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1. Хворого 60-ти рокiв 2 днi турбу-
вав сильний бiль у правiй руцi. На 3-й
день з’явились пухирцевi висипання у
виглядi ланцюжка на шкiрi плеча, пе-
редплiччя та кистi. Чутливiсть в дiлянцi
висипань знижена. Яке захворювання
найбiльш iмовiрне?

A. Герпетичний ганглiонiт
B. Дерматит
C.Шийно-грудний радикулiт
D. Псорiаз
E. Алергiя

2. Хворий 32-х рокiв 4 днi тому засту-
дився: з’явилось дертя у глотцi, швид-
ка втомлюванiсть. Вранцi наступного
дня з’явився сухий кашель, пiдвищила-
ся температура тiла до 38, 2oC, погiрши-
лось самопочуття, з’явилось слизово-
гнiйне харкотиння. Перкуторно: над
легенями - легеневий тон, дихання ве-
зикулярне, послаблене нижче кута ло-
патки з правого боку, там же вислухо-
вуються дрiбномiхурцевi звучнi та не
звучнi хрипи. Який дiагноз найбiльш
iмовiрний?

A. Вогнищева правобiчна пневмонiя
B. Бронхiальна астма
C. Гострий бронхiт
D. Рак легенi
E. Гангрена легенi

3. Жiнка 30-ти рокiв скаржиться на за-
гальну слабкiсть, утруднення ковтання
їжi, сухiсть шкiри та ламкiсть волосся.
Об’єктивно: to- 36, 6oC, ЧД- 16/хв., Ps-
92/хв., АТ- 110/70 мм рт.ст. Шкiрнi по-
крови та видимi слизовi оболонки блi-
дi. У кровi: Hb- 65 г/л, ер.- 3, 2 · 1012/л,
КП- 0,6, рет.- 3%, лейк.- 6, 7 · 109/л, е.-
2%, п.- 3%, с.- 64%, л.- 26%, м.- 5%,
ШОЕ- 17 мм/год. Сироваткове залiзо -
7,4 мкмоль/л, загальний бiлок - 78 г/л.
Дефiцит якого фактору зумовив вини-
кнення захворювання?

A. Залiзо
B. Вiтамiн B6

C. Бiлок
D. Фолiєва кислота
E. Глюкозо-6-фосфатдегiдрогеназа

4. У хворої 36-ти рокiв пiсля фiзично-
го навантаження з’явилися ядуха, ка-
шель з видiленням рожевого харко-
тиння. Страждає на ревматизм та мi-
тральну ваду серця. Аускультативно
над серцем та нижнiми вiддiлами ле-
генiв дрiбно- та середньопухирчастi во-
логi хрипи. Який механiзм погiршення

стану є провiдним?

A. Пiдвищення гiдростатичного тиску
кровi
B.Пiдвищення онкотичного тиску кровi
C. Зниження лiмфатичного вiдтоку
D. Зниження онкотичного тиску кровi
E. Пiдвищення агрегацiї еритроцитiв та
тромбоцитiв

5. Жiнка 40-ка рокiв госпiталiзована
зi скаргами на напади ядухи, кашель
з харкотинням. Хворiє 4 роки. Вперше
напад ядухи з’явився у хворої при пере-
буваннi у селi. Надалi напади турбува-
ли при прибираннi помешкання. Через
3 днi перебування у стацiонарi стан зна-
чно покращився. Назвiть найбiльш iмо-
вiрний етiологiчний фактор:

A.Побутовi алергени
B.Пилок рослин
C. Iнфекцiйний
D. Хiмiчнi речовини
E.Психогенний

6. Хворий на цукровий дiабет 65-ти ро-
кiв почав прийом антибiотикiв з при-
воду пневмонiї та за вiдсутностi апети-
ту вiдмiнив глiбенкламiд. Незабаром
посилилась спрага, з’явились сонли-
вiсть, судоми м’язiв гомiлок. Знепри-
томнiв, був госпiталiзований. Об’єктив-
но: свiдомiсть вiдсутня, шкiра суха. То-
нус очних яблук знижений, дихання по-
верхневе, прискорене. Глюкоза кровi -
36 ммоль/л. Реакцiя сечi на ацетон нега-
тивна, на глюкозу - позитивна. Визна-
чте стан хворого:

A. Гiперосмолярна кома
B. Кетоацидотична кома
C.Алергiчна реакцiя уповiльненої дiї
D.Церебральна кома
E. Лактацидемiчна кома

7. Жiнцi 57-ми рокiв з ожирiнням III
ст. два мiсяцi тому встановлено дiагноз
цукрового дiабету. Ендокринолог реко-
мендував субкалорiйну дiєту та дозова-
нi фiзичнi навантаження. Рiвень глiке-
мiї натще 9,2 ммоль/л. Який цукрозни-
жуючий препарат можна призначити
хворiй?

A.Метформiн
B. Глiбенкламiд
C. Глiквiдон
D. Глiпiзид
E. Репаглiнiд

8.Хвора 73-х рокiв скаржиться на слаб-
кiсть, сонливiсть, мерзлякуватiсть, рiз-
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ке погiршення пам’ятi, випадiння во-
лосся, закрепи, набряки. Об’єктивно:
помiрного харчування. Шкiра суха,
жовтувата. Набряки обличчя, кiнцiвок
(пiсля натискання на шкiру гомiлки ям-
ка не залишається). Межi серця розши-
ренi, серцевi тони приглушенi, бради-
кардiя. Щитоподiбна залоза зменшена
у розмiрах. У кровi: Нb- 85 г/л, холесте-
рин - 8,5 ммоль/л; ТТГ - 20,5 мкмоль/л.
Який попереднiй дiагноз?

A. Гiпотиреоз
B.Кардiосклероз, серцева недостатнiсть
C. Хронiчний гепатит
D. Ниркова недостатнiсть
E. Виражений атеросклероз мозкових
судин

9. В природному осередку чуми (Ка-
захстан) виявлено хворого на бубон-
ну форму чуми. Усiх, хто спiлкувався з
хворим, розмiстили в iзоляторi. Що по-
трiбно негайно провести iзольованим?

A. Антибiотикопрофiлактика
B.Фагопрофiлактика
C. Хiмiопрофiлактика ремантадином
D. Введення iнтерферону
E. Введення iндукторiв iнтерферону

10. У дiвчинки 9-ти мiсяцiв при об’є-
ктивному обстеженнi вiдмiчаються:
блiдiсть шкiрних покривiв, виникнення
цiанозу пiд час неспокою. Перкуторно:
розширення меж серця в поперечно-
му напрямку. Аускультативно: злiва вiд
груднини у 3-4 мiжребер’ї вислухову-
ється тривалий систолiчний шум, що
проводиться над усiєю дiлянкою серця
i на спину. Яку вроджену ваду серця мо-
жна запiдозрити у дитини?

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

11. Хвору 22-х рокiв через 5 тижнiв пi-
сля переохолодження турбує пiдвищен-
ня температури тiла, слабкiсть, м’язо-
вий бiль, неможливiсть самостiйно ру-
хатись. Об’єктивно: болючiсть, ущiль-
нення м’язiв плечей, гомiлок; активнi
рухи мiнiмальнi; еритема грудної клi-
тки спереду. Перiорбiтальний набряк з
гелiотропною еритемою. Позитивний
симптом Готтрона. Яке дослiдження не-
обхiдно провести для верифiкацiї дiа-

гнозу?

A. Бiопсiя м’язiв
B.Активнiсть амiнотрансфераз
C. Рентгенографiя суглобiв
D. Титр АСЛО
E. Ревматоїдний фактор

12.Хворий 24-х рокiв звернувся до лiка-
ря зi скаргами на збiльшення пiдщеле-
пних лiмфовузлiв. Об’єктивно: збiль-
шенi пiдщелепнi, пахвовi та пахвин-
нi лiмфатичнi вузли. На рентгеногра-
мi органiв грудної клiтки - збiльшенi
лiмфовузли середостiння. У кровi: ер.-
3, 4 · 1012/л, Hb- 100 г/л, КП- 0,88, тр.-
190·109/л, лейк.- 7, 5·109/л, е.- 8%, п.- 2%,
с.- 67%, лiмф.- 23%, ШОЕ- 22 мм/год.
Яке дослiдження показане для верифi-
кацiї причини лiмфаденопатiї?

A. Вiдкрита бiопсiя лiмфатичних вузлiв
B. Ультразвукове дослiдження органiв
черевної порожнини
C. Томографiя середостiння
D. Пункцiйна бiопсiя лiмфатичних ву-
злiв
E. Стернальна пункцiя

13. Хвора 32-х рокiв вiдзначає на пе-
реднiй поверхнi шиї пухлиноподiбне
утворення, яке з’явилось два роки то-
му. Останнi три мiсяцi пухлина швид-
ко збiльшується, з’явились перешко-
ди при ковтаннi, розмовi, вiдчуття ти-
ску пухлиною. Об’єктивно: шкiра зви-
чайної вологостi, Ps- 80/хв., ритмiчний,
АТ- 130/80 мм рт.ст. В правiй частцi щи-
топодiбної залози визначається вузол
3,0х3,5 см, щiльний, горбистий, який
змiщується пiд час ковтання. На ска-
нограмi в щитоподiбнiй залозi - "холо-
дний вузол". Який попереднiй дiагноз?

A. Рак щитоподiбної залози
B.Аденома щитоподiбної залози
C. Кiста щитоподiбної залози
D. Вузловий зоб
E.Аутоiмунний тиреоїдит

14. Чоловiк 61-го року їв зернята гарбу-
за, розмовляв i закашлявся. Безперерв-
ний кашель змiнився через 2 години пе-
рiодичним. На видиху пiд час кашлю
на вiдстанi вислуховується "хлопання".
При аускультацiї легеневе дихання ви-
слуховується з обох бокiв. На рентге-
нограмi органiв грудної клiтки патоло-
гiчних змiн не виявлено. Де локалiзує-
ться балотуюче стороннє тiло?
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A. В трахеї
B. В шлуночках гортанi
C. В правому бронху
D. В лiвому бронху
E. В гортаноглотцi

15. Жiнка 46-ти рокiв вперше достав-
лена до психiатричного стацiонару у
зв’язку з суїцидальною спробою. Зi слiв
родичiв: стала подавленою, висловлю-
вала думку, що марно прожила життя.
Пiд час бесiди з лiкарем напружена,
настрiй знижений, песимiстично оцi-
нює свiй стан та майбутнє. Суїцидаль-
ну спробу заперечує, вiдмовляється вiд
госпiталiзацiї, наполягає, щоб її вiдпу-
стили додому. Яка тактика щодо цiєї
хворої?

A. Невiдкладна госпiталiзацiя до стацiо-
нару
B. Взяти письмову вiдмову
C. Направити до денного стацiонару
D. Провести психотерапевтичну бесiду
E.Направити на амбулаторне лiкування

16. У фарбувальника автозаводу вста-
новлено дiагноз гострого отруєння амi-
досполуками бензолу середнього сту-
пеня важкостi. Пiсля стацiонарного лi-
кування має мiсце значне покращання
стану. Яке експертне рiшення слiд при-
йняти в даному випадку?

A. Видати "профбюлетень"для амбула-
торного лiкування
B. Може продовжувати роботу при
дотриманнi санiтарно-гiгiєнiчних норм
C. Видати листок непрацездатностi для
амбулаторного лiкування
D. Направити на МСЕК для визначення
вiдсотка втрати професiйної працезда-
тностi
E. Направити на МСЕК для встанов-
лення групи iнвалiдностi в зв’язку з
професiйним захворюванням

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

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

18. У жiнки 38-ми рокiв у кровi: Нb-
84 г/л, ер.- 3, 5 · 1012/�, КП- 0,72, лейк.-
4, 1 · 109/л; ретик.- 2%, ШОЕ- 26 мм/год.

Залiзо сироватки кровi - 9,0 ммоль/л.
Було призначено лiкування. На 6-й
день лiкування проведено дослiджен-
ня периферичної кровi. Якi змiни по-
казникiв дозволять найбiльш iмовiрно
пiдтвердити адекватнiсть призначеної
терапiї?

A.Пiдвищення кiлькостi ретикулоцитiв
B.Нормалiзацiя рiвня гемоглобiну
C.Нормалiзацiя кiлькостi еритроцитiв
D.Пiдвищення колiрного показника
E. Зниження швидкостi зсiдання ери-
троцитiв

19. У 10-рiчної дитини з отруєнням гри-
бами розвинулась клiнiка токсичного
гепатиту з ознаками печiнкової недо-
статностi. Напади збудження чергую-
ться з загальмованiстю. З’явився "пе-
чiнковий"запах у видихуваному повi-
трi. Чим зумовлений розвиток описаної
клiнiки у хворого?

A. Токсичний вплив на центральну
нервову систему продуктiв метаболiзму
азотистих сполук
B. Порушення венозного вiдтоку з
органiв черевної порожнини
C.Портальна гiпертензiя
D.Жирова iнфiльтрацiя печiнки
E. -

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

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

21. Хвора 35-ти рокiв скаржиться на
бiль та ранкову скутiсть суглобiв ки-
стей рук та скронево-нижньощелепних
суглобiв тривалiстю бiльше 30 хвилин.
Хворiє 2 роки. Об’єктивно: набряк про-
ксимальних мiжфалангових суглобiв
кистей та обмеженiсть руху в них. Яке
дослiдження необхiдно провести?
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A. Рентгенографiя кистей рук
B. Загальний аналiз кровi
C. Реакцiя Ваале-Роузе
D. Iмунограма
E. Протеiнограма

22. Хворий, що тривало харчується ра-
фiнованими продуктами, скаржиться
на головний бiль, втомлюванiсть, де-
пресiю, безсоння, дратiвливiсть. Об’є-
ктивно: м’язова астенiя, бiль i судоми
у гомiлкових м’язах, у ходi наступає на
п’ятку, потiм на зовнiшнiй край стопи.
З боку серцево-судинної системи - тахi-
кардiя, гiпоксiя, дистрофiчнi змiни сер-
цевого м’яза. Вiдзначаються порушен-
ня з боку шлунково-кишкового тракту.
Який дiагноз можна встановити?

A. Гiповiтамiноз B1

B. Гiповiтамiноз B2

C. Гiповiтамiноз B12

D. Гiповiтамiноз B6

E. Гiповiтамiноз B15

23.У дитини 2,5 рокiв на 15-у добу пiсля
контакту з хворим на полiомiєлiт з’яви-
лись помiрнi катаральнi прояви у вигля-
дi нежиттю та сухого покашлювання.
На 2-у добу захворювання приєднались
зниження апетиту, млявiсть, порушився
сон. При оглядi дитина вередлива, мля-
ва, м’язи потилицi ригiднi, гiперестезiї
за ходом правого сiдничного нерва, to-
38, 2oC. Який перiод розвитку паралi-
тичної форми полiомiєлiту має мiсце в
даної дитини?

A. Препаралiтичний
B.Паралiтичний
C. Вiдновний
D. Резидуальний
E. Iнкубацiйний

24. Дiльничий лiкар полiклiнiки встано-
вив у пацiєнта дiагноз дизентерiї. Який
облiковий документ вiдображає даний
вид захворюваностi?

A. Екстрене повiдомлення
B. Статистичний талон
C. Повiдомлення про найважливiше
неепiдемiчне захворювання
D. Листок непрацездатностi
E. Контрольна карта диспансерного
хворого

25. У дитини з жовтяницею, гепато-
спленомегалiєю, пiдвищенням печiн-
кових проб встановлена типова легка
форма вiрусного гепатиту А. Головним
у лiкуваннi є:

A. Дотримання режиму та дiєти
B.Призначення гепатопротекторiв
C. Призначення противiрусних препара-
тiв
D.Призначення глюкокортикоїдiв
E.Проведення iнфузiйної терапiї

26. У хворого 47-ми рокiв з декомпен-
сованим стенозом пiлоричного вiддi-
лу шлунка виразкового генезу з’явився
судомний синдром. Назвiть найбiльш
iмовiрне патогенетичне обґрунтування
цього синдрому:

A. Гiпохлоремiя
B. Залiзодефiцитна анемiя
C. Гiповолемiя
D. Кахексiя
E.Ахлоргiдрiя

27. 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

28. У недоношеної дитини, народже-
ної в термiнi гестацiї 34 тижнi, через
4 години пiсля народження спостерiга-
ється тахiпное, дихання за типом гой-
далки, западання грудини, експiраторнi
шуми. Частота дихання 80/хв. Над леге-
нями прослуховується послаблене ди-
хання з непостiйними рiзнокалiберни-
ми хрипами. На рентгенограмi легенiв
- повiтряна бронхограма та нодозно-
ретикулярна сiтка. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Хвороба гiалiнових мембран
B.Ателектази легенiв
C. Синдром масивної меконiальної аспi-
рацiї
D.Пологова травма
E.Пневмонiя новонароджених

29. Пацiєнтка 40-ка рокiв доставлена зi
скаргами на переймоподiбнi болi вни-
зу живота та надмiрнi кров’янi видi-
лення зi статевих шляхiв. Останнi два
роки менструацiї тривають до 16 днiв,
надмiрнi, iз згортками, болiснi. При бi-
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мануальному дослiдженнi: наявний фi-
броматозний вузол, що народжується.
Оберiть правильну тактику:

A. Видалення фiброматозного вузла
через вагiну
B. Гормональний гемостаз
C. Вiтамiнотерапiя
D. Надпiхвова ампутацiя матки без
додаткiв
E. Екстирпацiя матки без додаткiв

30. Хворий 30-ти рокiв, який страждає
на головнi болi, при пiдняттi важкого
предмету вiдчув сильний головний бiль
у виглядi удару по головi; з’явились ну-
дота, блювання, легке запаморочення.
Через добу - об’єктивно виражений ме-
нiнгеальний синдром, температура тi-
ла - 37, 6oC. Лiкар запiдозрив субара-
хноїдальний крововилив. Яке додатко-
ве обстеження необхiдно провести для
пiдтвердження дiагнозу?

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

31. Дитинi 4 мiсяцi. Розвивається нор-
мально. Об’єктивно: права межа вiд-
носної серцевої тупостi знаходиться по
правiй парастернальнiй лiнiї, верхня -
друге ребро, лiва - на 2 см назовнi вiд
середньоключичної лiнiї. Як iнтерпре-
тувати отриманi результати?

A. Вiкова норма
B. Вроджена вада серця
C. Кардiомiопатiя
D. Гiпертрофiя, кардит
E. Легенева гiпертензiя

32. Хвора 50-ти рокiв скаржиться на
розпираючий бiль у лiвiй нижнiй кiн-
цiвцi, який посилюється при фiзичному
навантаженнi, припухлiсть в дiлянцi го-
мiлки та ступнi. Об’єктивно: лiвi гомiл-
ка та ступня пастознi, шкiра в нижнiй
частинi гомiлки iндурована, бронзово-
го вiдтiнку, розширенi пiдшкiрнi вени,
наявна виразка з некротичними маса-
ми. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Посттромбофлебiтичний синдром
B. Хронiчна артерiальна недостатнiсть
C. Гострий артерiальний тромбоз
D. Тромбоз глибоких вен нижнiх кiнцi-
вок
E. Гангрена нижньої кiнцiвки

33. 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

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

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

35. 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

36.Внаслiдок багаторiчного забруднен-
ня навколишнього середовища викида-
ми металургiйного заводу на прилеглiй
житловiй територiї мiста сформувалася
бiогеохiмiчна провiнцiя. За якою провi-
дною ознакою можна надати їй гiгiєнi-
чну оцiнку?
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A. Накопичення в ґрунтi специфiчних
хiмiчних речовин
B. Обмеження умов санiтарно-
побутового водокористування
C. Забруднення атмосферного повiтря
D.Погiршення якостi продуктiв рослин-
ного походження
E. Пiдвищений рiвень захворюваностi
населення

37. Робiтники працюють в умовах висо-
ких рiвнiв запиленостi. Для виникнен-
ня професiйних пилових захворювань
мають значення хiмiчнi (вмiст дiоксиду
кремнiю) та фiзичнi властивостi аеро-
золiв пилу. Яка головна фiзична вла-
стивiсть аерозолiв пилу?

A. Дисперснiсть
B.Намагнiчування
C. Електрозарядженiсть
D. Розчиннiсть
E. Iонiзацiя

38. На територiї мiста вiдмiчено пiдви-
щений рiвень марганцю в атмосфер-
ному повiтрi, питнiй водi та продуктах
харчування сiльськогосподарського по-
ходження. Яка дiя даних чинникiв на
здоров’я населення?

A. Комплексна
B. Комбiнована
C. Поєднана
D. Синергiчна
E. Роздiльна

39. Хворий 42-х рокiв скаржиться на
серцебиття, постiйну слабкiсть, болi
в дiлянцi серця, що iррадiюють в лi-
ве плече, пiдсилюються при диханнi,
полегшуються, коли хворий сiдає, пiд-
вищення температури тiла до 38, 5oC.
Об’єктивно: АТ- 105/50 мм рт.ст., Ps-
120/хв. У зонi абсолютної тупостi серця
вислуховується двофазний шум. В ле-
генях дихання послаблене в нижнiх вiд-
дiлах. На ЕКГ - конкордантний пiдйом
сегменту ST у V2-V6. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Перикардит
B. Iнфаркт мiокарда
C. Iнфаркт легень
D. Синдром Дреслера
E. Пневмонiя

40. Хворий 20-ти рокiв скаржиться на
сильний головний бiль, двоїння в очах,
загальну слабкiсть, пiдвищення темпе-
ратури тiла, дратiвливiсть. Об’єктив-
но: температура тiла 38, 1oC, в контакт
вступає неохоче, болiсно реагує на по-

дразники. Птоз лiвої повiки, розбiжна
косоокiсть, анiзокорiя S>D. Виражений
менiнгеальний синдром. При люмбаль-
нiй пункцiї лiквор витiкав пiд тиском
300 мм вод.ст., прозорий, з легкою опа-
лесценцiєю, через добу випала фiбри-
нозна плiвка. Бiлок - 1,4 г/л, лiмфоцити
- 600/3 в мм3, цукор - 0,3 ммоль/л. Який
попереднiй дiагноз слiд поставити хво-
рому?

A. Туберкульозний менiнгiт
B.Менiнгококовий менiнгiт
C. Лiмфоцитарний менiнгiт Армстронга
D. Сифiлiтичний менiнгiт
E.Паротитний менiнгiт

41. Голiвка новонародженого має долi-
хоцефалiчну форму, витягнута спереду
назад. Пiд час огляду голiвки на поти-
личнiй частинi визначається пологова
пухлина, розташована на серединi мiж
великим i малим тiм’ячком. При якому
передлежаннi голiвки плоду вiдбулися
пологи?

A. Заднiй вид потиличного передлежан-
ня
B. Переднiй вид потиличного передле-
жання
C.Передньо-тiм’яне передлежання
D. Лобне передлежання
E. Лицеве передлежання

42. У хворого з явищами порушеного
харчування, стеатореї, через 4 годи-
ни пiсля вживання їжi виникає бiль у
животi, особливо вище пупка i лiвiше.
Проноси можуть змiнитися закрепами
до 3-5 днiв. Пальпаторно: помiрна бо-
лiснiсть у холедохопанкреатичнiй зонi.
Рiвень амiлази у кровi не пiдвищується.
Рентгенологiчно виявленi кальцинати,
що розташованi вище пупка. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

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

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

44.У хворої з пiдозрою на феохромоци-
тому у перiод мiж нападами артерiаль-
ний тиск в межах норми, вiдзначається
тенденцiя до тахiкардiї. У сечi патологiї
немає. Вирiшено провести провокацiй-
ну пробу з гiстамiном. Який препарат
слiд пiдготувати для надання екстреної
допомоги при позитивному результатi
проби?

A. Фентоламiн
B.Пiпольфен
C. Нiфедипiн
D.Мезатон
E. Преднiзолон

45. Хворий 54-х рокiв скаржиться на
часте болiсне сечовипускання, озноби,
пiдвищення температури тiла до 38oC.
У сечi: бiлок - 0,33 г/л, лейкоцити до 50-
60 у п/з, еритроцити - 5-8 у п/з, грамне-
гативнi палички. Який з представлених
антибактерiальних препаратiв найкра-
щий у цьому випадку?

A. Ципрофлоксацин
B.Оксацилiн
C. Еритромiцин
D. Тетрациклiн
E. Цепорiн

46. 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

47. Хвора скаржиться на частi, ряснi,
без патологiчних домiшок, пiнистi ви-
порожнення, переймоподiбний бiль у
навколопупковiй дiлянцi, урчання у жи-
вотi, високу лихоманку. Захворювання
пов’язує з вживанням у їжу яєць, зваре-
них некруто. Який найбiльш iмовiрний
збудник захворювання?

A. Salmonella enteritidis
B. Salmonella typhi
C. Shigella sonnei
D. Escherichia coli
E. V. Cholerae

48. Головний лiкар полiклiнiки дав зав-
дання дiльничому лiкарю визначити па-
тологiчну ураженiсть населення N-ою
хворобою на дiльницi. За яким доку-
ментом визначаєтьcя патологiчна ура-
женicть наcелення на хвороби на лiка-
рcькiй дiльницi?

A.Журнал профоглядiв
B. Статиcтичнi талони (+)
C. Статиcтичнi талони (-)
D. Статиcтичнi талони (+) та (-)
E. Талони на прийом до лiкаря

49. Чоловiк 48-ми рокiв скаржиться на
болi в лiвiй половинi грудної клiтки, ка-
шель, помiрну задишку, якi з’явились
пiсля травми. Об’єктивно: злiва в 6-8
мiжребер’ї болюча припухлiсть, ребра
не ушкодженi. ЧСС - 85/хв. В легенях
злiва вiд нижнього кута лопатки леге-
невий звук вкорочений, ослаблене ди-
хання. Рентгенограма легень: гомоген-
не затемнення вiд кута лопатки. При
пункцiї отримана геморагiчна рiдина.
Рентгенографiя пiсля пункцiї - гомоген-
на, без чiтких контурiв, iнфiльтрацiя лi-
вого кореня. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A.Пухлина лiвої легенi
B. Травматичний плеврит
C. Лiвобiчна посттравматична пневмо-
нiя
D. Емболiя легеневої артерiї
E. Iнфiльтративний туберкульоз, тубер-
кульозний плеврит

50. В гематологiчне вiддiлення надi-
йшов юнак 16-ти рокiв зi скаргами на
бiль у правому плечовому суглобi, який
виник пiсля забою суглоба. З анам-
незу вiдомо, що така клiнiчна карти-
на спостерiгалась неодноразово з ран-
нього дитинства. Об’єктивно: суглоб
збiльшений в об’ємi, рiзко болючий
при пальпацiї. У кровi: ер.- 3, 7 · 1012/л,
Hb- 110 г/л, тромб.- 115 · 109/л, лейк.-
6, 9 · 109/л, ШЗЕ- 25 мм/год. Протром-
бiновий iндекс - 90%, час рекальцифi-
кацiї - 280 хв., час згортання кровi - 38
хв, фiбриноген - 3,5 г/л. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?
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A. Гемофiлiя
B. Iмунна коагулопатiя
C. Тромбоцитопатiя
D. Iмунна тромбоцитопенiя
E. Геморагiчний васкулiт

51. Чоловiк 55-ти рокiв впродовж 1,5
рокiв спостерiгається з приводу вiру-
сного цирозу печiнки з явищами пор-
тальної гiпертензiї. За останнiй мiсяць
посилилась слабкiсть, з’явилося блю-
вання кольору кавової гущi. При фi-
брогастродуоденоскопiї виявлена кро-
вотеча з розширених вен стравоходу.
Який препарат необхiдно використати
для зниження тиску в ворiтнiй венi?

A. Вазопресин
B. Резерпiн
C. Глюконат кальцiю
D. Дицiнон
E. Фуросемiд

52. У хворого пiсля падiння з висоти
другого поверху при натисканнi на кри-
ла тазу виявляється патологiчна рухо-
мiсть, симптом "прилиплої"п’яти злiва,
зовнiшня ротацiя та вкорочення лiвої
нижньої кiнцiвки. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Вертикальний перелом кiсток тазу
(типу Мельгеня)
B. Крайовий перелом крила клубової
кiстки
C. Перелом кiсток тазу за типом "мете-
лика"
D. Перелом вертлюжної западини iз
вивихом стегна
E. Перелом шийки лiвого стегна

53. Жiнка 20-ти рокiв скаржиться на
бiль, неприємне тяжке вiдчуття у дiлян-
цi серця, часте серцебиття. ЕКГ - без
патологiї. Седативнi лiки зняли бiль,
але залишилась тривога, впевненiсть
у важкому серцевому захворюваннi,
страх смертi, очiкування нового напа-
ду i страх перед ним. Який провiдний
психопатологiчний синдром?

A. Кардiофобiчний
B. Iпохондричний
C. Обсесивний
D. Iстеричний
E. Депресивний

54. Чоловiк 36-ти рокiв проходить
профогляд перед працевлаштуванням,
скарг не висуває. Загальний аналiз се-
чi: свiтло-жовта, прозора, питома вага
- 1008, рН- 6,5; бiлок - 0,6 г/л, ер.- 18-20
в п/з, змiненi; лейк.- 2-3 в п/з; цилiндри

- 2-3 в п/з, зернистi. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Хронiчний гломерулонефрит
B. Гострий гломерулонефрит
C. Хронiчний пiєлонефрит
D.Амiлоїдоз нирок
E. Сечокам’яна хвороба

55. Хворий 24-х рокiв звернувся в полi-
клiнiку зi скаргами на болi в епiгастрiї
через 1-1,5 години пiсля вживання їжi,
нiчний бiль, часте блювання, яке дає
полегшення. Багато палить, вживає ал-
коголь. Об’єктивно: язик чистий. При
поверхневiй пальпацiї живота виявле-
ний м’язовий дефанс, болi справа вище
пупка. Лабораторно: реакцiя на прихо-
вану кров у калi позитивна. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Виразкова хвороба
B. Хронiчний гастрит
C. Хронiчний холецистит
D. Хронiчний ентерит
E. Хронiчний колiт

56. Хворий 25-ти рокiв надiйшов до iн-
фекцiйного вiддiлення на 3-й день за-
хворювання зi скаргами на головний
бiль, бiль у попереку, литкових м’язах,
високу гарячку, озноб. Стан середньо-
важкий. Склери iктеричнi. Зiв гiпере-
мований. Язик сухий, обкладений сухим
коричневим нальотом. Живiт здутий.
Печiнка +2 см. Селезiнка не збiльшена.
Пальпацiя м’язiв, особливо литкових,
болiсна. Сеча темна. Кал звичайного
кольору. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Лептоспiроз
B. Вiрусний гепатит А
C.Малярiя
D. Iнфекцiйний мононуклеоз
E. Iєрсинiоз

57. Хворий 60-ти рокiв надiйшов до клi-
нiки зi скаргами на задишку, важкiсть
у правому пiдребер’ї, збiльшення жи-
вота. Явища зростали впродовж 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?
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A. Констриктивний перикардит
B.Цироз печiнки
C. Рак легенiв з проростанням у плевру
D. Хронiчне легеневе серце
E. Тромбоемболiя легеневої артерiї

58. Робiтник-полiграфiст 49-ти рокiв
звернувся до дiльничого терапевта зi
скаргами на субфебрильну темпера-
туру, загальну слабкiсть, запаморо-
чення та втрату апетиту. Об’єктивно:
сiрий вiдтiнок обличчя, сiро-бузкова
облямiвка на яснах. З боку шлунково-
кишкового тракту: постiйнi кольки в
дiлянцi епiгастрiю, перiодичнi закрепи.
У кровi: ер.- 3, 8 · 1012/л, Нb- 105 г/л,
КП- 0,9, базофiльна зернистiсть ери-
троцитiв. Пiдвищена кiлькiсть гемато-
порфiрину у сечi. Яке захворювання
найбiльш iмовiрне?

A. Отруєння свинцем
B. Хронiчний гастрит
C. Хронiчний ентероколiт
D. Гiпохромна анемiя
E. Вегето-судинна дистонiя

59. Хвора 29-ти рокiв надiйшла до гi-
некологiчного вiддiлення зi скаргами
на болi внизу живота, мажучi кров’я-
нистi видiлення до та пiсля менструацiї
впродовж 5-ти днiв. Захворювання по-
в’язує з перенесеним абортом 2 роки
тому. Протизапальне лiкування ефекту
не дало. При бiмануальному дослiджен-
нi: матка збiльшена, щiльна, болiсна,
гладенька. При гiстероскопiї в дiлянцi
дна матки видно темно-червонi отвори,
з яких видiляється темна кров. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Внутрiшнiй ендометрiоз
B.Полiменорея
C. Гiперменорея
D. Субмукозний фiброматозний вузол
E. Дисфункцiональна маткова кровоте-
ча

60. 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

61. Хворий 53-х рокiв скаржиться на
слабкiсть, вiдсутнiсть апетиту, схуднен-
ня, пiдвищення температури. Об’єктив-
но: полiлiмфаденопатiя, вузли тiстува-
тої консистенцiї, гепатомегалiя. У кро-
вi: ер.- 4, 0 · 1012/л, Hb- 110 г/л, лейк.–
100 · 109/л, б.- 1%, е.- 1%, п.- 4%, с.-
42%, м.- 25%, л.- 50%, тiнi Боткiна-
Гумпрехта. Який дiагноз найбiльш iмо-
вiрний?

A. Хронiчний лiмфолейкоз
B. Гострий лейкоз
C. Хронiчний мiєлолейкоз
D. Лiмфогрануломатоз
E.Мiєломна хвороба

62. У хворої 27-ми рокiв скарги на кро-
вотечi з ясен, носовi кровотечi, мно-
жиннi синцi на шкiрi передньої по-
верхнi тулуба i кiнцiвок, рiзка загаль-
на слабкiсть. У кровi: Нb- 64 г/л, ер.-
2, 5 · 1012/л, ретикулоцити - 16%, тром-
боцити - 30 · 109/л, ШЗЕ- 25 мм/год. Що
є найбiльш ефективним в лiкуваннi да-
ної патологiї?

A. Спленектомiя
B. Добезилат кальцiю
C.Переливання тромбомаси
D.Цитостатики
E. Вiтамiни групи B

63.У хворого 50-ти рокiв раптово вини-
кли бiль у потиличнiй дiлянцi, блюван-
ня. Об’єктивно: сопор, гiперемiя шкi-
ри обличчя, АТ- 210/120 мм рт.ст., Ps-
60/хв, напружений, температура тiла -
37, 8oC. Горизонтальний нiстагм. Вира-
женi рефлекси орального автоматизму.
Сухожилковi рефлекси рiвномiрнi. Ри-
гiднiсть потиличних м’язiв, двобiчний
симптом Кернiга. Який попереднiй дiа-
гноз?

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

64. Хворий 40-ка рокiв скаржиться на
пiдвищення температури до 39oC, ка-
шель з видiленням харкотиння та домi-
шками кровi, задишку, загальну слаб-
кiсть, герпетичне висипання на губах.
Об’єктивно: ЧД- 32/хв. Справа пiд ло-
паткою - посилення голосового трем-
тiння, там же - притуплення перкутор-
ного звуку. Аускультативно: бронхiаль-
не дихання. У кровi: лейк.- 14 · 109/л,
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ШЗЕ- 35 мм/год. Який попереднiй дiа-
гноз?

A. Крупозна правобiчна пневмонiя
B. Вогнищева правобiчна пневмонiя
C. Кавернозний туберкульоз правої
легенi
D. Рак легенi
E. Ексудативний плеврит

65. У хворої 58-ми рокiв пiд час про-
ведення курсу хiмiотерапiї з приводу
онкологiчного захворювання з’явився
бiль у горлi. При обстеженнi у глотцi
на мигдаликах, слизовiй оболонцi ви-
явленi дiлянки некрозу. Багато карiо-
зних зубiв. В кровi на фонi лейкопенiї
майже повнiстю вiдсутнi нейтрофiльнi
гранулоцити. Лейкоцити представленi
в основному лiмфоцитами та моноци-
тами. Про яке з перелiчених захворю-
вань слiд думати?

A. Ангiна агранулоцитарна
B.Ангiна лакунарна
C. Ангiна Венсана-Симановського
D. Ангiна сифiлiтична
E. Дифтерiя

66. Чоловiк 47-ми рокiв скаржиться на
перiодичний головний бiль, серцебит-
тя i порушення серцевого ритму. Об’є-
ктивно: тони серця приглушенi, ЧСС-
108/хв., АТ- 170/100 мм рт.ст. На ЕКГ:
гiпертрофiя лiвого шлуночка, шлуно-
чковi екстрасистоли 10-15/хв. Якi пре-
парати найбiльш доцiльно призначити
для лiкування хворого?

A. β-блокатори
B. Iнгiбiтори АПФ
C. Дiуретики
D. Симпатолiтики
E. Нiтрати

67.У хворого 66-ти рокiв через тиждень
пiсля аденомектомiї раптово виник бiль
у груднiй клiтцi, задишка, серцебиття,
слабкiсть. Згодом з’явився бiль у право-
му пiдребер’ї. Об’єктивно: стан важкий,
дифузний цiаноз, задишка в спокої. ЧД-
38/хв. Шийнi вени набухлi. Межi серця
не змiненi, тони чистi, тахiкардiя. Ps-
124/хв., малого наповнення, ритмiчний.
АТ- 80/40 мм рт.ст. На ЕКГ: ознаки бло-
кади правої нiжки пучка Гiса. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Тромбоемболiя легеневої артерiї
B. Iнфаркт мiокарда
C. Розшарувальна аневризма
D. Серцева астма
E.Пневмонiя

68. Хворий 38-ми рокiв впродовж 13-
ти рокiв працює на заводi залiзобетон-
них виробiв. Робота пов’язана з дiєю
загальної та мiсцевої вiбрацiї. Скаржи-
ться на загальну слабкiсть, головний
бiль, онiмiння кiнцiвок, запаморочен-
ня, перiодичний бiль у дiлянцi серця.
Об’єктивно: Ps- 84/хв, ритмiчний, АТ-
150/100 мм рт.ст. Тони серця приглу-
шенi. Шкiра кiнцiвок холодна на до-
тик. На кистях цiанотична, при нати-
скуваннi залишаються бiлi плями. При
пальпацiї м’язiв гомiлки вiдмiчається
бiль. Больова, тактильна i температур-
на чутливiсть зниженi. ЕКГ: ознаки гi-
поксiї мiокарда. На рентгенограмi кi-
сток гомiлково-плеснових суглобiв вiд-
мiчається помiрний остеопороз. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Вiбрацiйна хвороба
B.Полiневрит
C.Мiопатiя
D.Нейроциркуляторна дистонiя
E.Фунiкулярний мiєлоз

69. Хворий 27-ми рокiв надiйшов до лi-
карнi зi скаргами на рiзкий бiль у пра-
вiй половинi калитки, збiльшення її в
розмiрах, пiдвищення температури тiла
до 39oC, пiтливiсть, загальну слабкiсть.
Захворiв пiсля переохолодження, ко-
ли з’явився i поступово посилився бiль
у калитцi, пiдвищилась температура,
збiльшилась права половина калитки.
Травм не було. Об’єктивно: праве яє-
чко з додатком збiльшенi в розмiрах,
щiльнi, рiзко болючi пiд час пальпацiї,
шкiра калитки гiперемована. У кровi:
лейкоцитоз зi зсувом формули влiво.
Про яке захворювання слiд думати?

A. Гострий орхiепiдидимiт
B. Гострий тромбоз вен сiм’яного кана-
тика
C. Гострий фунiкулiт
D. Гострий орхiт
E. Гострий колiкулiт

70. Хворому було виконано резекцiю
шлунка. Пiд час операцiї лiва верхня
кiнцiвка хворого була вiдведена i за-
фiксована до операцiйного столу для
виконання анестезiологiчного забезпе-
чення. В пiсляоперацiйному перiодi у
хворого з’явились порушення функцiї
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верхньої кiнцiвки у виглядi "звисаючої
кистi". Пошкодження якого нерва при-
вело до виникнення цього симптому?

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

71. 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, вкритi 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. Омозолiлостi долоней та пiдошов

72. Учениця 10-го класу не щеплена,
раптово захворiла: пiдвищилась тем-
пература до 38oC, турбують головний
бiль, кашель, нежить, загальна слаб-
кiсть та сльозотеча. Через 4 днi з’яви-
лась плямисто-папульозна висипка на
шкiрi обличчя. На м’якому пiднебiннi
- енантема. Незначно збiльшенi шийнi
лiмфовузли. Тахiкардiя, дихання жорс-
тке, печiнка i селезiнка не збiльшенi.
Який попереднiй дiагноз?

A. Кiр
B. Ентеровiрусна iнфекцiя
C. Скарлатина
D. Краснуха
E. Iнфекцiйний мононуклеоз

73. Хворий 32-х рокiв впродовж 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

74. Хворий скаржиться на висипання
по всiй поверхнi тiла, свербiж, вiдчуття
стягнення шкiри, якi через мiсяць пiсля

психотравми з’явились на волосистiй
частинi голови, потiм на розгинальнiй
поверхнi верхнiй i нижнiх кiнцiвок, на
спинi. Об’єктивно: висипання представ-
ленi мономорфною папульозною ви-
сипкою, яскраво-червоного кольору,
округлої форми, розмiром вiд 0,5 до 3
см у дiаметрi. Поверхня папул в центрi
вкрита срiблясто-бiлими лусочками, по
периферiї - обiдок яскраво-червоного
кольору. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A.Псорiаз
B. Червоний плескатий лишай
C. Вторинний папульозний сифiлiс
D. Рожевий лишай
E. Себорея

75. До санпропускнику доставлена ди-
тина 11-ти рокiв, непритомна. Об’є-
ктивно: дихання Кусмауля, зниже-
ний тонус очних яблук, серцевi то-
ни глухi, аритмiя. У кровi: сечовина
- 6,8 ммоль/л, залишковий азот - 17,3
ммоль/л, креатинiн - 0,049 ммоль/л, за-
гальний бiлiрубiн - 18,5 мкмоль/л за ра-
хунок непрямого, АсАТ- 0,32 ммоль/л,
АлАТ- 0,26 ммоль/л, цукор - 20 ммоль/л.
Яка причина розвитку вказаної симпто-
матики?

A. Кетоацидотична кома
B. Гостра ниркова недостатнiсть
C. Гостра судинна недостатнiсть
D. Гiпоглiкемiчна кома
E.Печiнкова кома

76. У доношеної дитини на 3-тю добу
з’явились геморагiї на шкiрi, криваве
блювання, мелена. Дiагностована гемо-
рагiчна хвороба новонароджених. Який
препарат необхiдний дитинi у якостi не-
вiдкладної допомоги?

A. Свiжозаморожена плазма
B. Еритроцитарна маса
C. Тромбоцитарна маса
D. Етамзилат
E. Хлористий кальцiй

77. 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?
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A. Дерматомiозит
B. Системна склеродермiя
C. Вузликовий перiартерiїт
D. Системний червоний вiвчак
E. Хвороба Рейтера

78. Хворому 43-х рокiв 2 роки тому був
дiагностований силiкоз I стадiї. Скар-
житься на посилення задишки, появу
болю у пiдлопаткових дiлянках. На
рентгенограмi вiдзначається дифузне
посилення та деформацiя легеневого
малюнку, на фонi якого численнi ву-
зликовi тiнi дiаметром 2-4 мм. Ущiль-
нення мiжчасткової плеври справа. Ко-
ренi легенiв ущiльненi, розширенi. Яка
рентгенологiчна форма пневмоконiозу
в даному випадку має мiсце?

A. Вузликова
B. Iнтерстицiальна
C. Iнтерстицiально-вузликова
D. Вузлова
E. Туморозна

79. Чоловiк 55-ти рокiв скаржиться на
постiйну задишку, котра пiдсилюється
при фiзичному навантаженнi, вранi-
шнiй кашель з невеликою кiлькiстю
слизово-гнiйного харкотиння. Хворiє
бiля 10-ти рокiв. Курить 40 рокiв. Об’є-
ктивно: ЧД- 20/хв, зрiст - 175 см, вага -
95 кг. Грудна клiтка бочкоподiбної фор-
ми. Над легенями на фонi послаблено-
го везикулярного дихання - невелика
кiлькiсть розсiяних сухих хрипiв. Який
механiзм порушення альвеолярної вен-
тиляцiї є провiдним?

A. Бронхiальна обструкцiя
B. Порушення рухливостi грудної клi-
тки
C. Порушення функцiї нервово-
м’язового апарату
D. Порушення функцiї дихального цен-
тру
E. Рестриктивна недостатнiсть зовнi-
шнього дихання

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

81. Двомiсячна дитина госпiталiзована
до хiрургiчного вiддiлення зi скаргами
на температуру 38oC, набряк, гiпере-
мiю та вiдсутнiсть рухiв у дiлянцi лiвого
плечового суглоба. В анамнезi: омфа-
лiт, псевдофурункульоз. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A.Метаепiфiзарний остеомiєлiт
B.Паралiч Ерба
C.Плексiт
D.Флегмона новонародженого
E.Пошкодження плеча

82. У дитини 3-х рокiв з перiодичним
болем у животi та пiурiєю при УЗД
виявлена збiльшена нирка та округлої
форми порожнини, що сполученi з роз-
ширеною мискою. Права нирка не змi-
нена. Який дiагноз найбiльш iмовiр-
ний?

A. Гiдронефроз
B.Полiкiстоз
C.Мультикiстоз
D. Ехiнокок
E. Коралоподiбний камiнь нирки

83. У хворого, лiквiдатора аварiї на
АЕС, є пiдозра на наявнiсть легеневої
патологiї. Виникає необхiднiсть в про-
веденнi рентгенологiчного дослiджен-
ня. Який метод обстеження є оптималь-
ним для даного хворого?

A. Рентгенографiя
B.Флюорографiя
C. Рентгеноскопiя
D. Комп’ютерна томографiя
E. Ядерно-магнiтний резонанс

84.Хвора 32-х рокiв скаржиться на "ду-
шевний бiль", поганий настрiй, вiдсу-
тнiсть апетиту, безсоння. Вказанi сим-
птоми з’явилися поступово впродовж
3-х мiсяцiв без видимої причини. У пси-
хiчному статусi: на питання вiдповiдає
тихим голосом, обличчя сумне, мiмiка
скорботна, рухи уповiльненi, емоцiйно
пригнiчена, темп мислення уповiльне-
ний. Стан хворої полiпшується ввечерi
i погiршується вранцi. Який передбачу-
ваний дiагноз?

A. Манiакально-депресивний психоз:
депресивна фаза
B. Реактивна депресiя
C.Циклотимiя
D. Депресивний синдром внаслiдок
органiчного ураження центральної
нервової системи
E. Iнволюцiйна меланхолiя
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85. Чоловiк 24-х рокiв скаржиться на
рiдкi випорожнення до 20 разiв на добу
з наявнiстю кровi та слизу, тенезми, за-
гальну слабкiсть, схуднення, болi у ко-
лiнних суглобах. Хворiє 2 роки, захво-
рювання перебiгає з перiодичними за-
гостреннями. Об’єктивно: температура
тiла 38, 4oC, ЧД- 20/хв., ЧСС- 82/хв. Су-
хiсть шкiрних покривiв, афтозний сто-
матит. Печiнка +2 см. Вiдрiзки товстого
кишечнику спазмованi та болiснi. Який
найбiльш iнформативний метод дiагно-
стики при цьому захворюваннi?

A. Колоноскопiя
B. Бактерiальний посiв калу
C. Копрограма
D. Ректороманоскопiя
E. Iригоскопiя

86. Жiнка 40-ка рокiв, що страждає на
комбiновану мiтральну ваду з перева-
жанням стенозу, скаржиться на зади-
шку, напади ядухи вночi, перебої у ро-
ботi серця. У теперiшнiй час не мо-
же виконувати легку домашню роботу.
Яка оптимальна тактика ведення хво-
рої?

A. Проведення мiтральної комiсурото-
мiї
B. Iмплантацiя штучного клапана
C. Проведення антиаритмiчної терапiї
D. Лiкування серцевої недостатностi
E. Призначення протиревматичної те-
рапiї

87. Хворий 25-ти рокiв скаржиться на
бiль у дiлянцi серця ниючого характе-
ру впродовж 10-ти днiв, задишку при
незначному фiзичному навантаженнi,
серцебиття. Захворiв 2 тижнi тому пi-
сля респiраторної iнфекцiї. Об’єктив-
но: акроцiаноз, АТ- 90/75 мм рт.ст., Ps-
96/хв. Межi серця змiщенi влiво i впра-
во. Тони серця ослабленi, тричленний
ритм, систолiчний шум на верхiвцi.
ЕКГ: ритм синусовий, повна блокада
лiвої нiжки пучка Гiса. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Iнфекцiйно-алергiчний мiокардит
B. Ексудативний перикардит
C. Iнфекцiйний ендокардит
D.Мiокардитичний кардiосклероз
E. Вегето-судинна дистонiя

88. Хворий 51-го року скаржиться на
вiдчуття важкостi в епiгастрiї пiсля при-
йому їжi, вiдрижку з тухлим запахом,
блювання пiсля переїдання. Довгий час
хворiє на виразку пiлоричного вiддiлу
шлунка з частими загостреннями. Об’є-

ктивно: маса тiла знижена, нижня ме-
жа шлунка на 4-5 см нижче пупа, шум
плескоту натщесерце. Яке ускладнення
виразкової хвороби розвинулось у хво-
рого?

A.Пiлоростеноз
B.Перфорацiя виразки
C.Перивiсцерит
D.Пенетрацiя
E.Малiгнiзацiя виразки

89. Хворий 59-ти рокiв скаржиться на
болi у лiвому оцi та лiвiй половинi го-
лови, значне зниження зору в лiвому
оцi, нудоту i блювання. Гострота зору
правого ока - 1,0. Гострота зору лiвого
ока - 0,03, з корекцiєю не полiпшується.
Внутрiшньоочний тиск правого ока -
21 мм рт.ст., лiвого ока - 65 мм рт.ст. У
лiвому оцi на склерi застiйна iн’єкцiя.
Рогiвка набрякла, потовщена. Передня
камера мiлка, волога, прозора. Зiниця
розширена, на свiтло не реагує, очне
дно не видно. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Гострий напад глаукоми лiвого ока
B. Гострий iридоциклiт лiвого ока
C. Внутрiшньоокова пухлина II ст. лiво-
го ока
D. Ендофтальмiт лiвого ока
E.Панофтальмiт лiвого ока

90. Дитина знаходиться на стацiонарно-
му лiкуваннi з приводу гострої стафi-
лококової деструкцiї правої легенi. Ра-
птово з’явилися гострий бiль у правiй
половинi грудної клiтки, задишка, цiа-
ноз. Права половина грудної клiтки вiд-
стає в актi дихання. Перкуторно справа
внизу - тупiсть, в верхнiх вiддiлах - ко-
робковий звук. Межi вiдносної серцевої
тупостi змiщенi влiво. Яке ускладнення
найбiльш iмовiрно виникло?

A.Пiопневмоторакс справа
B. Емпiєма плеври
C. Спонтанний пневмоторакс
D. Ексудативний плеврит
E.Абсцес правої легенi

91. У хворого цироз печiнки. Останнi
два мiсяцi з’явилися задишка, набряки
обох нiг, асцит. Хворий приймає гепа-
топротектори, глюкокортикоїди. Яку
комбiнацiю лiкiв найбiльш доцiльно до-
дати до лiкування?
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A. Альдактон + фуросемiд
B. Лiпокаiн + гiпотiазид
C. Нерабол + фуросемiд
D. Альдактон + аскорутин
E. Альбумiн + аскорутин

92.Хворий 45-ти рокiв 3 мiсяцi тому пе-
ренiс великовогнищевий iнфаркт мiо-
карда, скаржиться на перiодичне серце-
биття та задишку при прискоренiй ходi.
Об’єктивно: тони серця дещо приглу-
шенi. АТ- 170/90 мм рт.ст. Печiнка бi-
ля краю реберної дуги, периферичних
набрякiв немає. На ЕКГ: ЧСС- 94/хв,
рубцевi змiни в дiлянцi задньої стiнки
лiвого шлуночка. Супутньої патоло-
гiї немає. Яку комбiнацiю лiкiв можна
призначити для найбiльш ефективної
профiлактики повторного iнфаркту мi-
окарда?

A. Аспiрин + обзидан
B. Тиклопiдин + нiтронг
C. Курантил + нiфедипiн
D. Теонiкол + нiтросорбiт
E. Аспiрин + нiтрати

93. Хвора 64-х рокiв надiйшла в вiддi-
лення з матковою кровотечею i ане-
мiєю. Пiсля 12-рiчної вiдсутностi мен-
струацiї 7-8 мiсяцiв тому спочатку по-
явились серозно-водянистi видiлення з
пiхви, потiм серозно-кров’янистi, типу
"м’ясних помиїв", з’явились болi в низу
живота. Яка патологiя найбiльш iмо-
вiрна?

A. Рак матки
B.Неповний аборт
C.Мiхуровий занесок
D. Хорiонепiтелiома
E. Внутрiшнiй генiтальний ендометрiоз

94. У хворого 42-х рокiв дiагностова-
на шлунково-кишкова кровотеча, що
пiдтвердилось реакцiєю Грегерсена та
зниженням рiвня гемоглобiну до 90 г/л
та кiлькостi еритроцитiв до 2, 7 · 1012/л.
Загальний стан хворого задовiльний.
Якi додатковi методи обстеження тре-
ба виконати?

A. Фiброгастродуоденоскопiя
B. Лапароскопiя
C. Визначення кислотностi шлункового
соку
D. Проба Холландера
E. Рентгеноскопiя шлунка

95. Хворий 73-х рокiв страждає на ате-
росклероз аорти та великих артерiй.
Скаржиться на бiль у правiй гомiлцi.
Поступово пальцi правої ступнi почор-

нiли, ступня холодна. Шкiра на паль-
цях та в дистальному вiддiлi ступнi суха,
зморщена, темного кольору. Пульсацiя
на пiдколiннiй артерiї рiзко ослаблена,
а на заднiй великогомiлковiй та тильнiй
артерiї ступнi вiдсутня. Яке ускладнен-
ня атеросклерозу виникло у хворого?

A. Облiтерацiя артерiй гомiлки та суха
гангрена ступнi
B. Тромбоз глибоких вен правої гомiлки
C. Волога гангрена правої ступнi
D. Емболiя правої пiдколiнної артерiї
E.Некротична бешиха правої ступнi

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

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

97. На рентгенограмi легень визнача-
ється ущiльнення i рiзке зменшення
верхньої частки правої легенi. Сере-
дня i нижня частки правої легенi рiз-
ко пневмотизованi. Корiнь правої леге-
нi пiдтягнутий до ущiльненої частки. У
верхньому i середньому вiддiлах лiво-
го легеневого поля множиннi вогнище-
вi тiнi. В прикореневiй дiлянцi лiвого
легеневого поля чiтко контуруються
2 поряд розмiщенi кiльцеподiбнi тiнi з
досить товстими i нерiвними стiнками.
Якому захворюванню вiдповiдає вказа-
на рентгенологiчна картина?

A. Фiброзно-кавернозний туберкульоз
легень
B. Ателектаз верхньої частки правої
легенi
C.Пневмонiя з абсцедуванням
D.Периферичний рак
E. Рак Пенкоста

98. Працiвниковi, який знаходиться на
диспансерному спостереженнi з приво-
ду виразкової хвороби 12-палої кишки,
на пiдприємствi видiлили пiльгову пу-
тiвку для санаторно-курортного лiку-
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вання на 24 днi. Тривалiсть щорiчної
основної вiдпустки працiвника складає
24 календарних днi, на проїзд до санато-
рiю i назад необхiдно витратити 4 днi.
Який порядок оформлення тимчасової
непрацездатностi в цьому випадку?

A. Через ЛКК оформляється листок
непрацездатностi на 4 днi
B. Через ЛКК оформляється листок
непрацездатностi на 28 днiв
C. Лiкуючий лiкар видає листок непра-
цездатностi на 4 днi
D. Лiкуючий лiкар видає довiдку i
"Санаторно-курортну карту"на 28 днiв
E. Через ЛКК видається довiдка на 4 днi

99. Чоловiк 59-ти рокiв скаржиться на
бiль у дiлянцi серця, кашель, пiдвищен-
ня температури до 38oC. Перенiс iн-
фаркт мiокарда 3 тижнi тому. Об’єктив-
но: Ps- 86/хв, ритмiчний, АТ- 110/70 мм
рт.ст. Аускультативно: шум тертя пери-
карду, вологi хрипи пiд лопаткою. Рент-
генологiчно патологiї немає. У кровi:
лейк.- 10 · 109/л, ШОЕ- 35 мм/год. ЕКГ
- динамiки немає. Призначення препа-
ратiв якої фармакологiчної групи буде
найбiльш обґрунтованим?

A. Глюкокортикоїди
B.Антибiотики
C. Прямi антикоагулянти
D. Нiтрати i нiтрити
E. Фiбринолiтики

100. При вимiрах тазу у вагiтної зро-
стом 160 см i масою 58 кг встановленi
такi розмiри тазу: 26-29-31-20 см. Як iн-
терпретувати отриманi результати?

A. Розмiри тазу нормальнi
B.Перший ступiнь звуження
C. Другий ступiнь звуження
D. Третiй ступiнь звуження
E. Четвертий ступiнь звуження

101. У хворого, що страждає на цукро-
вий дiабет, раптово опустилася верхня
повiка правого ока. Лiкар виявив роз-
ширення правої зiницi i розбiжну косо-
окiсть справа. Iнших змiн в неврологi-
чному статусi не вiдмiчено. Яке захво-
рювання виникло у хворого?

A. Невропатiя правого окорухового
нерва
B. Дiабетична полiневропатiя
C. Гостре порушення мозкового кровоо-
бiгу
D. Пухлина головного мозку
E. Вторинний менiнгiт

102. У хлопчика 6-ти рокiв пiдвищен-
ня температури до 39oC, болi в животi,
кашель, виражена задишка змiшаного
типу, вiдставання правої половини гру-
дної клiтки при диханнi, справа внизу
над легенями тупий звук, дихання не
прослуховується. Живiт м’який. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A.Пневмонiя
B. Вроджена вада легенi
C.Правостороннiй ателектаз
D. Правостороннiй ексудативний плев-
рит
E.Правостороннiй пневмоторакс

103. Жiнка 25-ти рокiв скаржиться на
пiдвищення температури до 39oC, гно-
єподiбнi видiлення з пiхви, якi виникли
на 3-й день пiсля штучного аборту. Ps-
100/хв., АТ- 120/70 мм рт.ст. Живiт пiд
час пальпацiї болiсний у нижнiх вiддi-
лах. При бiмануальному дослiдженнi
матка збiльшена до 6 тижнiв вагiтно-
стi, розм’якшена та болiсна. Додатки
матки не визначаються внаслiдок болю
при дослiдженнi. Видiлення гноєподi-
бнi, з неприємним запахом. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий ендомiометрит
B. Гострий аднексит
C. Гострий апендицит
D.Перекрут кiсти яєчника
E.Апоплексiя яєчника

104.У пацiєнтки сумний вираз обличчя,
уповiльнене мислення. Вiдмiчає пригнi-
чений настрiй, зниження працездатно-
стi, апетиту. Переважають думки про
власну неповноцiннiсть, безнадiйнiсть
своєї життєвої ситуацiї та песимiстичнi
прогнози на майбутнє. Визначте психi-
чний розлад:

A. Депресiя
B.Апатiя
C.Астенiя
D. Дисфорiя
E.Амнезiя

105.Хворий 37-ми рокiв доставлений до
вiддiлення у непритомному станi. Отри-
мав закриту травму в дiлянку живота.
Пiдозрюється внутрiшньочеревна кро-
вотеча, пошкодження внутрiшнiх ор-
ганiв. Готуються до термiнового опе-
ративного втручання. Лiкар визначив
за допомогою стандартних сироваток
групу кровi та отримав такий резуль-
тат: 0(�) - вiдсутнiсть аглютинацiї, A(��)
- вiдсутнiсть аглютинацiї, B(���) - вiдсу-
тнiсть аглютинацiї. Яка група кровi у
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постраждалого?

A. 0(�)
B. A(��)
C. B(���)
D. AB(�V )
E. -

106. Чоловiк 26-ти рокiв скаржиться
на колючий бiль при диханнi, кашель,
задишку. Об’єктивно: to- 37, 3oC, ЧДР-
19/хв., ЧСС = Ps - 92/хв.; АТ- 120/80 мм
рт.ст. Дихання везикулярне. Злiва у ни-
жньолатеральних вiддiлах грудної клi-
тки у фазi вдиху та видиху вислуховує-
ться шум, який посилюється при нати-
сканнi фонендоскопом та зберiгається
пiсля кашлю. ЕКГ - без патологiчних
змiн. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий плеврит
B.Мiжреберна невралгiя
C. Пiдшкiрна емфiзема
D. Спонтанний пневмоторакс
E. Сухий перикардит

107. Хворий 55-ти рокiв, курець, скар-
житься на кашель, видiлення харкотин-
ня (iнодi з прожилками кровi), задишку
пiд час фiзичного навантаження. Об’є-
ктивно: вiдставання у диханнi правої
половини грудної клiтки, надключична
ямка втягнута. Дихання справа посла-
блене, рiдкi сухi хрипи. Рентгенологi-
чно - зниження пневматизацiї верхньої
частки, ущiльнення, пов’язане з коре-
нем легенiв. Для верифiкацiї дiагнозу в
першу чергу слiд провести:

A. Пробне лiкування туберкульозу
B.Одноразове виявлення мiкобактерiй
C. Трансторакальну бiопсiю
D. Комп’ютерну томографiю
E. Сканування легень з радiоiзотопом

108. Дiвчинка 13-ти рокiв скаржиться
на пiдвищення температура тiла до
37, 4oC впродовж останнiх 2-х мiсяцiв
пiсля перенесеної ГРВI. Об’єктивно:
худа, дифузне збiльшення щитоподi-
бної залози II ступеня, щiльнiсть її
при пальпацiї, екзофтальм, тахiкардiя.
Який патологiчний синдром має мiсце
у хворої?

A. Тиреотоксикоз
B. Гiпотиреоз
C. Гiпопаратиреоз
D. Гiперпаратиреоз
E. Тимомегалiя

109. У доношеного хлопчика на 2-гу
добу життя виникла помiрна жовтяни-

ця шкiри та слизових оболонок. За-
гальний стан дитини не порушений.
У кровi: непряма гiпербiлiрубiнемiя -
120 мкмоль/л. Група кровi дитини А(II)
Rh(+), група кровi матерi В(III) Rh (+).
Якою повинна бути тактика лiкаря?

A. Утриматись вiд медикаментозної
терапiї
B.Призначити ентеросорбенти
C.Призначити преднiзолон
D.Призначити холекiнетики
E.Провести замiнне переливання кровi

110. 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

111. При визначеннi груп кровi вияви-
лась позитивною реакцiя iзогемаглю-
тинацiї iз стандартними сироватками
А(II) i В(III) груп i негативною - iз 0(I)
i АВ(IV) груп. Про що свiдчить даний
результат?

A. Непридатнiсть стандартних сирова-
ток
B.Перша група кровi
C. Друга група кровi
D. Третя група кровi
E. Четверта група кровi

112. До хiрурга звернувся чоловiк з ко-
лотою раною правої ступнi. Двi години
тому наступив на дошку iз цвяхом. В
картi амбулаторного хворого зазначе-
но, що вiн 3 роки тому отримав пов-
ний курс щеплення проти правцю. Як
проводиться в даному випадку екстре-
на профiлактика правцю?

A.Не проводиться
B. Ввести 0,5 мл правцевого анатоксину
C. Ввести 1,0 мл правцевого анатоксину
D. Ввести 3000 МО протиправцевої
сироватки
E. Ввести 1 мл анатоксину та 3000 МО
сироватки
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113. Жiнка 32-х рокiв звернулася до лi-
каря iз скаргами на ураження шкiри ту-
луба, обличчя та кiнцiвок пiсля перо-
рального прийому бiсептолу. Встанов-
лено дiагноз медикаментозної токсико-
дермiї. Якi методи лiкування найбiльш
ефективнi для пацiєнтки?

A. Екстракорпоральна терапiя
B.Протизапальна терапiя
C. Антигiстамiнна терапiя
D. Дезiнтоксикацiйна терапiя
E. Iмунотерапiя

114.У дитини 2-х рокiв пiсля гри з моза-
їкою раптово виник кашель, стридоро-
зне дихання, поклик до блювання, цiа-
ноз. Що запiдозрить лiкар в першу чер-
гу?

A. Аспiрацiя стороннього тiла
B. Гострий ларингiт
C. Гострий ларинготрахеїт
D. Пневмонiя
E. Кашлюк

115. Хвора скаржиться на набрякання
нижнiх кiнцiвок, ламкiсть нiгтiв, сухiсть
шкiри, зниження пам’ятi, слабкiсть. Мi-
сячнi вiдсутнi з моменту пологiв. Об’є-
ктивно: гiпотрофiя статевих органiв та
молочних залоз. З анамнезу: 2 роки
тому пiд час пологiв виникла масивна
кровотеча понад 2000 мл. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Синдром Шихана
B. Гiпотиреоз
C. Iнфантилiзм
D. Серцево-судинна недостатнiсть
E. Пiсляпологове ожирiння

116. Хворий 27-ми рокiв знаходиться
на стацiонарному лiкуваннi з приво-
ду облiтеруючого ендартерiїту. Хворiє
впродовж 2-х рокiв. Ефекту вiд консе-
рвативного лiкування не вiдмiчає. Яке
оперативне втручання може бути най-
бiльш ефективним?

A. Поперекова симпатектомiя
B.Перiартерiальна симпатектомiя
C. Видалення II-III грудних симпати-
чних вузлiв
D. Резекцiя наднирника
E. Видалення IV-V поперекових симпа-
тичних вузлiв

117. В результатi удару вантажiвки в дi-
лянку середньої третини лiвого стегна
потерпiлий вiдчув рiзкий бiль, який зна-
чно посилюється при спробi рухiв. Са-
мостiйно пересуватися не змiг. При клi-

нiчному обстеженнi визначається кро-
вовилив, деформацiя стегна за типом
"галiфе", рiзка болючiсть при паль-
пацiї в середнiй третинi лiвого стегна,
вкорочення нижньої кiнцiвки. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A.Перелом дiафiза стегнової кiстки
B. Забiй та гематома м’яких тканин
C. Пошкодження чотириголового м’яза
стегна
D.Переднiй вивих стегна
E.Центральний вивих стегна

118. У мешканцiв населеного пункту,
що розташований у третьому клiмати-
чному поясi масове ураження на флюо-
роз зубiв. При якiй концентрацiї F-iону
в питнiй водi може спостерiгатися флю-
ороз?

A. 1,5 мг/л
B. 0,7 мг/л
C. 1,0 мг/л
D. 0,3 мг/л
E. 0,1 мг/л

119. Чоловiк 27-ми рокiв виглядає стар-
шим за свiй вiк, дратiвливий, довгий час
"нюхає порошок", пiсля чого настає
стан ейфорiї з вiдчуттям пiдйому сил,
активностi, прискорення плину думок,
з’являється балакучiсть, прагнення до
дiяльностi, рухове збудження, з вiдчут-
тям легкостi у всьому тiлi. Який дiагноз
найбiльш iмовiрний у даному випадку?

A. Кокаїноманiя
B.Морфiнiзм
C. Гашишоманiя
D. Барбiтуроманiя
E.Нiкотиноманiя

120. В полiклiнiку звернувся хворий з
карбункулом верхньої губи. Температу-
ра тiла 39oC. Виражений набряк верх-
ньої губи, повiк. Як повинен вчинити
хiрург з цим хворим?

A. Госпiталiзувати до хiрургiчного вiддi-
лення
B. Амбулаторно призначити курс анти-
бiотикотерапiї
C. Розкрити карбункул, лiкувати амбу-
латорно
D. Призначити фiзiотерапевтичнi про-
цедури i зiгрiваючi компреси
E. Розкрити карбункул i призначити
антибiотики

121. У хворого на гостру лейкемiю на
тлi цитостатичного лiкування вини-
кли жовтяниця, диспептичнi розлади.
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Виявлено помiрне збiльшення та бо-
лючiсть печiнки, пiдвищення рiвнiв як
прямого (40 мкмоль/л) так i непрямо-
го (10 мкмоль/л) бiлiрубiну, АлАТ- 2,1
ммоль/г·л, АсАТ- 2,2 ммоль/г·л. Реакцiя
на антигени гепатитiв В та С негативна.
Яке ускладнення виникло у пацiєнта?

A. Токсичний гепатит
B. Вiрусний гепатит
C. Гострий холецистит
D. Гострий панкреатит
E. Гемолiтична анемiя

122. У хлопчика 14-ти рокiв iз заго-
стренням вторинного обструктивного
пiєлонефриту iз сечi видiлена синьо-
гнiйна паличка в титрi 1000000 мiкро-
бних тiл на 1 мл. Який антибактерiаль-
ний препарат найбiльш доцiльно при-
значити в даному випадку?

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

123. Електрогазозварювальник зварює
великогабаритнi конструкцiї у незру-
чнiй робочiй позi, зiгнувшись, у неспри-
ятливiй акустичнiй обстановцi (Lекв. =
83,2 дБА при ГДР - 80 дБА). Концен-
трацiя шкiдливих речовин у повiтрi ро-
бочої зони перевищує ГДК у 3-4 рази.
Намiтьте першочерговi заходи з метою
полiпшення умов працi:

A.Мiсцева витяжна вентиляцiя
B.Аерацiя
C. Облицювання примiщень звукопо-
глинаючими матерiалами
D. Рацiоналiзацiя режиму працi та вiд-
починку
E. Застосування засобiв iндивiдуального
захисту

124. Хворий 39-ти рокiв три днi тому
був прооперований з приводу гострого
апендициту. Пiсляоперацiйний перiод
без ускладнень, вiдзначено деяку по-
дразливiсть, неспокiйний сон. Ввечерi
на третю добу пiсля операцiї став не-
спокiйним, метушливим, чув, як на ву-
лицi спiвають дiвчата. Вiдганяв вiд себе
"бiлих мух", кричав, що в кiмнатi повно
пацюкiв. Вважає, що вiн у себе вдома,
в часi дезорiєнтований. Соматично: гi-
пергiдроз, АТ- 160/100 мм рт.ст., темпе-
ратура тiла - 37, 4oC, тахiкардiя. Зi слiв
родичiв багато рокiв зловживає спир-
тним. Дiагностуйте психiчний розлад

хворого:

A.Алкогольний делiрiй
B. Токсико-iнфекцiйний психоз
C. Гiпертоксична шизофренiя
D. Гострий шизо-афективний психоз
E. Синдром Ганзера

125. У хлопчика 14-ти рокiв на тлi хро-
нiчного тонзилiту та гаймориту появи-
лись вiдчуття перебоїв в дiлянцi сер-
ця i додаткових пульсових ударiв. ЧСС-
83/хв. На ЕКГ: пiсля кожних двох си-
нусових скорочень регулярно виника-
ють iмпульси, в яких вiдсутнiй зубець P ,
QRS поширений бiльше 0,11 с, рiзко де-
формований, дискордантний зубець T ,
пiсля чого реєструється повна компен-
саторна пауза. Вкажiть характер пору-
шень ритму:

A. Екстрасистолiя за типом тригемiнiї
B. Екстрасистолiя за типом бiгемiнiї
C. Часткова АV-блокада
D.Повна АV-блокада
E. Блокада лiвої нiжки пучка Гiса

126. 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 у 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

127.Жiнка 27-ми рокiв, що активно жи-
ве статевим життям, скаржиться на на-
явнiсть численних везикул на правiй
статевiй губi, свербiж та печiю. Виси-
пання перiодично з’являються перед
менструацiєю i зникають через 8-10
днiв. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?



Крок 2 Загальна лiкарська пiдготовка (україномовний варiант, вiтчизнянi студенти) 2012 рiк 19

A. Вiрус простого герпесу
B. Бартолiнiт
C. Первинний сифiлiс
D. Цитомегаловiрусна iнфекцiя
E. Генiтальний кондиломатоз

128. У хворого 38-ми рокiв раптово з’я-
вився бiль у лiвiй половинi грудної клi-
тки, ядуха. Об’єктивно: стан середньої
важкостi, Ps- 100/хв., АТ- 90/60 мм рт.ст.,
дихання злiва не вислуховується. При
рентгенографiї грудної клiтки - колапс
лiвої легенi до 1/2. Яке лiкування потрi-
бно призначити хворому?

A. Пасивне дренування плевральної
порожнини
B.Покiй, розсмоктуюча терапiя
C. Плевральнi пункцiї
D. Оперативне лiкування
E. Активне дренування плевральної
порожнини

129. Хворий 49-ти рокiв оперується
з приводу раку щитоподiбної зало-
зи. При ревiзiї пухлини i проведеннi
експрес-дiагностики встановлено: сту-
пiнь поширення процесу - T3Na M0,
морфологiчно - папiлярна форма кар-
циноми. Яким повинен бути обсяг ра-
дикального оперативного втручання?

A. Тиреоїдектомiя
B. Субтотальна резекцiя залози
C. Резекцiя ураженої частки
D. Енуклеацiя пухлини
E. Резекцiя ураженої частки з переший-
ком

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

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

131. 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. Еризипелоїд

132. 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

133. У новонародженого, що народився
в результатi стрiмких пологiв, спосте-
рiгається парез м’язiв кистi. Хапальний
рефлекс вiдсутнiй, не вдається викли-
кати долонно-ротовий рефлекс. Чутли-
вiсть кистi вiдсутня. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

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

134.Хворий 30-ти рокiв надiйшов у при-
ймальне вiддiлення пiсля автомобiльної
аварiї зi скаргами на задишку, бiль у лi-
вому боцi. На оглядовiй рентгеногра-
мi органiв грудної клiтки визначається
просторе просвiтлення лiвого легене-
вого поля з вiдсутнiстю легеневого ма-
люнка, змiщення органiв середостiння
вправо. Лiва легеня притиснута до лiво-
го кореня, дiафрагма змiщена на одне
мiжребер’я донизу, синуси контурую-
ться чiтко. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A.Пневмоторакс
B. Гемоторакс
C. Забiй легенi
D.Пневмогемоторакс
E.Пошкодження дiафрагми

135. Хворий 63-х рокiв скаржиться на
бiль у правiй пахвиннiй дiлянцi, здуття
живота, слабкiсть, стiйкi закрепи бiль-
ше 7-ми мiсяцiв. Об’єктивно: шкiра блi-
да, суха. В правiй здухвиннiй дiлянцi
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пальпується утворення 5-7 см., малору-
хоме, безболiсне. Аускультативно: пiд-
силення кишкових шумiв. У кровi: ер.-
2, 9 · 1012/л, Нb- 80 г/л, ШЗЕ- 32 мм/год.
Кров у калi. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

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

136. У хворого сильний бiль у правому
вусi, температура 38oC, гноєтеча з вуха
i зниження слуху. Хворiє 13 днiв. Об’є-
ктивно: права вушна раковина вiдстов-
бурчена, припухлiсть та болючiсть м’я-
ких тканин соскоподiбного вiдростка
справа. В зовнiшньому слуховому ходi
гнiй, гiперемiя i перфорацiя барабанної
перетинки, випинання задньо-верхньої
стiнки слухового ходу в кiстковому вiд-
дiлi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Правобiчний мастоїдит
B. Правобiчний гострий гнiйний сере-
днiй отит
C. Правобiчний гострий дифузний зов-
нiшнiй отит
D. Фурункул зовнiшнього слухового
ходу справа
E. Завушний лiмфаденiт справа

137. Хворому iз поширеним пiсляiн’є-
кцiйним абсцесом правої сiдницi лiкар-
хiрург провiв спочатку пункцiю, а по-
тiм оперативне розкриття абсцесу з ви-
порожненням гнiйного вмiсту та на-
лагодженням постiйного промивання
порожнини розчинами антисептикiв,
введенням протеолiтичних ферментiв.
Призначив антибiотики широкого спе-
ктру дiї та iмунокорегуючу терапiю.
Яка iз виконаних та призначених дiй
хiрурга є провiдним компонентом про-
фiлактики сепсису?

A. Хiрургiчне розкриття абсцесу
B.Пункцiя абсцесу
C. Мiсцеве застосування протеолiти-
чних ферментiв
D. Призначення антибiотикотерапiї
E. Призначення медикаментозної iму-
нокорекцiї

138. У мiстi на вибiрковiй сукупностi
вивчався вплив викидiв у повiтря вiдхо-
дiв металургiйного виробництва на за-
хворюванiсть на обструктивний брон-
хiт. Розрахований коефiцiєнт кореляцiї
становив +0,79. Оцiнiть силу i напрямок

зв’язку:

A.Прямий, сильний
B. Зворотнiй, сильний
C.Прямий, середнiй
D. Зворотнiй, середнiй
E. -

139. У чоловiка 43-х рокiв при прове-
деннi медичного огляду об’єктивно ви-
явленi блiдiсть шкiри i слизових оболо-
нок, згладженiсть сосочкiв язика, попе-
речна посмугованiсть нiгтiв, трiщини у
кутиках рота, тахiкардiя. У кровi: Hb-
90 г/л, анiзоцитоз, пойкiлоцитоз. Най-
бiльш iмовiрним причинним фактором
даного стану є недостатнє надходження
до органiзму:

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

140. Пацiєнт 25-ти рокiв висловлює
скарги на рiзь i бiль пiд час сечовипу-
скання, гнiйнi видiлення з уретри, що
з’явилися 2 днi тому. Об’єктивно: губки
уретри набряклi, гiперемованi, з уретри
ряснi гнiйнi видiлення. Попереднiй дiа-
гноз: свiжий гострий гонорейний уре-
трит. Якi додатковi данi клiнiчних об-
стежень допоможуть уточнити дiагноз?

A.Мiкроскопiя видiлень з уретри
B. Серологiчне дослiдження кровi
C. Загальний аналiз кровi
D. Виявлення кокових клiтин пiд час
мiкроскопiї видiлень
E. Виявлення дрiжджових клiтин пiд час
мiкроскопiї видiлень

141. Хворому 54-х рокiв з виразко-
вою кровотечею, група кровi 0(I), Rh-
негативний, перелито 200 мл еритроци-
тарної маси. Через кiлька годин пiсля
трансфузiї у хворого виникли такi сим-
птоми: послаблення пульсу, зниження
артерiального тиску до 80/50 мм рт.ст.,
блiдiсть шкiри обличчя, запаморочен-
ня, головний бiль, болi в усьому тiлi,
особливо в поперековiй дiлянцi. Рiк
тому хворому вже проводилася гемо-
трансфузiя iз приводу кровотечi. Про
яке ускладнення йдеться?
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A. Несумiснiсть кровi по Rh-фактору
B. Несумiснiсть кровi за груповими
факторами
C. Недоброякiснiсть донорської кровi
D. Анафiлактичний шок
E. Цитратна iнтоксикацiя

142.Впродовж тривалого часу проводи-
ться вивчення тенденцiй у змiнах пока-
зникiв загальної смертностi рiзних груп
населення, якi проживають на рiзних
адмiнiстративних територiях. Який iз
статистичних методiв може бути вико-
ристано з цiєю метою?

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

143. В житловому примiщеннi були за-
реєстрованi наступнi показники повi-
тряного середовища: температура повi-
тря 35oC, швидкiсть руху повiтря - 0,1
м/с, вiдносна вологiсть 95%, температу-
ра поверхонь стiн та стелi 33oC. Який iз
засобiв вiддачi тепла органiзмом буде в
даних умовах основним?

A. Випромiнювання
B. Випаровування
C. Кондукцiя
D. Конвекцiя
E. Потовидiлення

144.Вагiтна 39-ти рокiв надiйшла з вагi-
тнiстю 12 тижнiв та скаргами на кров’я-
нистi видiлення iз статевих шляхiв. При
оглядi у дзеркалах: на шийцi матки нав-
коло зовнiшнього вiчка розмiром з 2-
х копiйкову монету нерiвнi горбкуватi
розростання у виглядi цвiтної капусти з
вогнищами некрозу i крововиливiв, якi
легко кровоточать. Видiлення кров’я-
нистi, рiдкi, з iхорозним запахом. Тiло
матки збiльшене до 12 тижнiв вагiтно-
стi, розм’якшене, рухоме. Додатки не
визначаються, параметрiї вiльнi. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Вагiтнiсть 12 тижнiв. Рак шийки
матки
B.Позаматкова вагiтнiсть
C. Вагiтнiсть 12 тижнiв. Початковий
мимовiльний викидень
D.Шийкова вагiтнiсть
E.Мiхурцевий занесок

145. При обстеженнi жiнки 25-ти рокiв,
яка звернулася до жiночої консультацiї
з приводу вiдсутностi вагiтностi впро-

довж 3-х рокiв регулярного статевого
життя, виявлено: пiдвищена вага тiла,
рiст волосся на лобку за чоловiчим ти-
пом, пiдвищене оволосiння стегон, яє-
чники щiльнi, збiльшенi, базальна тем-
пература монофазна. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

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

146. Хворий 50-ти рокiв скаржиться на
гострий бiль у епiгастральнiй дiлянцi,
часте блювання, рiзку загальну слаб-
кiсть. Хворiє впродовж 2-х дiб. Об’є-
ктивно: рiзка блiдiсть шкiрних покри-
вiв, язик сухiй. Ps- 100/хв., слабкого на-
повнення, АТ- 110/70 мм рт.ст. Живiт
при пальпацiї м’який, помiрно болю-
чий в епiгастрiї та мезогастрiї, симпто-
мiв подразнення очеревини немає. Пе-
ристальтика значно посилена у мезо-
гастрiї злiва. При оглядовiй рентгено-
графiї є чашi Клойбера злiва. Про яку
патологiю слiд думати?

A. Кишкова непрохiднiсть
B. Гострий панкреатит
C.Проривна виразка 12-палої кишки
D. Гострий холецистит
E. Харчове отруєння

147. При термiнi гестацiї 32 тижнi у
вагiтної почались передчаснi пологи.
Перейми через 10-15 хвилин, по 15-20
сек. Серцебиття плоду ясне, ритмiчне
- 145/хв. При пiхвовому дослiдженнi
шийка матки вкорочена, зовнiшнє вi-
чко розкрите на 1,5 см, плiдний мiхур
цiлий, передлежить голiвка, видiлен-
ня слизовi, температура тiла 36, 5oC. У
кровi: без вiдхилень. У мазку з пiхви 4-5
лейкоцитiв у п/з. Яка акушерська та-
ктика?

A. Токолiз. Профiлактика дистрес-
синдрому плоду
B. Спазмолiтики, анальгетики
C. Пологи вести через природнi полого-
вi шляхи
D.Операцiя кесарського розтину
E. Дати внутрiшньовенний наркоз для
зняття пологової дiяльностi

148. При лабораторному дослiджен-
нi питної води встановлено що сухий
залишок складає 1200 мг/л, загальна
твердiсть - 5,5 мг-екв/л, загальна лу-
жнiсть - 4,5 мг-екв/л, вмiст магнiю - 20
мг/л, вмiст фтору - 0,8 мг/л. Чи вiдповi-
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дає за показниками фiзiологiчної аде-
кватностi питна вода вимогам ДсанПi-
Ну?

A. Не вiдповiдає за загальною мiнералi-
зацiєю
B. Не вiдповiдає за показниками твер-
достi
C. Не вiдповiдає за показниками лужно-
стi
D. Не вiдповiдає за вмiстом магнiю
E. Не вiдповiдає за вмiстом фтору

149. У шахтi проходка виконується за
рахунок буропiдривних робiт i ручно-
го навантаження зруйнованої породи.
У забої працює бригада гiрникiв з 6-ти
осiб, при бурiннi шпурiв використову-
ється ручний iнструмент. Якому ступе-
ню механiзацiї вiдповiдають зазначенi
умови працi?

A. Перший
B. Другий
C. Третiй
D. Четвертий
E. П’ятий

150. Робiтник, що перебуває пiд диспан-
серним наглядом з приводу виразкової
хвороби шлунка, звернувся в поточно-
му роцi з загостренням даного захво-
рювання в лютому, травнi та вереснi.
Як статистично зареєструвати цей ви-
падок?

A. Один статталон iз знаком (-) при
першому зверненнi в поточному роцi
B. Три статталони при кожному звер-
неннi iз знаком (-)
C. Три талони амбулаторного пацiєнта
з кодом 2
D. Один талон амбулаторного пацiєнта
з кодом 2 i два талони iз кодом 3
E. Один статталон при першому звер-
неннi зi знаком (+) i два статталони iз
знаком (-)

151. Дитинi 12 рокiв. Скарги на ту-
пий ниючий бiль в епiгастрiї та правiй
пiдребернiй дiлянцi, який посилюється
пiсля прийому жирної або смаженої
їжi, головний бiль, загальну слабкiсть,
нудоту, пiдвищення температури тiла
до субфебрильних цифр. При пальпа-
цiї живота вiдмiчається резистентнiсть
м’язiв у правiй пiдребернiй дiлянцi, по-
зитивнi симптоми Кера, Ортнера, Мер-
фi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний холецистит
B. Гострий апендицит
C. Вiрусний гепатит
D. Гострий гастрит
E. Гострий панкреатит

152. Лiкар отримав завдання щодо про-
ведення аналiзу iнфекцiйної захворю-
ваностi населення пiдпорядкованого
полiклiнiцi №1. Якi документи будуть
використанi для чинного аналiзу?

A.Пiдтвердженi ф.058/о в СЕС
B.Журнал облiку iнфекцiйних хвороб
C. Звiт про захворюванiсть
D. Лiкарськi "Зошити контактних осiб"
E.Направлення в iнфекцiйне вiддiлення

153. На мiсцi ДТП чоловiк 45-ти рокiв,
без свiдомостi, шкiрнi покриви синю-
шнi, пульс на сонних артерiях не визна-
чається, самостiйно перестав дихати за
кiлька хвилин до приїзду медикiв, зiни-
цi широкi, реакцiя на свiтло вiдсутня. Зi
слiв стороннiх, ДТП сталася 15-20 хви-
лин тому, весь час у пацiєнта споcте-
рiгалося нерiвномiрне дихання. Який
прогноз виникнення необоротних змiн
кори мозку в пацiєнта?

A.Менше, нiж 4-5 хвилин
B. Через 4-5 хвилин
C. Через 5-6 хвилин
D. Через 6-7 хвилин
E. Бiльше, нiж через 7 хвилин

154. Пацiєнт 32-х рокiв надiйшов в лi-
карню через 3 години пiсля рiвномiр-
ного ураження iонiзуючим випромiню-
ванням вiд закритого джерела цезiю-
137 протягом 10-ти хвилин. Скарги ви-
никли через 1,5 години пiсля опромi-
нення. Об’єктивно: невелика гiперемiя
склер. Ps- 82/хв. АТ- 110/70 мм рт.ст. У
кровi на кiнець II доби перебування в
стацiонарi: ер.- 4 · 1012/л, Hb- 135 г/л,
тромб.- 230·109/л, лейк.- 10·109/л, е.- 2%,
п.- 5%, с.- 80%, л.- 7%, м.- 6%, ШЗЕ- 15
мм/год. Амiлаза кровi - 200 мг/мл/год.
Яку групу препаратiв доцiльно призна-
чити потерпiлому в перiод первинної
реакцiї?

A.Протиблювотнi засоби
B.Препарати йоду
C.Антидоти-комплексони
D.Антибiотики
E.Антикоагулянти

155. У хлопчика 5-ти рокiв, хворого на
гострий лiмфобластний лейкоз, завер-
шується фаза консолiдацiї ремiсiї за
протоколом полiхiмiотерапiї. У пери-
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феричнiй кровi лейк.- 2, 9·109/л, тромб.-
120 · 109/л, нормохромна анемiя I ст.
У кiстковому мозку 5% бластiв. Яким
хiмiопрепаратом проводитиметься пiд-
тримуюча терапiя?

A. 6-меркаптопурином
B.Циклофосфаном
C.Метотрексатом
D. Преднiзолоном
E. Даунорубiцином

156.Хвора 24-х рокiв звернулася до клi-
нiки зi скаргами на збiльшення маси
тiла, пiдвищений апетит. Об’єктивно:
гiперстенiчної статури, iндекс маси тi-
ла 33,2 кг/м2, 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

157. Хвора 27-ми рокiв скаржиться на
перiодичнi болi у дiлянцi серця, серце-
биття, вiдчуття нестачi повiтря, запа-
морочення. В анамнезi частi ГРЗ. Об’є-
ктивно: Ps- 98/хв, АТ- 100/70 мм рт.ст.
Результати лабораторних дослiджень
без особливостей. Рiвень T3, T4 в межах
норми. ВЕМ-проба негативна, реакцiя
серцево-судинної системи за дистонi-
чним типом. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Нейроциркуляторна дистонiя
B. Стабiльна стенокардiя напруги
C. Нестабiльна стенокардiя
D.Мiокардит
E. Тиреотоксикоз

158. У жiнки 67-ми рокiв, що страждає
на гiпертонiчну хворобу, вночi раптово
з’явилися головний бiль, задишка, що
швидко перейшла в ядуху. Об’єктивно:
блiда, на лобi краплi поту, АТ- 210/140
мм рт.ст., ЧСС- 120/хв., над легенями
поодинокi сухi хрипи, в нижнiх вiддiлах
- вологi хрипи. Гомiлки пастознi. Яка
невiдкладна допомога найбiльш доцiль-
на у даному випадку?

A.Нiтроглiцерин та фуросемiд в/в
B. Еналаприл та фуросемiд в/в
C. Дигоксин та нiтроглiцерин в/в
D. Лабеталол та фуросемiд в/в
E. Нiтроглiцерин в/в та капотен всере-
дину

159. Породiлля 25-ти 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

160.Жiнка 60-ти рокiв протягом остан-
нього року стала вiдзначати слабкiсть,
запаморочення, швидку втомлюва-
нiсть. Останнiм часом - задишка, па-
рестезiї. Об’єктивно: шкiра та слизовi
оболонки блiдi з iктеричним вiдтiнком.
Сосочки язика згладженi. Печiнка, се-
лезiнка у краю реберної дуги. У кровi:
Hb- 70 г/л, ер.- 1, 7 · 1012/л, КП- 1,2, ма-
кроцити. Призначення якого препара-
ту є патогенетично обґрунтованим?

A. Вiтамiн B12

B. Вiтамiн B6

C.Аскорбiнова кислота
D.Препарати залiза
E. Вiтамiн B1

161. 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

162. У дитини 1-го року, яка народилася
недоношеною з ознаками внутрiшньо-
утробної iнфекцiї, виявлено хорiорети-
нiт, гiдроцефалiю. Вкажiть найбiльш
iмовiрну причину захворювання:
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A. Токсоплазмоз
B. ВIЛ-iнфекцiя
C. Вiрусний гепатит В
D.Мiкоплазмоз
E. Хламiдiоз

163. Аналiз органiзацiї медичної допо-
моги у обласному центрi показав, що
кожен рiк бiля 12% пацiєнтiв отриму-
ють стацiонарну допомогу при захво-
рюваннях, що не потребують цiлодобо-
вого нагляду та iнтенсивного догляду.
Якi органiзацiйнi перетворення найдо-
цiльнiше провести для вирiшення даної
проблеми?

A. Розвиток стацiонарозамiнюючих
видiв допомоги
B. Змiна статуту амбулаторно-
полiклiнiчних закладiв
C. Розвиток первинної медико-
санiтарної допомоги
D. Структурна перебудова спецiалiзова-
ної допомоги
E. Змiцнення матерiально-технiчної
бази стацiонарiв

164. Жiнка 57-ми рокiв скаржиться на
вiдчуття стиснення у стравоходi, серце-
биття, утруднення дихання при прийомi
твердої їжi, iнодi з’являється блюван-
ня повним ротом, вночi - симптом "мо-
крої подушки". Хворiє близько 6-ти мi-
сяцiв. Об’єктивно: температура - 39oC,
зрiст - 168 см, вага - 72 кг, Ps- 76/хв., АТ-
120/80 мм рт.ст. Рентгенологiчно: стра-
вохiд значно розширений, у кардiальнiй
частинi - звужений. Яка патологiя най-
бiльш iмовiрно викликала дисфагiю у
хворої?

A. Ахалазiя кардiї
B.Первинний езофагоспазм
C. Грижа стравохiдного отвору дiафра-
гми
D. Рак стравоходу
E. Рефлюкс-езофагiт

165. Юнак 20-ти рокiв звернувся до лi-
карнi зi скаргою на бiль, який виникає
в нижнiй третинi стегнової кiстки пiд
час навантаження та у спокої. Травму
заперечує. Об’єктивно: шкiра звичай-
ного кольору, пастознiсть i бiль пiд час
глибокої пальпацiї, зменшення рухiв у
колiнному суглобi. На рентгенограмi
дистального метаепiфiзу стегна - зона
деструкцiї та спiкули. У кровi: незрiлi
форми клiтин, ознаки запалення вiдсу-
тнi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A.Остеогенна саркома
B. Гiперпаратиреоїдна дистрофiя
C. Хронiчний остеомiєлiт
D.Мiєломна хвороба
E.Мармурова хвороба

166. Дiльничний лiкар встановив, що
у порiвняннi з минулим роком рiвень
захворюваностi на грип збiльшився на
30%. Яким вiдносним показником вiн
скористався у даному випадку?

A.Наочностi
B. Iнтенсивним
C. Екстенсивним
D. Спiввiдношення
E. Вiдносної iнтенсивностi

167. Дiвчинка 13-ти рокiв скаржиться
на тривалу кровотечу протягом 3-х ти-
жнiв з пiхви, слабкiсть, запаморочення.
Остання менструацiя була 4 мiсяцi то-
му. У кровi: Hb- 74 г/л, ер.- 2, 8 · 109/л,
тромб.- 280 · 109/л. Вагiнально: матка
не збiльшена, придатки без змiн. Який
iмовiрний дiагноз?

A.Ювенiльна маткова кровотеча
B.Аборт в ходу
C. Хвороба Вiллiбрандта
D. Тромбоцитопенiчна пурпура
E. Хвороба Верльгофа

168. У хворої 32-х рокiв при бiману-
альному дослiдженнi злiва вiд матки
виявлене пухлинне утворення щiльно-
еластичної консистенцiї, дiаметром до
10 см, рухоме, безболiсне. Матка та
придатки справа без особливостей.
Менструальна та дiтородна функцiї не
порушенi. Соматично здорова. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A.Пухлина лiвого яєчника
B.Пiосальпiнкс
C. Гiдросальпiнкс
D. Рак яєчника
E.Позаматкова вагiтнiсть

169. У працiвника 47-ми рокiв стався
серцевий напад. Встановлено дiагноз:
iнфаркт мiокарда. Пiсля завершення
курсу лiкування у хворого сформува-
лась аневризма серця, серцева недоста-
тнiсть II ступеня. Враховуючи характер
захворювання, вирiшено скерувати па-
цiєнта на освiдчення з приводу вста-
новлення стiйкої непрацездатностi. На
хворого було оформлено вiдповiдне на-
правлення. Хто має право його видати?
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A. Лiкарсько-консультацiйна комiсiя
B. Лiкуючий лiкар самостiйно
C. Лiкуючий лiкар спiльно iз завiдува-
чем вiддiлення
D. Заступник головного лiкаря з екс-
пертизи працездатностi
E.Медико-соцiальна експертна комiсiя

170. Завiдувач вiддiлення полiклiнiки
хоче провести експертну оцiнку вико-
нання лiкарями медико-технологiчних
стандартiв обслуговування пацiєнтiв.
Яку документацiю вiн повинен перевi-
рити з цiєю метою?

A. Медичнi карти амбулаторних пацiєн-
тiв
B. Контрольнi карти диспансерного
спостереження
C. Статистичнi талони заключних (уто-
чнених) дiагнозiв
D. Щоденники роботи лiкаря полiклiнi-
ки
E. Талони амбулаторних пацiєнтiв

171. Чоловiк 40-ка рокiв доставлений
швидкою допомогою пiсля дорожньо-
транспортної пригоди зi скаргами на
виражену задишку, бiль в правiй по-
ловинi грудної клiтки та груднини, ка-
шель з невеликою кiлькiстю яскравої
пiнистої кровi. Об’єктивно: стан хво-
рого вкрай важкий, цiаноз обличчя,
виражена пiдшкiрна емфiзема грудної
стiнки, шиї та обличчя, пульс ритмi-
чний, 110/хв., АТ- 90/60 мм рт.ст. При ау-
скультацiї легень - справа дихання рiз-
ко ослаблене на всьому протязi, злiва
- задовiльне. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Розрив правого головного бронха
B. Травматичний пульмонiт
C. Правобiчний пневмоторакс
D. Правобiчний тотальний гемоторакс
E. Розрив дiафрагми

172. У 13-рiчного хлопчика раптово ви-
никли втрата свiдомостi, генералiзова-
нi клонiко-тонiчнi судоми. Об’єктивно:
зiницi розширенi, фотореакцiя вiдсу-
тня, виражений цiаноз обличчя, при-
кушування язика, видiлення бiлої пiни з
рота, мимовiльне сечовипускання i де-
фекацiя. З анамнезу вiдомо, що данi
напади вiдбуваються з трирiчного вi-
ку декiлька разiв на рiк, дитина постiй-
но приймає седативнi та протисудом-
нi препарати. Бригадою швидкої ме-
дичної допомоги дiагностований епiле-
птичний статус. Оберiть препарат для
купiрування нападу:

A. Дiазепам
B. Корглiкон
C.Атропiн
D.Амiназин
E.Адреналiн

173. 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

174.На першу добу пiсля операцiї з при-
воду дифузного токсичного зобу у хво-
рої появилися скарги на утруднення ди-
хання, холодний пiт, слабкiсть. Об’є-
ктивно: шкiра блiда, температура тi-
ла 38, 5oC, ЧДР- 25/хв., Ps- 110/хв., АТ-
90/60 мм рт.ст. Яке ускладнення ранньо-
го пiсляоперацiйного перiоду розвину-
лося у хворої?

A. Тиреотоксичний криз
B. Гiпотиреоїдний криз
C.Пiсляоперацiйна тетанiя
D. Гострий тиреоїдит
E. Стиснення трахеї гематомою

175.Хворому 45-ти рокiв було проведе-
но консервативний курс терапiї з при-
воду гастроезофагеальної рефлюксної
хвороби. Яку з перерахованих груп пре-
паратiв найбiльш доцiльно використо-
вувати для профiлактики рецидивiв?

A. H2-блокатори
B. Холiнолiтики
C. Репаранти
D.Антикампiлобактернi засоби
E.Антациди

176. Хвора 45-ти рокiв доставлена ма-
шиною швидкої допомоги зi скарга-
ми на рiзку загальну слабкiсть, нудо-
ту, блювання, бiль у животi. Останнiм
часом вiдзначає зниження апетиту, сху-
днення. Об’єктивно: гiперпiгментацiя
шкiри, АТ- 70/45 мм рт.ст., брадикардiя.
В додаткових дослiдженнях знижений
вмiст альдостерону, кортизолу в кровi,
знижена екскрецiя 17-КС та 17-ОКС з
сечею, гiпонатрiємiя, гiпохлоремiя, гi-
покалiємiя. Якi лiкувальнi заходи по-
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трiбно вжити?

A. Призначення глюкокортикоїдiв, мi-
нералокортикоїдiв, дiєти з пiдвищеним
вмiстом кухарської солi
B. Призначення дiєтотерапiї з пiдвище-
ним вмiстом кухарської солi
C. Призначення преднiзолону
D. Призначення альдостерону
E. Призначення iнсулiну

177. В стацiонарi гiнекологiчного вiддi-
лення протягом року лiкувалось 6500
жiнок, якi провели там 102000 лiжко-
днiв. Який показник дiяльностi гiнеко-
логiчного вiддiлення можна розрахува-
ти по цих даних?

A. Середню тривалiсть перебування
хворої в стацiонарi
B. Середнє число роботи лiжка за рiк
C. Число лiжок по вiддiленнях
D. Оберт лiжок
E. Планове число роботи лiжка за рiк

178. 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

179.Лiкар швидкої допомоги пiд час на-
дання медичної допомоги особi, витя-
гнутої iз зашморгу родичами, вiдзна-
чив: вiдсутнiсть пульсу на сонних арте-
рiях, вiдсутнiсть свiдомостi, самостiйно-
го дихання, корнеальних рефлексiв та
наявнiсть трупних плям на спинi i заднiй
поверхнi кiнцiвок. За якими ознаками
можна констатувати настання смертi?

A. Наявнiсть трупних плям
B. Вiдсутнiсть самостiйного дихання
C. Вiдсутнiсть корнеальних рефлексiв
D. Вiдсутнiсть пульсу
E. Вiдсутнiсть свiдомостi

180. При дорожньо-транспортнiй при-
годi загинули 2 особи. Штатний судово-
медичний експерт був зайнятий огля-
дом iншого мiсця подiї, у зв’язку з чим

слiдчий запросив для огляду мiсця i тру-
пiв згiдно з дiючим КПК України:

A.Найближчого лiкаря
B.Фельдшера
C. Медичну сестру хiрургiчного вiддi-
лення
D.Провiзора найближчої аптеки
E. Зубного технiка найближчої стома-
тологiчної лiкарнi

181. У дитини 3-х рокiв на фонi перено-
симої ГРВI, з приводу якої отримувала
ампiцилiн, з’явилися висипання на кiн-
цiвках та сiдницях, набряклiсть i болi-
снiсть променевозап’ясткових та колiн-
них суглобiв, болi у животi, одноразо-
ве блювання. Висип симетрично роз-
ташований, папульозно-геморагiчний.
В анамнезi: харчова алергiя. Яке дослi-
дження необхiдне для призначення па-
тогенетичної терапiї?

A. Згортання кровi за Лi-Уайтом
B. Визначення фiбриногену сироватки
C. Гострофазнi показники
D.Протромбiновий iндекс
E.Циркулюючi iмуннi комплекси

182. У дитини на 6-й день життя в дi-
лянцi потилицi, шиї та сiдниць з’явили-
ся пухирцi, заповненi серозно-гнiйним
вмiстом, якi щiльно вкривають шкiру.
Загальний стан дитини не порушений.
Про яке захворювання слiд думати?

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

183. 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 i
частково зруйнованi. Про який дерма-
тоз слiд думати в даному випадку?

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

184. До дерматолога звернулась хвора
32-х рокiв зi скаргами на появу виси-
пань в дiлянцi кутикiв губ, що супрово-
джуються незначним свербежем. Хво-
рiє близько трьох днiв. Об’єктивно: на
фонi незначної гiперемiї поодинокi дрi-
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бнi флiктени та поверхневi ерозiї, вкри-
тi медово-жовтими кiрочками. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Стрептодермiя
B. Герпес
C. Атопiчний хейлiт
D. Дерматит
E. Екзема

185. Дитина 5-ти рокiв пiвроку тому
була оперована з приводу УВС. Скар-
ги на лихоманку впродовж 3-х тижнiв,
бiль у дiлянцi серця, м’язах та кiстках.
При оглядi - шкiра кольору "кави з мо-
локом", аускультативно - систолiчний
шум в дiлянцi серця з шумом в III-IV
мiжребер’ї. На кiнчиках пальцiв вста-
новлено плями Джейнуеля. Який попе-
реднiй дiагноз?

A. Iнфекцiйний ендокардит
B. Сепсис
C. Неревматичний кардит
D. Гостра ревматична лихоманка
E. Черевний тиф

186. До пологового будинку надiйшла
першонароджуюча зi скаргами на нере-
гулярнi, болiснi перейми, якi продовжу-
ються 36 годин. Втомлена, нiч не спала.
Об’єктивно: положення плоду поздов-
жнє, головне передлежання. Серцебит-
тя плоду ясне, ритмiчне - 145/хв. Пiхво-
ве дослiдження: шийка матки довжи-
ною до 3 см, щiльна, розташована доза-
ду, зовнiшнє вiчко закрите. Видiлення
слизовi. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Патологiчний прелiмiнарний перiод
B. Дистоцiя шийки матки
C. Первинна слабкiсть пологової дiяль-
ностi
D. Фiзiологiчний прелiмiнарний перiод
E. Вторинна слабкiсть пологової дiяль-
ностi

187. У населеному пунктi планується
будiвництво багатопрофiльної лiкарнi
на 500 лiжок. Де на лiкарнянiй дiлянцi
необхiдно розмiстити полiклiнiку?

A. Бiля центрального входу
B. У садово-парковiй зонi
C. У центрi дiлянки бiля лiкувальних
корпусiв
D. Розмiщення полiклiнiки на територiї
дiлянки не дозволяється
E. Бiля господарської зони

188. Хвора 38-ми рокiв скаржиться на
"припливи"i вiдчуття жару, якi повто-

рюються до 5 разiв на добу, голов-
ний бiль у потиличнiй дiлянцi з пiдви-
щенням артерiального тиску, серцебит-
тя, запаморочення, швидку втомлюва-
нiсть, дратiвливiсть, погiршення пам’я-
тi. 6 мiсяцiв тому проведена операцiя в
об’ємi екстирпацiї матки з придатками.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A.Пiслякастрацiйний синдром
B.Передменструальний синдром
C. Раннiй патологiчний клiмакс
D. Вторинна психогенна аменорея
E.Фiзiологiчна пременопауза

189. Хвора 35-ти рокiв протягом року
вiдзначає слабкiсть, пiтливiсть, субфе-
брильну температуру, бiль та обмежен-
ня рухiв у лiвому колiнному суглобi. 2
роки тому лiкувалась з приводу дисе-
мiнованого туберкульозу легень. Об’є-
ктивно: положення лiвої кiнцiвки виму-
шене, колiнний суглоб збiльшений, бо-
лючий при пальпацiї, рух в ньому обме-
жений. Проба Манту з 2 ТО - папула
23 мм. В легенях вогнищевi тiнi поси-
леної iнтенсивностi. Який попереднiй
дiагноз?

A. Туберкульозний гонiт
B.Посттравматичний артрит
C. Хронiчний остеомiєлiт
D.Пухлина колiнного суглоба
E. Ревматоїдний артрит

190. Родiлля в пологах 8 годин. Поло-
гова дiяльнiсть слабка, перейми по 25
секунд, 2 перейми за 10 хв. При пiхво-
вому дослiдженнi: розкриття шийки ма-
тки - до 6 см, передлежить голiвка. При
оглядi вилилися навколоплiднi води з
домiшками меконiю. Серцебиття пло-
ду 108/хв., глухе. Яка тактика ведення
пологiв?

A. Термiнове розродження шляхом
операцiї кесаревого розтину
B. Продовжити консервативне ведення
пологiв пiд постiйним монiторингом
стану плоду
C. Призначити пологостимуляцiю iз
застосуванням розчину окситоцину
D.Накласти акушерськi щипцi
E. Спостереження. Лiкування дистресу
плоду

191. Пацiєнтка 55-ти рокiв, у якої мен-
струацiї припинились 5 рокiв тому,
скаржиться на вiдчуття сухостi в пi-
хвi, часте та болiсне сечовипускання.
Лiкар-гiнеколог при обстеженнi вия-
вив ознаки атрофiчного кольпiту. У се-
чi: без особливостей. Якi засоби мiсце-
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вої дiї дадуть належний терапевтичний
ефект?

A. Вагiнальнi свiчки "Овестiн"
B. Вагiнальнi таблетки "Тержинан"
C. Вагiнальний крем "Меротин-Комбi"
D. Вагiнальний гель "Метронiдазол"
E. Вагiнальний крем "Далацин"

192. У хворого 77-ми рокiв при об-
стеженнi визначаються жовтяничнiсть
склер, симетричнi парестезiї, збiльшен-
ня селезiнки. У кровi - анемiя, макро-
цитоз, лейкопенiя, тромбоцитопенiя.
ФГДС - атрофiчний гастрит з ахлор-
гiдрiєю. Яке дослiдження слiд провести
для верифiкацiї захворювання?

A. Стернальна пункцiя
B. Вмiст вiтамiну B12 у кровi
C. Вмiст фолатiв у кровi
D. Бiопсiя слизової оболонки шлунка
E. Бiлiрубiн кровi

193. Хлопчик 8-ми рокiв впродовж 2-
х рокiв страждає на появу плямистих
висипiв та свербiж, якi виникають пi-
сля вживання цитрусових. З анамнезу:
вперше висипка виникла у 6 мiсяцiв пi-
сля введення до рацiону харчування со-
кiв. Батько страждає на бронхiальну
астму, мати - на алергiчний ринiт. Який
дiагноз можна припустити?

A. Атопiчний дерматит
B.Псорiаз
C. Розовий лишай
D. Кропив’янка
E. Набряк Квiнке

194. Хвора 39-ти рокiв пiд час самооб-
стеження виявила пухлину в нижньому
внутрiшньому квадрантi лiвої молочної
залози. При пальпацiї вiдзначається ру-
хоме утворення до 2 см, iз чiткими кон-
турами, периферичнi лiмфатичнi вузли
не змiненi. Яка подальша тактика?

A. Ультразвукове дослiдження моло-
чних залоз, мамографiя, тонкоголкова
аспiрацiйна бiопсiя
B.Протизапальна терапiя, фiзiотерапiя
C. Радикальна мастектомiя
D. Ультразвуковий монiторинг генi-
талiй протягом усього курсу терапiї
антиестрогенами, системної ензимоте-
рапiї, фiтотерапiї
E. Динамiчне спостереження

195. Хвора 25-ти рокiв пiд час самооб-
стеження виявила пухлину у верхньо-
му зовнiшньому квадрантi правої моло-
чної залози. При пальпацiї - безболiсне,

тверде, рухоме утворення молочної за-
лози дiаметром 2 см, периферичнi лiм-
фатичнi вузли не змiненi. При ультра-
звуковому дослiдженнi молочних за-
лоз: у верхньому зовнiшньому квадран-
тi правої молочної залози об’ємне утво-
рення пiдвищеної ехогенностi, розмi-
ром 21х18 мм. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A.Фiброаденома
B. Кiста молочної залози
C. Дифузна мастопатiя
D. Рак молочної залози
E.Мастит

196.Через 2 тижнi пiсля пологiв у поро-
дiллi з’явилися болi в молочнiй залозi,
що наростали впродовж 3-х днiв. Об’є-
ктивно: температура тiла 39oC, озноб,
слабкiсть, гiперемiя шкiри, збiльшення,
болючiсть та деформацiя молочної за-
лози. При пальпацiї iнфiльтрату визна-
чається дiлянка розм’якшення та флю-
ктуацiї. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Iнфiльтративно-гнiйний мастит
B.Флегмонозний мастит
C. Лактостаз
D. Серозний мастит
E.Мастопатiя

197. Бiльшiсть робiтникiв телерадiо-
станцiї скаржиться на головний бiль,
запаморочення, втомлюванiсть, зни-
ження працездатностi, адинамiю, пору-
шення сну, неприємнi вiдчуття у дiлянцi
серця. Дiя якого фактору має мiсце у
даному випадку?

A. Електромагнiтне випромiнювання
B. Iнфразвук
C. Ультразвук
D.Шум
E.Мiкроклiмат

198. Внаслiдок аварiї на АЕС вiдбулося
забруднення великої територiї радiону-
клiдами, що призвело до пiдвищення
радiацiйного фону. Збiльшення часто-
ти яких захворювань слiд очiкувати у
населення цих територiй?

A. Злоякiснi новоутворення
B. ЛОР-захворювання
C. Захворювання шлунково-кишкового
тракту
D. Серцево-судиннi захворювання
E.Очнi хвороби

199. Породiлля 24-х рокiв. Пологи пер-
шi. Вага новонародженого 5400 г. Пiд
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час пологiв дiагностовано розрив лон-
ного зчленування. Яка тактика в пiсля-
пологовому перiодi?

A. Iммобiлiзацiя в пов’язцi "гамак"на
дiлянку таза
B.Оперативне лiкування
C. Гiпсова iммобiлiзацiя
D. Фiксацiя апаратом зовнiшньої фiкса-
цiї
E. Постiльний режим

200. Вагiтна звернулась до лiкаря жiно-
чої консультацiї зi скаргами на змен-
шення рухової активностi плоду в тер-
мiнi 34-35 тижнiв. За даними УЗД вияв-
лено: плацента потовщена, 52 мм, зер-
ниста, з петрифiкатами, голiвка та ту-

луб плода мають подвiйний контур, дiа-
метр живота збiльшений, рухова актив-
нiсть плоду млява, ЧСС плоду 160-
170/хв. Група кровi вагiтної 0(I) Rh(-).
Титр антирезусних антитiл 1:128. Яка
тактика?

A. Дострокове розродження шляхом
кесарського розтину
B. Ввести 1 дозу (300 мкг) анти-Rhо (D)
iмуноглобулiну
C.Провести пересадку шкiрного клаптя
вiд чоловiка
D. Провести iнфузiйну антигiпоксичну
терапiю для плоду
E.Повторити УЗД через 4 днi


