.
Скарги на температуру 41oC, сильний
головний бiль, задишку, кашель з видi-
ленням пiнистого iржавого харкотин-
ня. Об’єктивно: блiдий, цiаноз слизо-
вих, ЧДР- 24/хв., тахiкардiя. В легенях
дихання ослаблене, вислуховуються во-
логi хрипi над обома легенями, крепiта-
цiя. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Чума, легенева форма
B.Мiлiарний туберкульоз
C. Грип
D.Орнiтоз
E. Сепсис

121. До яких клiтин кровi вiрус iмуно-
дефiциту людини має найбiльшу тро-
пнiсть?

A. Т-хелпери
B. Т-супресори
C. Т-кiлери
D. Тромбоцити
E. Еритроцити

122.Для освiтлення учбових примiщень
використовують рiзноманiтну освiтлю-
вальну арматуру. Який вид освiтлю-
вальної арматури створює найбiльш
прийнятне з гiгiєнiчної точки зору освi-
тлення?

A. Вiдбитого свiтла
B.Прямого свiтла
C.Напiввiдбитого свiтла
D. Розсiяного свiтла
E. Комбiнованого свiтла

123.Хвора 24-х рокiв скаржиться на рiз-
кий бiль у низу живота, який виник ра-
птово пiсля фiзичного напруження. За-
значає нудоту, блювання, сухiсть у ротi,
to- 36, 6oC. В анамнезi - кiста правого
яєчника. Бiмануально: матка щiльної
консистенцiї, безболiсна, нормальних
розмiрiв. Лiве склепiння глибоке, дода-
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тки не визначаються, праве склепiння
скорочено. Справа вiд матки визначає-
ться рiзко болюче утворення, округлої
форми, еластичної консистенцiї, обме-
жено рухоме, 7х8 см. У кровi: лейко-
цитоз iз зсувом влiво. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Кiста яєчника з перекрутом нiжки
B.Пiосальпiнкс справа
C. Субсерозна фiбромiома матки
D. Гостре запалення додаткiв матки
E. Позаматкова вагiтнiсть

124. 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 долi
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 iмовiрний дiагноз?

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

125. Хворий 22-х рокiв офiсний працiв-
ник. Працює весь день у кондицiоно-
ваному примiщеннi. Влiтку гостро за-
хворiв: висока температура, задишка,
сухий кашель, плевральний бiль, мiал-
гiї, артралгiї. Об’єктивно: справа воло-
гi хрипи, шум тертя плеври. Рентгено-
логiчно тривало зберiгається iнфiль-
трацiя нижньої частки. В кровi: лейк.-
11 · 109/л, п.- 6%, c.- 70%, лiмф.- 8%,
ШОЕ- 42 мм/год. Який етiологiчний
фактор пневмонiї?

A. Легiонела
B.Мiкоплазма
C. Стрептокок
D. Стафiлокок
E. Пневмокок

126. Жiнка 53-х рокiв скаржиться на
бiль та перебої в роботi серця. Хво-
рiє з дитинства, батько її страждав на
аритмiю. Об’єктивно: стан важкий, Ps-
220/хв., АТ- 80/60 мм рт.ст. ЕКГ: ЧСС-
215/хв., розширення i деформацiя ком-
плексу QRS з наявнiстю атрiовентри-
кулярної дисоцiацiї; зубець P - пози-

тивний. В подальшому частота сер-
цевих скорочень знизилася до 45/хв.,
повне роз’єднання зубця P i компле-
ксу QRST . Що з перерахованого є най-
бiльш ефективним в лiкуваннi хворої?

A. Iмплантацiя штучного водiя ритму
B. β-адреноблокатори
C. Холiнолiтики
D.Антагонiсти кальцiю
E. Серцевi глiкозиди

127. Хвора 47-ми рокiв скаржиться на
кашель з видiленням гнiйного харко-
тиння, бiль у нижнiй частинi лiвої поло-
вини грудної клiтки, перiодичне пiдви-
щення температури тiла. Хворiє близь-
ко 10-ти рокiв. Об’єктивно: дистальнi
фаланги пальцiв у виглядi "барабанних
паличок". Яке обстеження буде най-
бiльш iнформативним для постановки
дiагнозу?

A. Бронхографiя
B. Бронхоскопiя
C.Оглядова рентгенограма легенiв
D.Пункцiя плевральної порожнини
E. Бактерiологiчне дослiдження харко-
тиння

128. Хворий 49-ти рокiв скаржиться на
ядуху, кашель. Харкотиння не видiляє.
Неодноразово застосовував сальбута-
мол, iнтал, але без ефекту. Об’єктив-
но: сидить, спираючись на стiл. Цiаноз
обличчя, акроцiаноз. Дихання поверх-
неве, утруднене, мiсцями не вислухову-
ється; розсiянi хрипи, значно подовже-
ний видих. Серце - тони приглушенi,
тахiкардiя. Ps - 112/хв., АТ- 110/70 мм
рт.ст. Печiнка бiля краю реберної дуги.
Периферичних набрякiв немає. Який
попереднiй дiагноз у хворого?

A.Астматичний статус
B. Хронiчний обструктивний бронхiт
C. Бронхiальна астма, помiрної важко-
стi
D.Аспiрацiя стороннього тiла
E. Серцева астма

129. У дiвчинки 3-х рокiв вiдзначається
кашлюкоподiбний кашель з видiлен-
ням густого харкотиння. Стiйкi змiни
в легенях з 6-ти мiсяцiв, коли вперше
дiагностована гостра пневмонiя. Хло-
риди в потi - 112 мекв/л. Дiагностовано
муковiсцидоз. Що є основою цiєї хво-
роби?
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A. Порушення клiтинного транспорту
iонiв хлору та натрiю
B. Дефiцит α1-антитрипсину
C. Вiдкладення в альвеолах трифосфа-
тiв i карботатiв кальцiю
D. Кiсти легенiв
E. Гiпоплазiя легеневих артерiй

130. Родiлля 23 рокiв. При внутрiшньо-
му акушерському дослiдженнi розкрит-
тя шийки матки повне. Плiдний мiхур
вiдсутнiй. Передлежить голiвка, в пло-
щинi виходу з малого тазу. Стрiлопо-
дiбний шов в прямому розмiрi виходу
з тазу, мале тiм’ячко ближче до лона.
Яким розмiром голiвки народиться плiд
при даному варiантi передлежання?

A.Малим косим
B.Прямим
C. Поперечним
D. Середнiм косим
E. Великим косим

131.Ужiнки 42-х рокiв впродовж остан-
нiх 10-ти рокiв менструацiї протiкали
по типу гiперполiменореї та прогресу-
ючої альгодисменореї. Гiнекологiчне
дослiдження: шийка не змiнена, видi-
лення помiрнi, "шоколадного"кольору,
матка трохи збiльшена, болюча, дода-
тки не пальпуються, склепiння глибокi,
безболiснi. Який найбiльш iмовiрний дi-
агноз?

A. Ендометрiоз матки
B. Рак матки
C. Субсерозна фiбромiома матки
D. Ендомiометрит
E. Ендометрiоз придаткiв

132. У хворого 38-ми рокiв внаслiдок
отриманого удару тупим предметом по
лiвiй половинi грудної клiтки виявле-
но перелом Х ребра злiва зi змiщен-
ням вiдламкiв, пристiнковий пневмо-
торакс. Вiдзначає болi в лiвому пiдре-
бер’ї. Об’єктивно: блiдий, АТ- 80/40 мм
рт.ст. Ps- 138/хв., слабких наповнення
i напруження. На УЗД виявлено рiди-
ну в лiвiй половинi живота. Виявлено
розрив селезiнки. Яку лiкувальну та-
ктику слiд обрати?

A. Дренувати лiву плевральну порожни-
ну i зробити лапаротомiю
B.Негайно виконати верхньо-серединну
лапаротомiю i потiм дренувати лiву
плевральну порожнину
C. Зробити негайно лапаротомiю i
спирт-новокаїнову блокаду Х ребра
D. Провести протишоковi заходи i пiсля
пiдвищення артерiального тиску зроби-
ти лапаротомiю
E. Зробити лiвобiчну торакотомiю, а
потiм одразу ж лапаротомiю

133. У хлопчика 4-х мiсяцiв через 15
хвилин пiсля другого щеплення вакци-
ною АКДП були зафiксованi ознаки
набряку Квiнке. Який препарат слiд ви-
користати для надання дитинi невiдкла-
дної допомоги?

A.Преднiзолон
B. Гепарин
C.Адреналiн
D.Фуросемiд
E. Седуксен

134. Хвора 35-ти рокiв на 2 добу пi-
сля операцiї з приводу змiшаного то-
ксичного зобу IV скаржиться на бiль
у дiлянцi серця. На ЕКГ: подовжен-
ня iнтервалу Q-T. Симптоми Хвостека,
Трусо чiтко не визначенi. Виставлено
попереднiй дiагноз прихованої тетанiї.
Яке дослiдження треба провести для
пiдтвердження дiагнозу?

A. Визначити вмiст кальцiю i фосфору
у кровi
B. Визначити вмiст тиреотропного
гормону
C. Визначити вмiст калiю
D. Визначити вмiст натрiю
E. Визначити вмiст тиреоїдних гормонiв
у кровi

135. Хворому на двостороннiй гiдро-
торакс неодноразово проводили плев-
ральнi пункцiї з обох бокiв. Пiсля чер-
гової пункцiї виникло погiршення стану
- лихоманка, бiль у грудях. Наступного
дня лiкуючим терапевтом пiд час плев-
ральної пункцiї справа одержано гнiй.
Який механiзм виникнення правосто-
ронньої гострої емпiєми?

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

136. Студент проводить оцiнку рiвня
шуму в цеху холодного штампування.
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За допомогою якого приладу вiн про-
водить це гiгiєнiчне дослiдження?

A.Шумовiбровимiрювач
B.Аналiзатор спектру шуму
C. Аудiотестер
D. Актинометр
E. Пiранометр

137. Для профiлактики забруднення
довкiлля використовується механiчна
сепарацiя нетоксичних твердих побуто-
вих вiдходiв. Назвiть метод, за допомо-
гою якого можна здiйснити механiчну
утилiзацiю цих вiдходiв:

A. Пресування вiдходiв у будiвельнi
блоки
B. Гiдролiз
C. Спалювання як енергетичне паливо
D. Полiгонне захоронення вiдходiв
E. Знешкодження в бiотермiчних каме-
рах

138. Жiнка 26-ти рокiв скаржиться на
кров’янистi видiлення iз статевих шля-
хiв протягом останнiх 14-ти днiв, бiль
внизу живота, загальну втому, слаб-
кiсть, схуднення, пiдвищення темпера-
тури тiла, бiль у грудях, утруднене ди-
хання. 5 тижнiв тому перенесла опера-
цiю штучного переривання вагiтностi у
термiнi 6-7 тижнiв. Об’єктивно: блiда,
млява. При бiмануальному дослiджен-
нi: матка збiльшена до 8-9 тижнiв вагi-
тностi. У кровi: Hb- 72 г/л. Дослiдження
сечi на ХГ рiзко позитивне. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хорiонепiтелiома
B.Метроендометрит
C. Перфорацiя матки
D. Фiбромiома матки
E. Рак тiла матки

139.Жiнка 28-ми рокiв пред’являє скар-
ги на нудоту, блювання до 10 разiв впро-
довж доби. Вiдзначає зниження маси тi-
ла, сухiстьшкiри. Серцебиття до 100/хв.
Температура тiла 37, 2oC. Знижений дi-
урез. Пiсля проведення ультразвуко-
вого дослiдження була виявлена вагi-
тнiсть у термiнi 5-6 тижнiв. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Блювання вагiтних середнього сту-
пеня
B. Блювання вагiтних легкого ступеня
C. Прееклампсiя 1 ступеня
D. Передчасне переривання вагiтностi
E. Харчове отруєння

140. Доношена дитина народилася з ма-

сою тiла 3200 г, довжиною тiла 50 см, з
оцiнкою за шкалою Апгар 8-10 балiв.
Який оптимальний строк першого при-
кладання її до грудей?

A. В першi 30 хвилин
B. В першi 6 годин
C. В першi 24 години
D. В першi 48 годин
E.Пiсля 48 годин

141.У хворого 26-ти рокiв, з лiвобiчною
нижньочастковою пневмонiєю, пiд час
кашлю з’явився рiзкий бiль у груднiй
клiтцi злiва. Об’єктивно: дифузний цi-
аноз, розширення лiвої половини гру-
дної клiтки. Перкуторно - високий тим-
панiт. Аускультативно - вiдсутнiсть ди-
хальних шумiв над лiвою половиною
грудної клiтки. Змiщення правої ме-
жi серця до середньоключичної лiнiї.
Яке обстеження буде найбiльш iнфор-
мативним?

A. Рентгенографiя
B. Бронхоскопiя
C. Бронхографiя
D.Пневмотахометрiя
E. Спiрографiя

142.На прийом до педiатра привели ди-
тину 3-х рокiв. В останнiй час нiчим не
хворiла. Пiд час об’єктивного огляду
патологiї з боку внутрiшнiх органiв не
виявлено. Проти якого захворювання
необхiдно iмунiзувати цю дитину у пла-
новому порядку?

A.Полiомiєлiт
B. Дифтерiя i правець
C. Кiр, краснуха, паротит
D. Кашлюк
E. Гепатит В

143. Хворий 40-ка рокiв був прооперо-
ваний з приводу флегмони поперекової
дiлянки. У нього знову рiзко пiдвищи-
лась температура тiла до 38oC, з’яви-
лись явища iнтоксикацiї, зросла кiль-
кiсть лейкоцитiв у кровi. В ранi, яка
майже очистилась вiд некротичних тка-
нин i заповнилася грануляцiями, з’яви-
лись гнилiснi видiлення, грануляцiї ста-
ли блiдими. Яке ускладнення виникло у
даного хворого?

A. Сепсис
B. Гнилiсна флегмона
C. Бешихове запалення
D.Алергiчна реакцiя
E. Ерiзiпелоїд

144. У хворого 37-ми рокiв пiсля авто-
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мобiльної катастрофи наявний рiзкий
бiль та кровотеча в середнiй третинi
правого стегна. Об’єктивно: рана на
переднiй поверхнi правого стегна з ма-
сивною кровотечею, патологiчна рухо-
мiсть на рiвнi середньої третини стегна.
З чого слiд почати надання допомоги?

A. Виконати пальцеве притиснення
стегнової артерiї
B. Ввести знеболюючi засоби
C. Накласти джгут
D. Iммобiлiзувати кiнцiвку транспорт-
ною шиною
E. Виконати венепункцiю i почати
внутрiшньовенну iнфузiю полiглюкiну

145. Хлопчик 9-ти рокiв упав з дерева,
ударився потиличною дiлянкою, спо-
стерiгалась короткочасна непритом-
нiсть. Об’єктивно: стан дитини задо-
вiльний, турбують головний бiль, запа-
морочення. На рентгенограмах черепа
виявлено вдавлений уламчастий пере-
лом потиличної кiстки в дiлянцi поти-
личного горба. Яке лiкування показане
хворому?

A. Оперативне втручання
B.Протизапальна терапiя
C. Гемостатична терапiя
D. Розвантажувальнi люмбальнi пункцiї
E.Комплексне консервативне лiкування

146. Хвора 40-ка рокiв хворiє на рев-
матизм. Скаржиться на сильний бiль у
лiвому оцi, особливо вночi, погiршен-
ня зору, свiтлобоязнь, сльозотечу. За-
хворювання нi з чим не пов’язує. Об’є-
ктивно: слабка перикорнеальна iн’є-
кцiя, згладженiсть рельєфу радужки,
змiна її кольору. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Iридоциклiт
B. Iрит
C. Кератит
D. Хорiоїдит
E. Гострий напад глаукоми

147.Хвора 49-ти рокiв 14 днiв тому була
оперована з приводу перфоративного
апендициту, поширеного фiбринозно-
гнiйного перитонiту. Пiсляоперацiйний
перiод протiкав без ускладнень. На 9-ту
добу у хворої з’явилася субфебрильна
температура, болi у животi, частi рiдкi
випорожнення. При УЗД черевної по-
рожнини в лiвiй мезогастральнiй дiлян-
цi визначається рiдинне утворення 9х10
см. У кровi: лейкоцитоз iз зсувом лей-
коцитарної формули влiво. Який попе-
реднiй дiагноз?

A.Мiжпетельний абсцес
B.Пухлина черевної порожнини
C.Абсцес печiнки
D. Кiста лiвої нирки
E.Абсцес селезiнки

148. Прикарпатський регiон характе-
ризується постiйною високою (бiльше
80%) вологiстю атмосферного повiтря.
В холодний перiод року при помiрно
низьких температурах повiтря населен-
ня цього регiону вiдчуває сильний хо-
лод. Це зумовлено збiльшенням вiддачi
тепла шляхом:

A. Конвекцiї
B. Випромiнювання
C. Випаровування
D. Кондукцiї
E. Радiацiї

149. Хвора 22-х рокiв скаржиться на
ниючий бiль у правiй здухвиннiй дi-
лянцi, який турбує впродовж тижня,
ранкову нудоту, змiну смаку. З анам-
незу: затримка менструацiї - 3 тижнi.
Об’єктивно: АТ- 110/70 мм рт.ст., Рs-
78/хв., to- 37, 0oC. Бiмануально: матка
дещо збiльшена, розм’якшена, рухома,
безболiсна. Додатки: справа пальпує-
ться болюче утворення 3х4 см, щiльно-
еластичної консистенцiї, помiрно рухо-
ме. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

150. Хвора 65-ти рокiв 3 години тому
вiдчула рiзкий бiль у животi з iррадiа-
цiєю в праву лопатку; було одноразове
блювання. Лiкується з приводу ревма-
тоїдного артриту. Об’єктивно: блiдiсть
шкiри, АТ- 100/60 мм рт.ст., Ps- 60/хв.
Живiт значно болючий та напружений
в епiгастрiї та правому пiдребер’ї, пози-
тивнi симптоми подразнення парiєталь-
ної очеревини, над правою реберною
дугою - тимпанiт. Яка тактика лiкаря
швидкої допомоги?

A. Доставити хвору в хiрургiчний стацi-
онар
B. Ввести знеболюючi препарати, дина-
мiчний нагляд
C.Промити шлунок
D. Ввести спазмолiтичнi препарати
E. Доставити хвору в ревматологiчне
вiддiлення
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151. 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 таза
D. Середостiння
E. Головний мозок

152. На четверту добу пiсля отриман-
ня колотої рани правої стопи у хво-
рого пiдвищилася температура тiла до
38oC, пахвиннi лiмфатичнi вузли збiль-
шились, стали болiснi, шкiра над ними
почервонiла. Про яке ускладнення ра-
ни можна думати?

A. Лiмфаденiт
B. Лiмфангоїт
C. Флегмона
D. Правець
E. Бешиха

153. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на
вiдсутнiсть мiсячних впродовж 3-х ро-
кiв, що пов’язує з важкими пологами,
якi ускладнились масивною кровоте-
чею, втрату маси тiла, ламкiсть та ви-
падiння волосся, вiдсутнiсть апетиту, де-
пресiю. При об’єктивному обстежен-
нi: матка та придатки без патологiчних
змiн. Який патогенез захворювання?

A. Зi зниженою продукцiєю гонадотро-
пiнiв
B. З гiперпродукцiєю естрогенiв
C. З гiперпродукцiєю андрогенiв
D. Зi зниженою продукцiєю прогесте-
рону
E. З гiперпродукцiєю пролактину

154. Пiд час оперативного втручання
у хворого 30-ти рокiв виявлено тонко-
тонкокишковий конгломерат темного
кольору, кишка в якому визнана нежит-
тєздатною. Привiдна кишка розширена
до 7-8 см, роздута, переповнена кишко-
вим вмiстом та газом. Яка патологiя
призвела до оперативного втручання?

A. Iнвагiнацiйна (змiшана) непрохi-
днiсть
B. Странгуляцiйна непрохiднiсть
C. Обтурацiйна непрохiднiсть
D. Паралiтична непрохiднiсть
E. Спастична непрохiднiсть

155.У поточному роцi лiкарями загаль-
ної практики мiської полiклiнiки було
направлено до стацiонару 11 хворих з
iшемiчною хворобою серця. У 3 випад-
ках дiагноз не пiдтвердився. Яке управ-
лiнське рiшення найдоцiльнiше прийня-
ти в цьому випадку?

A. Аналiз кожного випадку розходжен-
ня дiагнозу
B. Аналiз якостi диспансерного спосте-
реження
C. Аналiз якостi дiагностичних дослi-
джень
D. Аналiз рiвня квалiфiкацiї лiкарiв
полiклiнiки
E. Аналiз матерiально-технiчної бази
полiклiнiки

156. В палатi терапевтичного вiддiлен-
ня необхiдно провести аналiз рiвня при-
родного освiтлення. Який прилад вико-
ристовується для визначення рiвня при-
родного освiтлення?

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

157.Хворий 43-х рокiв надiйшов з клiнi-
кою iшiоректального парапроктиту. На
12-ту добу лiкування стан хворого рiзко
погiршився: почав зростати рiвень iн-
токсикацiї та печiнкової недостатностi,
температура тiла гектична, АТ- 100/60
мм рт.ст. На УЗД в печiнцi визначає-
ться гiдрофiльне утворення. У кровi:
лейк.- 19, 6 · 109/л, ер.- 3, 0 · 1012/л, Нb- 98
г/л. Чим ускладнився перебiг захворю-
вання?

A.Абсцес печiнки
B.Пiлефлебiт
C. Кiста печiнки
D.Некроз печiнки
E. Синдром Бадда-Кiарi

158. Вагiтна 32-х рокiв скаржиться на
епiзоди втрати свiдомостi, спонтаннi
непритомностi, що швидко зникають
при змiнi положення тiла. Непритом-
нiсть може супроводжуватися бради-
кардiєю, що швидко минає. У всьому
iншому вагiтнiсть протiкає без ускла-
днень. Назвiть найбiльш можливу при-
чину подiбного стану:
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A. Стискання нижньої порожнистої
вени вагiтною маткою
B. Пiдвищення тиску у венах верхнiх
кiнцiвок
C. Зменшення тиску у венах нижнiх
кiнцiвок
D. Вегето-судинна дистонiя за кардiаль-
ним типом
E. Психо-соматичнi порушення

159.До гiнеколога звернулась жiнка 54-
х рокiв зi скаргами на кров’янi видiлен-
ня з пiхви впродовж 1 мiсяця. Остання
менструацiя 5 рокiв тому. При гiнеко-
логiчному оглядi патологiї не виявлено.
Якi дiї лiкаря?

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

160. У хворого, працiвника пiдприєм-
ства, ГРЗ ускладнилось гострим брон-
хiтом. Лiкується амбулаторно. Лiкую-
чий лiкар видав йому листок непраце-
здатностi на 5 днiв i продовжив ще на 5
днiв. Стан здоров’я пацiєнта не дозво-
ляє йому приступити до роботи. Хто ра-
зом iз лiкуючим лiкарем повинен про-
довжити листок непрацездатностi цьо-
му пацiєнтовi далi?

A. Завiдувач вiддiлення
B. Головний лiкар
C. Заступник головного лiкаря з експер-
тизи працездатностi
D. Заступник головного лiкаря з меди-
чної частини
E. Лiкарська консультативна комiсiя

161. До гiнекологiчного вiддiлення ма-
шиною швидкої допомоги доставлена
жiнка 21-го року зi скаргами на пе-
реймоподiбний бiль у низу живота та
кров’янистi видiлення зi статевих шля-
хiв. Бiмануально: матка збiльшена до
6 тижнiв вагiтностi, м’якої консистен-
цiї, у цервiкальному каналi пальпується
плiдне яйце. Придатки не пальпуються.
Склепiння вiльнi, глибокi, безболiснi.
Видiлення зi статевих шляхiв кров’я-
нистi, ряснi. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Викидень у ходу
B.Шийкова вагiтнiсть
C. Загроза викидня
D. Викидень, що розпочався
E.Порушена трубна вагiтнiсть

162. За даними лабораторного контро-
лю якостi питної води з водогону отри-
манi наступнi результати: каламутнiсть
- 1,5 мг/м3, запах - 3 бали, присмак - ме-
талевий - 2 бали, колiр - свiтло-жовтий,
колiрнiсть - 20o, температура - 12oC.
Який з показникiв не вiдповiдає гiгiє-
нiчним вимогам?

A. Запах
B. Каламутнiсть
C. Колiрнiсть
D. Температура
E.Присмак

163.У хворої 25-ти рокiв пiсля випадко-
вого статевого контакту, який був п’ять
днiв тому, з’явились гнiйнi видiлення з
статевих шляхiв, свербiж. При пiхвово-
му дослiдженнi: пiхвова частина шийки
матки гiперемована, набрякла, навко-
ло зовнiшнього вiчка дiлянка ерозiї, iз
цервiкального каналу витiкають ряснi
слизово-гнiйнi видiлення; тiло матки та
додатки без особливостей. При бакте-
рiоскопiчному дослiдженнi виявленi ди-
плококи бобоподiбної форми, при за-
барвленi за Грамом диплококи набува-
ють червоного кольору. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Гострий гонорейний ендоцервiцит
B. Трихомонадний кольпiт
C. Кандидозний вульвовагiнiт
D. Хламiдiйний ендоцервiцит
E. Бактерiальний вагiноз

164. У робiтниць, що працюють у фар-
бувальних цехах текстильних фабрик,
вивчався зв’язок мiж стажем роботи i
вмiстом еозинофiлiв кровi. За допомо-
гою якого показника найбiльш доцiль-
но провести аналiз цих даних?

A. Коефiцiєнт кореляцiї
B. Критерiй Ст’юдента
C. Стандартизований показник
D. Критерiй вiдповiдностi
E.Показник знакiв

165. До гiнекологiчного вiддiлення по-
ступила хвора 30-ти рокiв зi скаргами
на рiзкий бiль у низу живота, темпера-
туру 38, 8oC. В анамнезi - статеве життя
поза шлюбом, 2 штучних аборти. При
гiнекологiчному обстеженнi: матка не
змiнена. Придатки - збiльшенi, болючi
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з обох сторiн. Видiлення з пiхви гнiйнi,
значнi. Яке дослiдження потрiбно про-
вести для пiдтвердження дiагнозу?

A. Бактерiологiчне та бактерiоскопiчне
дослiдження
B. Гiстероскопiя
C. Вишкрiбання стiнок порожнини
матки
D. Кольпоскопiя
E. Лапароскопiя

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,
безболiсна. У кровi: ер.- 2, 7 · 1012/л, Hb-
84 г/л, лейк.- 58 · 109/л, е.- 1%, п.- 2%,
с.- 12%, лiмфоц.- 83%, лiмфобл.- 2%,
клiтини Боткiна-Гумпрехта; ШОЕ- 57
мм/год. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Хронiчний лiмфолейкоз
B. Хронiчний мiєлолейкоз
C. Гострий лiмфолейкоз
D. Гострий мiєлолейкоз
E. Лiмфогранулематоз

167. Потерпiлого в автопригодi 25-ти
рокiв турбують бiль у груднiй клiтцi,
задишка. Об’єктивно: стан важкий, Ps-
120/хв., АТ- 90/70 мм рт.ст. Патологiчна
рухомiсть уламкiв III-V ребер справа.
Перкуторно над легенею справа - ко-
робковий звук, дихання справа не ви-
слуховується. Яке обстеження слiд при-
значити в першу чергу?

A. Рентгенографiя органiв грудної клi-
тки
B. Бронхоскопiя
C. Пункцiя плевральної порожнини
D. УЗД органiв грудної клiтки
E. Торакоскопiя

168. Хвора 24-х рокiв звернулася до
клiнiки зi скаргами на збiльшення ма-
си тiла, пiдвищений апетит. Об’єктив-
но: гiперстенiчної статури, iндекс ма-
си тiла 33,2 ��/�2, окружнiсть талiї 100
см. Спiввiдношення окружностi талiї до
окружностi стегон 0,95. Який попере-
днiй дiагноз?

A. Алiментарно-конституцiйне ожирiн-
ня, I ст., абдомiнальний тип
B. Гiпоталамiчне ожирiння за типом
Iценко-Кушинга, II ст., геноїдний тип
C. Алiментарно-конституцiйне ожирiн-
ня, III ст., геноїдний тип
D. Алiментарно-конституцiйне ожирiн-
ня, II ст., абдомiнальний тип
E. Гiпоталамiчне ожирiння за типом
Iценко-Кушинга, I ст., абдомiнальний
тип

169. Хворий 58-ми рокiв скаржиться на
вiдчуття онiмiння, рiзкого зблiднення
II-IV пальцiв кистей, вiдчуття скуто-
стi в м’язах, перебої в роботi серця.
Крiм того виявленi полiартралгiя, про-
яви дисфагiї, закрепи. Обличчя хворо-
го "маскоподiбне", щiльний набряк ки-
стей. Розмiри серця збiльшенi, в леге-
нях вислуховуються сухi хрипи. В кро-
вi: ШОЕ- 20 мм/год, загальний бiлок -
85 г/л, γ-глобулiни - 25%. Який дiагноз
найбiльш iмовiрний в даному випадку?

A. Системна склеродермiя
B. Дерматомiозит
C. Ревматоїдний артрит
D. Системний червоний вiвчак
E. Хвороба Рейно

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
iмовiрний дiагноз?

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

171. Породiлля 25 рокiв, друга доба
пiсляпологового перiоду. Пологи пер-
шi, термiновi, пройшли без ускладнень.
Який має бути характер лохiй?

A. Кров’янi
B. Кров’яно-серознi
C. Слизовi
D. Гнiйнi
E. Серознi

172.Пацiєнтка 32-х рокiв звернулась до
лiкаря зi скаргами на вiдсутнiсть вагi-
тностi впродовж 4-х рокiв. 5 рокiв тому
перша вагiтнiсть закiнчилась штучним
абортом. За даними вагiнального до-
слiдження та УЗД встановлено дiагноз:
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ендометрiоїдна кiста правого яєчника.
Який оптимальний метод лiкування?

A. Оперативна лапароскопiя
B.Протизапальна терапiя
C. Консервативна терапiя естроген-
гестагенними препаратами
D. Гормональна терапiя чоловiчими
статевими гормонами
E. Санаторно-курортне лiкування

173. У дiвчинки 6-ти рокiв пiсля вжи-
вання газованої забарвленої води з’яви-
лось вiдчуття тиску в глотцi. Через 30
хвилин з’явився набряк губ. Поступово
розвинулися набряк обличчя i утрудне-
не гортанне дихання. Дитина збуджена.
Ps- 120/хв., ЧДР- 28/хв., дихання шумне,
втяжiння мiжреберних промiжкiв. Яка
базова допомога найдоцiльнiша для вiд-
новлення гортанного дихання?

A. Кортикостероїднi препарати
B. Седативнi препарати
C. Трахеостомiя
D. Антибактерiальнi препарати
E. Конiкотомiя

174. У хворої 60-ти рокiв пiсля надмiр-
ного вживання жирної їжi раптово ви-
ник бiль у правому пiдребер’ї, нудота,
блювання жовчю, рiзке вiдчуття гiр-
коти у ротi. Через двi доби з’явилася
жовтяниця, потемнiла сеча. Об’єктив-
но: склери та шкiрнi покрови iктери-
чнi, черево здуте, печiнка збiльшена на
3 см, м’яка, болiсна пiд час пальпацiї,
с-ми Ортнера, Мерфi, Кера, Захар’їна,
Мейо-Робсона позитивнi. Який метод
необхiдно використати для дiагностики
у першу чергу?

A. УЗД жовчного мiхура та жовчної
протоки
B.Фiброгастродуоденоскопiя
C. Рентгенографiя органiв черевної
порожнини
D. Радiонуклiдне сканування печiнки та
жовчного мiхура
E. Дiагностична лапароскопiя

175. У чоловiка 59-ти рокiв раптово
з’явились бiль у попереку справа та
макрогематурiя, Подiбне явище було
декiлька тижнiв тому. Об’єктивно: to-
37, 7oC, Ps- 88/хв., АТ- 140/80 мм рт.ст.
З боку легень та серця змiн не вияв-
лено. Живiт м’який, безболiсний. Пе-
чiнка +1 см. Набрякiв нижнiх кiнцiвок
немає. Варикозне розширення вен сiм’-
яного канатику справа. У кровi: анемiя,
прискорення ШОЕ, гiпопротеїнемiя. У
сечi: протеїнурiя, еритроцитурiя. Який

найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A.Пухлина нирки
B. Хронiчний гломерулонефрит
C. Сечокам’яна хвороба
D. Туберкульоз нирок
E. Хронiчний гепатит

176. Хворий 20-ти рокiв скаржиться
на носовi кровотечi, онiмiння нижнiх
кiнцiвок. Об’єктивно: гiперемiя облич-
чя. На верхнiх кiнцiвках АТ- 160/90 мм
рт.ст., на нижнiх - 80/50 мм рт.ст. На пiд-
колiнних артерiях i артерiях стоп пульс
слабких наповнення i напруження, над
сонними артерiями систолiчний шум.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Коарктацiя аорти
B. Розшаровуюча аневризма аорти
C.Незарощення артерiальної протоки
D. Дефект мiжшлуночкової перегород-
ки
E. Дефект мiжпередсердної перегород-
ки

177. У 8-мiсячного немовля протягом
тижня спостерiгається погiршення ди-
хання через нiс та слизово-гнiйнi ви-
дiлення з нього. При оглядi встанов-
лено набряк слизової оболонки носа,
слизово-гнiйнi видiлення iз середнього
носового ходу, а також по заднiй стiнцi
глотки. Для якого з перелiчених захво-
рювань найбiльш характернi наведенi
симптоми?

A. Етмоїдит
B. Сфеноїдит
C. Гайморит
D.Фронтит
E. Гемiсинуїт

178. 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

179.Оцiнюючи стан здоров’я випускни-
кiв загальноосвiтньої середньої школи,
лiкар установив у одного iз учнiв гiпер-
трофiю мигдаликiв III ступеня, хронi-
чний ринiт та вегетосудинну дистонiю.
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Функцiональнi можливостi органiзму
зниженi. За станом здоров’я цей учень
належить до:

A. III групи
B. II групи
C. I групи
D. IV групи
E. V групи

180. У пацiєнта 17-ти рокiв в зонi лiво-
го колiнного суглоба виник бiль. М’якi
тканини стегна в зонi болю iнфiльтро-
ванi, функцiя суглоба обмежена. Рент-
генологiчно - в дистальному метаепiфi-
зарному вiддiлi лiвої стегнової кiстки
вогнище деструкцiї з вiдшаруванням
перiосту та утворенням на межi дефе-
кту в кiрковому шарi кiстки трикутни-
ка ("дашка") Кодмана. При рентгено-
логiчному дослiдженнi органiв грудної
клiтки виявлено множиннi дрiбново-
гнищевi метастази. Яке лiкування по-
казане?

A. Палiативний курс хiмiотерапiї
B. Радiойодтерапiя
C. Дистанцiйна гаматерапiя
D. Екзартикуляцiя нижньої кiнцiвки
E. Ампутацiя нижньої кiнцiвки

181. У 1-мiсячного хлопчика з симпто-
мами збудження окружнiсть голови
складає 37 см, розмiри великого тiм’-
ячка 2x2 см. Дитина зригує пiсля го-
дування малими порцiями молока; ви-
порожнення нормальнi за складом та
об’ємом. М’язовий тонус у нормi. Який
дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Пiлороспазм
B.Менiнгiт
C. Пiлоростеноз
D.Мiкроцефалiя
E. Кранiостеноз

182. Жiнка 62-х рокiв пiсля пiдняття
вантажу вiдчула гострий бiль у попе-
рековiй зонi, сiдницi, задньобоковiй по-
верхнi правого стегна, зовнiшнiй по-
верхнi правої гомiлки та тильнiй по-
верхнi стопи. Об’єктивно: слабкiсть
переднього великогомiлкового м’яза,
довгого розгинача великого пальця, ко-
роткого розгинача пальцiв правої сто-
пи. Знижений ахiллiв рефлекс спра-
ва. Позитивний симптом Ласега. Який
найбiльш iнформативний метод дослi-
дження для уточнення дiагнозу диско-
генної компресiї L5 корiнця?

A.Магнiтно-резонансне сканування
B. Рентгенографiя хребта
C. Електромiографiя
D.Ангiографiя
E. Люмбальна пункцiя

183. На першому прийомi вагiтної
акушер-гiнеколог дає їй направлен-
ня на консультацiю до iнших лiкарiв-
спецiалiстiв. У яких спецiалiстiв вона
має обов’язково пройти огляд?

A. Терапевт, стоматолог
B. Терапевт, ендокринолог
C. Стоматолог, фтизiатр
D. ЛОР, окулiст
E. Стоматолог, кардiолог

184. До приймального вiддiлення лiкар-
нi надiйшов хворий з хриплим дихан-
ням (бiльш затруднений вдих), цiано-
зом шкiри, тахiкардiєю та артерiаль-
ною гiпертензiєю. В анамнезi - бронхi-
альна астма. Годину тому робив iнгаля-
цiю сальбутамолу та забув зняти ков-
пачок, який аспiрував при глибокому
вдиху. Якi дiї лiкаря?

A. Виконати прийом Геймлiха
B. Зразу виконати конiкотомiю
C. Викликати анестезiолога та чекати
на його появу
D. Зробити iнгаляцiю β2-
адреномiметика
E. Ввести пiдшкiрно дексаметазон

185. Студентка 19-ти рокiв госпiталiзо-
вана в екстреному порядку через ви-
ражену задишку, болi у лiвiй половинi
грудної клiтки. Захворiла 3 днi тому.
Об’єктивно: температура тiла - 38, 8oC.
ЧДР- 42/хв., дихання поверхневе. Пер-
куторно справа вiд середини лопатки
притуплення звуку, дихання не вислу-
ховується. Лiва межа серця змiщена
назовнi на 3 см. Ембрiокардiя, ЧСС-
110/хв. Пальпацiя правого пiдребер’я
болiсна. Якi невiдкладнi лiкувальнi за-
ходи у данiй ситуацiї?

A. Термiнова пункцiя плевральної поро-
жнини
B. Призначення антибiотикiв групи
пенiцилiну
C. Введення лазиксу
D. Введення серцевих глiкозидiв
E. Переведення хворої до вiддiлення
торакальної хiрургiї

186. 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.
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Загальний стан дитини не порушений.
Про яке захворювання слiд думати?

A. Везикулопустульоз
B.Пухирчатка новонароджених
C. Пiтниця
D. Iмпетиго
E. Бульозний епiдермолiз

187.До гiнекологiчного вiддiлення надi-
йшла вагiтна зi скаргами на бiль у низу
черева, незначнi кров’янистi видiлення
iз статевих шляхiв впродовж 3-х годин.
Остання менструацiя 3 мiсяцi тому. При
вагiнальному дослiдженнi виявлено: тi-
ло матки вiдповiдає 10 тижням вагiтно-
стi, зовнiшнє вiчко пропускає кiнчик
пальця, видiлення кров’янистi незначнi.
На УЗД: дрiбнi мiхурцi у матковiй по-
рожнинi. Який дiагноз найбiльш iмовiр-
ний?

A.Мiхуровий занесок
B. Викидень у ходу
C. Викидень, що розпочався
D. Загроза самовiльного викидня
E. Неповний викидень

188.Хворий 30-ти рокiв звернувся до сi-
мейного лiкаря через 2 мiсяцi пiсля опе-
рацiї з приводу вiдкритого перелому
плечової кiстки. Об’єктивно: стан хво-
рого задовiльний, в дiлянцi операцiйної
рани є нориця з незначним гнiйним ви-
дiленням, почервонiння, флюктуацiя.
На рентгенограмi - деструкцiя плечової
кiстки з секвестрами. Яке ускладнення
виникло у хворого в пiсляоперацiйному
перiодi?

A. Пiслятравматичний остеомiєлiт
B. Гематогенний остеомiєлiт
C. Нагноєння рани
D. Пiслятравматична флегмона
E. Лiгатурна нориця

189. Житель пунктового села, чо-
ловiк 50-ти рокiв, пiсля отриманої
амбулаторно-полiклiнiчної допомоги
в сiльськiй лiкарськiй амбулаторiї з
приводу пневмонiї не одужав, хвороба
ускладнилась ексудативним плевритом.
В який заклад повинен бути скерований
хворий сiмейним лiкарем для продов-
ження надання допомоги?

A. Центральна районна лiкарня
B.Обласна лiкарня
C. Фтизiо-пульмонологiчний диспансер
D.Мiська лiкарня
E. Протитуберкульозний диспансер

190. Хворий готується до операцiї з

приводу варикозно розширених вен
нижнiх кiнцiвок. При оглядi на пiдо-
швах виявлене мукоподiбне лущення
по ходу шкiрних складок. Всi нiгтi стоп
сiрувато-жовтого кольору, потовщенi
та частково зруйнованi. Про який дер-
матоз слiд думати в даному випадку?

A. Рубромiкоз
B. Висiвковий лишай
C. Кандидоз
D.Мiкроспорiя
E.Мiкробна екзема

191. Хворий 58-ми рокiв скаржиться на
головний бiль у дiлянцi потилицi, нудо-
ту, ядуху, мерехтiння "метеликiв"перед
очима, що виникли пiсля фiзичного на-
вантаження. Об’єктивно: збуджений,
обличчя гiперемоване, шкiра блiда. То-
ни серця ритмiчнi, акцент II тону над
аортою. АТ- 240/120 мм рт.ст. ЧСС-
92/хв. В нижнiх вiддiлах легень неве-
лика кiлькiсть дрiбнопухирчастих во-
логих хрипiв. Печiнка не збiльшена.
На ЕКГ ознаки гiпертрофiї та переван-
таження лiвого шлуночка. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Ускладнений гiпертонiчний криз,
набряк легенiв
B. Гострий iнфаркт мiокарда, набряк
легенiв
C. Загострення бронхiальної астми
D.Неускладнений гiпертонiчний криз
E.Негоспiтальна пневмонiя

192. 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. То-
ни серця приглушенi, прискоренi, АТ-
60/40 мм рт.ст., ЧСС- 96/хв. У кровi: Na-
120 ммоль/л, K- 5,8 ммоль/л. Дефiцит
якого гормону вiдiграє провiдну роль у
розвитку зазначеного ускладнення?

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

193. Пiд час судово-медичного дослi-
дження трупа новонародженого вияв-
лено: маса 3500 г, довжина тiла 50 см,
пуповина гладенька, волога, блискуча,
без ознак висихання. Плавальнi леге-
невi проби позитивнi. Про що свiдчать
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результати плавальних проб у даному
випадку?

A. Дитина народилася живою
B. Дитина народилася мертвою
C. Первинний ателектаз
D. Вторинний ателектаз
E. Хвороба гiалiнових мембран

194. У першовагiтної 22-х рокiв з Rh(-)
негативною приналежнiстю кровi, чо-
ловiк Rh(+) позитивний. До 32 тижнiв
антитiла до Rh не визначалися. У 35
тижнiв вагiтностi пiд час повторного
визначення антитiл до Rh не виявле-
но. Яка частота подальшого визначен-
ня антитiл?

A. Один раз на тиждень
B.Один раз на два тижнi
C. Один раз у три тижнi
D. Один раз на мiсяць
E. Подальше визначення недоцiльне

195. Хворий 50-ти рокiв, будiвельник,
стаж роботи 20 рокiв, надiйшов до клi-
нiки зi скаргами на бiль у груднiй клi-
тцi, сухий кашель, незначну задишку.
Об’єктивно: шкiра землистого кольору,
акроцiаноз, на руках азбестовi бородав-
ки. Аускультативно: дихання жорстке,
розсiянi сухi хрипи. На рентгенограмi -
легеневий малюнок посилений, ознаки
емфiземи легень. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Асбестоз
B. Рак легень
C. Пневмонiя
D. Хронiчний обструктивний бронхiт
E. Туберкульоз

196. Дiвчинка 14-ти рокiв скаржиться
на бiль у дiлянцi пiхви та внизу живота,
який триває 3-4 днi, турбує впродовж
останнiх 3-х мiсяцiв приблизно в один
i той же час i з кожним разом поси-
люється. Об’єктивно: молочнi залози
розвинутi, волосистiсть вiдповiдає вi-
ку. Дiвоча плiва без отвору, цiанотична,
випинає. Менструацiй немає i не було.
Лiкар поставив дiагноз первинної аме-
нореї. Яка причина аменореї?

A. Атрезiя гiмена
B. Синдром Шерешевського-Тернера
C. Синдром Пехранца-Бабiнського-
Фрелiха
D. Вагiтнiсть
E. Затримка статевого розвитку

197.Хвора 22-х рокiв, зниженого харчу-

вання, вегетарiанка, звернулася в полi-
клiнiку зi скаргами на збочення нюху,
смаку, "заїди"у кутах роту. Об’єктивно:
виражена голубизна склер. Був вста-
новлений дiагноз: залiзодефiцитна ане-
мiя. Який клiнiчний синдром має пере-
вагу?

A. Сидеропенiчний
B.Анемiчний
C. Гемологiчний
D. Гемолiтичний
E.Мiєлодиспластичний

198. У хворого з гнiйним отитом рiз-
ко погiршився стан: з’явилися головний
бiль, блювання, фебрильна температу-
ра, загальна гiперестезiя. Виявляються
менiнгеальнi знаки, застiйнi диски зо-
рових нервiв. Вогнищева симптомати-
ка вiдсутня. Лiквор мутний, тиск пiдви-
щений, клiтинно-бiлкова дисоцiацiя за
рахунок нейтрофiлiв. Про яке захво-
рювання слiд думати?

A. Вторинний гнiйний менiнгiт
B.Менiнгоенцефалiт
C. Серозний менiнгiт
D.Первинний гнiйний менiнгiт
E. Субарахноїдальний крововилив

199. За даними звiту стацiонару мiської
лiкарнi отримана iнформацiя про кiль-
кiсть оперованих хворих, у тому числi
про кiлькiсть померлих пiсля операцiї.
Який показник, що характеризує ро-
боту стацiонару, можна розрахувати на
пiдставi цих даних?

A.Пiсляоперацiйна летальнiсть
B. Летальнiсть загальна
C. Показник пiзньої госпiталiзацiї вiд
початку захворювання
D.Пiсляоперацiйна смертнiсть
E. Стандартизована летальнiсть

200. У хлопчика 10-ти рокiв перiоди-
чно виникають короткочаснi стани (до
10-15 секунд) у виглядi "раптового вiд-
ключення", якi супроводжуються зу-
пинкою i фiксацiєю погляду у прямому
положеннi, вiдсутнiм беззмiстовним ви-
разом обличчя, зупинкою рухiв та на-
ступною амнезiєю. Який найбiльш iмо-
вiрний стан описано?

A.Абсанс
B.Обнубiляцiя
C. Транс
D.Фуга
E.Шперрунг


