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1. У пацiєнта раптово виник гострий
бiль за грудиною з iррадiацiєю в лiву ру-
ку. Об’єктивно спостерiгалося: пацiєнт
збуджений, шкiрнi покриви блiдi, ЧД —
38/хв., АТ — 180/ 110 мм рт. ст. Потiм вiн
втратив свiдомiсть, впав, пульс на магi-
стральних судинах не визначався, зiницi
були рiвномiрно розширенi. Встановiть
дiагноз.

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

2. 25-рiчна жiнка пiв року тому пере-
несла аборт, скаржиться на зникнення
апетиту, слабкiсть, артралгiю. Через два
тижнi з’явилися темний колiр сечi та
жовтяниця, на тлi якої загальний стан
продовжує погiршуватися. Припущено
вiрусний гепатит. Який з маркерiв вiру-
сного гепатиту ймовiрно буде позитив-
ним у пацiєнтки?

A. Anti-HBc IgM
B. Anti-HEV IgM
C. Anti-CMV IgM
D. Anti-HBs
E. Anti-HAV IgM

3. Пацiєнтка вiком 82 рокiв надiйшла у
вiддiлення кардiологiчної реанiмацiї зi
скаргами на гострий бiль за грудиною,
вiдчуття нестачi повiтря, слабкiсть. Пiд
час рентгенологiчного дослiдження ор-
ганiв грудної порожнини виявлено, що
поперечний розмiр тiнi серця збiльше-
ний, форма тiнi трикутна iз закругле-
ними кардiодiафрагмальними кутами.
Скорочення серця малої амплiтуди, ари-
тмiчнi. Виявленi рентгенологiчнi озна-
ки, найiмовiрнiше, вiдповiдають:

A. Ексудативному перикардиту
B. Аортальному стенозу
C. Трiадi Фалло
D. Дилатацiйнiй кардiомiопатiї
E. Мiокардиту

4.Жiнка вiком 48 рокiв звернулася до лi-
каря з приводу того, що протягом остан-
нiх 8–9 мiсяцiв у неї менструацiї дуже ря-
снi, через що порушена працездатнiсть.
Протягом 2 рокiв спостерiгається гiне-
кологом з приводу фiбромiоми матки.
Об’єктивно виявлено: шийка матки ци-
лiндрична, чиста, вiчко закрите, тiло ма-
тки збiльшене до 9–10 тижнiв вагiтностi,
цупке, рухоме, безболiсне, придатки з
обох сторiн не визначаються, параме-
трiї вiльнi, склепiння глибокi, видiлення
слизовi. Який дiагноз найiмовiрнiший?

A. Фiбромiома матки
B. Ювенiльна маткова кровотеча
C.Дисфункцiональна маткова кровотеча
D. Ендометрiоз iз переважним уражен-
ням тiла матки
E. Фiбромiома матки та вагiтнiсть

5. До ендокринолога звернулася мати
чотирирiчної дiвчинки зi скаргами на
неправильну будову зовнiшнiх статевих
органiв дитини: гiпертрофiю клiтора,
великi статевi губи, що нагадують мо-
шонку, а також прискорений рiст, появу
аксилярного та лобкового оволосiння,
зниження тембру голосу. Яке обстежен-
ня необхiдно провести для пiдтверджен-
ня дiагнозу?

A. Визначення 17-ОН-прогестерону
сироватки кровi та екскрецiї 17-
кетостероїдiв з сечею
B. Карiотипування
C. Визначення АКТГ у кровi
D. Визначення ТТГ у кровi
E. Визначення кiсткового вiку

6. Потерпiлий впав з драбини висотою
2 м. Лiкар швидкої медичної допомоги
припускає компресiйний перелом хреб-
цiв на рiвнi L1–L2. Об’єктивно спостерi-
гається: АТ — 100/60 мм рт. ст., пульс —
104/хв. Яку допомогу на мiсцi подiї по-
трiбно надати потерпiлому?

A. Знеболення, транспортування в лi-
карню на жорстких ношах
B. Знеболення, протишокова терапiя,
транспортування в стацiонар
C. Транспортування в стацiонар в поло-
женнi на боцi
D. Анестезiя хребцiв за Шнеком, транс-
портування в стацiонар
E. Анальгетики внутрiшньом’язово,
транспортування в положеннi сидячи

7. Для пацiєнта вiком 64 роки з пухли-
ною сигмоподiбної кишки та хронiчним
тромбофлебiтом глибоких вен правої
нижньої кiнцiвки планується оператив-
не втручання. Виберiть оптимальний
препарат для профiлактики тромбозу
глибоких вен у цього пацiєнта.

A. Низькомолекулярний гепарин
B. Фенiлiн
C. Реополiглюкiн
D. Ацетилсалiцилова кислота
E. Звичайний гепарин

8. Пацiєнт вiком 32 роки, дивлячись на
малюнок на шпалерах, бачить, як лiнiї
починають рухатися, утворюючи силу-
ети химерних тварин. Замiсть люстри,
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що висить на стелi, бачить гiгантського
восьминога. Встановiть психопатологi-
чний симптом.

A. Парейдолiчнi iлюзiї
B. Зоровi галюцинацiї
C. Псевдогалюцинацiї
D. Функцiональнi галюцинацiї
E. Дереалiзацiя

9. У дитини вiком 6 рокiв пiдвищила-
ся температура тiла до 37,5oC, з’явилися
закладенiсть носа, неряснi слизовi видi-
лення, дертя в горлi. На четвертий день
захворювання температура нормалiзу-
валася, проте з’явилися скарги на бiль
у ногах. Дитина стала накульгувати та
«тягнути» лiву ногу. Знизилися м’язовий
тонус та рефлекси, чутливiсть збереже-
на. Яке захворювання може припустити
лiкар?

A. Полiомiєлiт, паралiтична форма
B. Полiрадикулоневрит
C. Дифтерiйний полiневрит
D. Ботулiзм
E. Грип, енцефалiчна реакцiя

10. Чоловiк вiком 32 роки звернувся до
лiкаря зi скаргами на безболiснi виси-
пання, що з’явилися на колiнах чотири
мiсяцi тому i починають з’являтися на
лiктях. Мiсця висипу сверблять та кро-
воточать у разi розчiсування. Пацiєнт
зазначив, що на лiктях висип з’явився пi-
сля подряпин, якi йому нанiс домашнiй
кiт. Пiд час фiзикального обстеження
виявлено: на колiнах та лiктях наявнi
еритематознi бляшки дiаметром вiд 2 до
3 см, iз чiтким контуром, щiльнi, вкритi
срiблястими лусочками. Який дiагноз є
найiмовiрнiшим?

A. Псорiаз
B. Екзема
C. Контактний дерматит
D. Себорейний дерматит
E. Хвороба котячих подряпин

11. Дитина з термiном гестацiї 30 тижнiв
народилася з масою тiла 1100,0 г. Че-
рез 3 години пiсля народження з’явили-
ся частi апное, дихання за типом «gasps»,
ЧСС — 98/хв. Оцiнка за шкалою Сiль-
вермана — 9 балiв. Додаткова оксиге-
нацiя не полiпшила стан дитини. Якi на-
ступнi дiї лiкаря?

A. Штучна вентиляцiя легень з позитив-
ним тиском
B. Тактильна стимуляцiя
C. Iнтубацiя трахеї
D. Штучна вентиляцiя легень
E. Зовнiшнiй масаж серця

12. Педiатру потрiбно проаналiзувати
рiвнi показника смертностi немовлят.
Що вiн повинен взяти за одиницю спо-
стереження?

A. Випадок смертi дитини вiком до
одного року
B. Випадок смертi дитини на першому
мiсяцi життя
C. Випадок смертi дитини пiсля 28 днiв
життя
D. Випадок смертi дитини у першi 7 дiб
життя
E. Випадок смертi дитини пiд час пологiв

13. Хлопчик вiком 10 рокiв лiкувався
в кардiологiчному вiддiленнi з приво-
ду ревматизму, I атака, активна фаза,
активнiсть II ступеня. Виписаний у за-
довiльному станi. Який препарат найдо-
цiльнiше призначити для профiлактики
вторинного ревматизму?

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

14. Дитинi вiком 12 рокiв встановлено
дiагноз «двобiчна пневмонiя мiкопла-
змової етiологiї, легкий перебiг захво-
рювання». Який з наведених препаратiв
потрiбно призначити для лiкування?

A. Макролiди II поколiння
B. Цефалоспорини I поколiння
C. Амiноглiкозиди
D. Амiнопенiцилiни
E. Протигрибковi

15. Дитина вiком 5 рокiв захворiла го-
стро, спостерiгаються пiдвищення тем-
ператури тiла до 39,2oC, одноразове
блювання, скарги на переймоподiбний
бiль у животi, тенезми, частi випоро-
жнення: малокаловi, з великою кiль-
кiстю слизу, домiшками гною та про-
жилок кровi. Пiд час огляду виявлено:
ущiльнена сигмоподiбна кишка, болю-
ча пiд час пальпацiї. Встановiть дiагноз.

A. Шигельоз
B. Сальмонельоз
C. Гострий апендицит
D. Холера
E. Ротавiрусна iнфекцiя
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16. У новонародженої дитини виникли
висипання на тiлi. Мати на облiк у жiно-
чу консультацiю не ставала. Пiсля наро-
дження дитина була оцiнена за шкалою
Апгар у 7 та 9 балiв на 1 та 5 хвили-
нi вiдповiдно. Пiд час фiзикального об-
стеження виявлено: температура тiла —
37oC, пульс — 145/хв., частота дихання
— 33/хв., петехiальний висип на тулубi.
Пiд час аускультацiї серця вислуховує-
ться систоло-дiастолiчний шум у лiвiй
пiдключичнiй дiлянцi. Який дiагноз на-
йiмовiрнiший?

A. Краснуха
B. Цитомегаловiрусна iнфекцiя
C. Вiрус простого герпесу
D. Сифiлiс
E. Токсоплазмоз

17. Пацiєнтка вiком 30 рокiв звернулася
до лiкаря зi скаргами на вiдсутнiсть мiся-
чних впродовж двох рокiв пiсля других
пологiв. З анамнезу вiдомо, що поло-
ги ускладнилися масивною кровотечею.
Пiсля пологiв пацiєнтка почала вiдзна-
чати випадiння волосся, втрату ваги.
Об’єктивно спостерiгається: жiнка асте-
нiчна, зовнiшнi статевi органи гiпопла-
стичнi, шийка матки цилiндричної фор-
ми, тiло матки маленьке, безболiсне, до-
датки матки не визначаються. Який дiа-
гноз найiмовiрнiший?

A. Гiпофiзарна аменорея (синдром Ши-
хана)
B. Маткова вагiтнiсть
C. Первинна аменорея
D. Синдром Штейна-Левенталя
E. Пухлина гiпофiза (хвороба Iценка-
Кушинга)

18. Мати шестимiсячного хлопчика
звернулася до педiатра. Вона стурбо-
вана тим, що її дитина не отримувала
жодних щеплень. Скарги вiдсутнi. Об’є-
ктивно спостерiгається: температура тi-
ла — 37,1oC, частота дихання — 20/хв.,
артерiальний тиск — 100/70 мм рт. ст.,
зрiст i вага вiдповiдають дiапазону мiж
50 та 75 перцентилем. Якої тактики
має дотримуватися лiкар щодо iмунi-
зацiї дитини вiдповiдно до нормативно-
правових документiв МОЗ?

A. Виконати пробу Манту та записати на
прийом через 2 днi
B. Ввести вакцину БЦЖ
C. Ввести вакцину БЦЖ, КПК та АКДП
D. Вiдкласти вакцинацiю та записати на
прийом через тиждень
E. Дитина не потребує вакцинацiї

19. У породiллi спостерiгається масивна
кровотеча пiсля народження двiйнi че-
рез природнi пологовi шляхи. Дитяче
мiсце та родовi шляхи цiлi. Дно матки
вище пупка, матка пiд час пальпацiї м’я-
ка, не реагує на введення утеротонiкiв.
Яка найiмовiрнiша причина кровотечi?

A. Атонiя матки
B. Пошкодження шийки матки
C. Розрив матки
D. Затримка частки плаценти
E. Гiпотонiя матки

20. Пацiєнт лiкувався з приводу iнфар-
кту мiокарда. На 13 день вiдбулося по-
силення болю в груднiй клiтцi, з’явилася
задишка. Об’єктивно спостерiгається:
температура — 38, 2o�, пульс — 112/хв.,
ЧД — 26/хв., пiд правою лопаткою ви-
слуховуються дрiбнопухирчастi хрипи.
На 15 день був дiагностований правобi-
чний ексудативний плеврит. У загально-
му аналiзi кровi спостерiгається: лейко-
цити — 8, 9 · 109/л, еозинофiли — 8 %.
ШОЕ — 24 мм/год. Яке ускладнення iн-
фаркту мiокарда виникло у пацiєнта?

A. Синдром Дресслера
B. Тромбоемболiя легеневої артерiї
C. Серцева астма
D. Повторний iнфаркт мiокарда
E. Пневмонiя

21. Пiд час скринiнг-дослiдження у дво-
тижневого новонародженого було ви-
явлено фенiлкетонурiю. Яке лiкування
необхiдно призначити дитинi для запо-
бiгання тяжким ускладненням у майбу-
тньому?

A. Спецiальну дiєту
B. Гормональну терапiю
C. Вiтамiнотерапiю
D. Антибiотикотерапiю
E. Сонячнi ванни

22. Чоловiк вiком 64 роки впав на лiвий
бiк на пiдлогу. Об’єктивно спостерiгає-
ться: вкорочення лiвої кiнцiвки, зовнi-
шня ротацiя стегна, симптом прилиплої
п’яти. Пiд час пальпацiї та постукування
по п’ятi пацiєнт вiдчуває бiль у кульшо-
вому суглобi. Який iмовiрний дiагноз?

A. Перелом шийки стегна
B. Забiй кульшового суглоба
C. Вивих стегна
D. Перелом верхньої третини стегнової
кiстки
E. Перелом великого вертлюга

23.Унаслiдок неправильного зберiгання
проросла або позеленiла картопля має
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гiркуватий смак. Яка отруйна речови-
на, що мiститься в такiй картоплi, може
спричинити харчове отруєння?

A. Соланiн
B. Фазин
C. Гельвелова кислота
D. Мускарин
E. Мускаридин

24. У вагiтної жiнки, що страждає на гi-
пертонiчну хворобу I ступеня, в термiнi
35 тижнiв з’явилися набряки на нижнiх
кiнцiвках i переднiй черевнiй стiнцi, в
добовiй сечi кiлькiсть бiлка — до 5 г/л,
АТ пiдвищився до 170/120 мм рт.ст., став
турбувати головний бiль i погiршився
зiр. Проведене впродовж чотирьох го-
дин iнтенсивне лiкування не дало ефе-
кту. Яка тактика необхiдна в цiй ситуа-
цiї?

A. Негайне розродження шляхом кеса-
ревого розтину
B. Продовження iнтенсивної терапiї
C. Проведення родозбудження
D. Консервативне розродження
E. Пiдготовка шийки матки для достро-
кового розродження

25. Пiд час виробництва коксу концен-
трацiя пилу в повiтрi робочої зони впро-
довж багатьох рокiв перевищує ГДК у
4–8 разiв. Розвиток якого захворювання
є найiмовiрнiшим у робiтникiв цього ви-
робництва?

A. Антракоз
B. Сидероз
C. Бiсиноз
D. Силiкоз
E. Азбестоз

26. Протягом останнiх трьох мiсяцiв па-
цiєнтку вiком 68 рокiв турбує бiль у
серцi тривалiстю 10 хвилин, що вини-
кає при найменшому фiзичному наван-
таженнi. Нiтроглiцерином не користує-
ться через сильний головний бiль. Не-
одноразово лiкувалася з приводу IХС,
перенесла iнфаркт мiокарда. АТ перiо-
дично пiдвищується до 160/80 мм рт. ст.
На ЕКГ спостерiгаються рубцевi змiни
дiлянки задньої стiнки лiвого шлуночка.
Аускультативно виявлено систолiчний
шум над аортою. Який дiагноз найiмо-
вiрнiший?

A. Стабiльна стенокардiя напруги ФК IV
B. Рецидивний iнфаркт мiокарда
C. Нестабiльна стенокардiя
D. Стабiльна стенокардiя напруги ФК II
E. Аневризма аорти з розшаруванням

27. Жiнка вiком 25 рокiв скаржиться на
бiль у правiй здухвиннiй дiлянцi протя-
гом 10–12 днiв, затримку менструацiї на
7–8 тижнiв. Пiд час пальпацiї спостерi-
гається бiль у правiй здухвиннiй дiлян-
цi. Пiд час гiнекологiчного дослiдження
виявлено: матка та яєчники не збiльше-
нi, болючiсть у правому склепiннi пiхви.
Припускається правостороння позама-
ткова вагiтнiсть. Виберiть оптимальний
метод дослiдження.

A. Ультразвукове дослiдження
B. Рентгенографiя тазу
C. Термографiя
D. Метросальпiнгографiя
E. Пневмогiнекографiя

28. Жiнка вiком 59 рокiв скаржиться на
бiль та набряклiсть дрiбних суглобiв ки-
стей, задуху, слабкiсть. Хворiє 8 рокiв.
Об’єктивно спостерiгається: to тiла —
37, 8oC, дрiбноточковi крововиливи на
тулубi та кiнцiвках, ульнарна девiацiя
кистей. Межi серця змiщенi влiво, си-
столiчний шум над верхiвкою. Пульс —
96/хв. АТ — 170/100 мм рт. ст. У загаль-
ному аналiзi кровi виявлено: еритроци-
ти — 3, 2 · 1012/л, Hb — 108 г/л, лейкоци-
ти — 6, 8 · 109/л, тромбоцити — 220 · 109,
ШОЕ — 48 мм/год., С-реактивний бiлок
+++. У загальному аналiзi сечi виявле-
но: щiльнiсть — 1016, бiлок — 2,8 г/л,
лейкоцити — 10–12 в п/з, еритроцити —
2–4 в п/з. Який дiагноз найiмовiрнiший?

A. Ревматоїдний артрит
B. Ревматизм
C. Системний червоний вовчак
D. Хронiчний гломерулонефрит
E. Тромбоцитопенiчна пурпура

29. Чотиримiсячна дитина захворiла
гостро. З’явилися такi симптоми: пiд-
вищення температури тiла до 38, 5oC,
одноразове блювання, в’ялiсть. Через
10 годин з’явилося висипання на сiдни-
цях та нижнiх кiнцiвках у виглядi пе-
техiй, плям та папул. Деякi геморагiчнi
елементи з некрозом у центрi. Яке за-
хворювання ймовiрно у дитини?

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

30. Вагiтна жiнка вiком 19 рокiв пе-
ребуває у вiддiленнi патологiї вагiтно-
стi з приводу вагiтностi в термiнi 36
тижнiв, тазове передлежання, великий
плiд, важка форма цукрового дiабету.
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На КТГ у плода зареєстрована бради-
кардiя до 90/хв. Пологової дiяльностi
немає. Яка тактика ведення вагiтностi
в цiй ситуацiї?

A. Термiновий кесарiв розтин
B. Розродження через природнi пологовi
шляхи
C. Родостимуляцiя
D. Виведення плода за тазовий кiнець
E. Продовження вагiтностi

31. У їдальнi виникло харчове отруєн-
ня, клiнiчна картина якого вказувала на
стафiлококову етiологiю. Захворiло 15
людей. Якi бiологiчнi матерiали цих па-
цiєнтiв треба надiслати на дослiдження
у лабораторiю, щоб пiдтвердити харчо-
ве отруєння?

A. Блювотнi маси пацiєнтiв
B. Кров на гемокультури
C. Кров на клiнiчний аналiз
D. Сечу на клiнiчний аналiз
E. Слину

32. Жiнка вiком 25 рокiв була госпiталi-
зована в термiнi вагiтностi 11 тижнiв зi
скаргами на бiль внизу живота. З анам-
незу вiдомо, що 2 тижнi тому вона пе-
рехворiла на краснуху в тяжкiй формi.
Пiд час бiмануального дослiдження ви-
явлено: шийка матки сформована, вiчко
шийки матки закрите, матка збiльшена
до 11 тижнiв вагiтностi, придатки матки
без особливостей. Яка лiкарська такти-
ка є найдоцiльнiшою в цiй ситуацiї?

A. Переривання вагiтностi
B. Пролонгування вагiтностi
C. Малий кесарiв розтин
D. Введення спазмолiтикiв
E. Введення утеротонiкiв

33. У трирiчної дитини з моменту наро-
дження спостерiгається затримка випо-
рожнень. Кожнi 3–4 днi мати робить ди-
тинi клiзми. Хлопчик вiдстає вiд своїх
однолiткiв у фiзичному розвитку. Об’є-
ктивно спостерiгається: блiдiсть шкiр-
них покривiв, здуття живота. Яке захво-
рювання можна припустити у дитини?

A. Хвороба Гiршпрунга
B. Копростаз
C. Глистна iнвазiя
D. Перитонiт
E. Пухлина кишечника

34. Пацiєнт вiком 19 рокiв скаржиться
на сухий кашель, бiль в м’язах, пiдви-
щення температури тiла до 39oC. Про-
тягом тижня спостерiгалися бiль в гор-
лi, субфебрилiтет. Об’єктивно виявле-

но жорстке дихання. Пiд час загально-
го аналiзу кровi виявлено: лейкоцити
— 10, 0 · 109/л, лейкоцитарний зсув влi-
во, ШОЕ — 26 мм/год. В ходi рентге-
нографiї ОГП спостерiгається пiдсилен-
ня легеневого малюнку, малоiнтенсивнi
вогнищевi тiнi в нижнiх вiддiлах правої
легенi. Якi лiкарськi засоби найдоцiль-
нiше призначити?

A. Антибiотики пенiцилiнового ряду
B. Макролiди
C. Цефалоспорини II або III поколiння
D. Амiноглiкозиди
E. Сульфанiламiди

35. Пацiєнта госпiталiзовано до лiкар-
нi з дiагнозом «трихiнельоз». Вживання
якого продукту стало причиною розви-
тку цього гельмiнтозу?

A. Свинини
B. Яловичини
C. Кролячого м’яса
D. Баранини
E. М’яса птицi

36. Хлопчик вiком три роки був госпiта-
лiзований до лiкарнi з вираженими на-
бряками. Об’єктивно спостерiгається:
блiдий, артерiальний тиск — 90/60 мм
рт. ст., олiгурiя. В загальному аналiзi се-
чi виявлено: колiр — жовтий, вiдносна
густина — 1020, бiлок — 3,5 г/л, еритро-
цити — вилуженi, 4–5 в п/з, лейкоцити
— 2–3 в п/з, добова протеїнурiя — 6,6
г. Холестерин — 9,8 ммоль/л. Який на-
ступний крок у веденнi пацiєнта буде
найдоречнiшим?

A. Бiопсiя нирки
B. Аналiз сечi за Нечипоренком
C. Комп’ютерна томографiя без контра-
сту
D. Спостереження протягом тижня
E. Проба Зимницького

37. Хлопець вiком 18 рокiв звернувся до
лiкаря зi скаргами на переймоподiбний
бiль в животi, частi рiдкi випорожнення
з домiшками слизу та свiжої кровi. Сим-
птоми тривають протягом чотирьох мi-
сяцiв, за цей час схуд на 10 кг. Пiд час
фiзикального обстеження живiт м’який,
болючий за ходом товстої кишки злiва,
сигмоподiбна кишка спазмована. У клi-
нiчному аналiзi кровi спостерiгається:
еритроцити — 3, 2 · 1012/л, гемоглобiн —
92 г/л, лейкоцити — 10, 6 ·109/л, ШОЕ—
34 мм/год. Результат бактерiологiчного
посiву випорожнень негативний. В ходi
колоноскопiї було виявлено запалення
товстого кишечника з втратою судинно-
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го малюнку, наявнiсть дiлянки пiдвище-
ної кровоточивостi з чiткими межами.
Яку лiкувальну тактику варто вибрати
для цього пацiєнта?

A. Призначення преднiзолону та месала-
мiну
B. Призначення метронiдазолу
C. Хiрургiчне лiкування
D. Переливання еритроцитарної маси
E. Повторний забiр випорожнень на
бактерiологiчне дослiдження

38. Чоловiк вiком 42 роки скаржиться
на слабкiсть, серцебиття, носовi крово-
течi, появу крововиливiв на шкiрi. Стан
прогресивно погiршується протягом мi-
сяця. Об’єктивно спостерiгається: стан
тяжкий, на шкiрi кiнцiвок i тулуба пете-
хiальнi та плямистi крововиливи, лiмфо-
вузли не пальпуються, пульс — 116/хв.,
печiнка +2 см, селезiнка не пальпується.
В загальному аналiзi кровi виражена
панцитопенiя. Яке захворювання можна
припустити в першу чергу?

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

39. Дiвчинка вагою 3100 г народилася
вiд третьої вагiтностi в домашнiх умо-
вах. На третiй день мати помiтила дрi-
бнi крововиливи у пупковiй ранцi, а та-
кож «червонi цятки» на склерах очей
дитини. Мати на облiку в жiночiй кон-
сультацiї не перебувала. Вигодовує ди-
тину грудним молоком за потребою.
Пiд час фiзикального обстеження спо-
стерiгаються субкон’юнктивальнi гемо-
рагiї. В ходi лабораторного дослiджен-
ня виявлено: концентрацiя гемоглобiну
— 155 г/л, група кровi у матерi В(III)
Rh-позитивна, а у дитини — А(II) Rh-
негативна. Яка тактика буде найдоре-
чнiшою для попередження прогресуван-
ня цього стану у дитини?

A. Введення вiтамiну K
B. Переливання еритроцитарної маси
C. Введення iмуноглобулiну антирезус
Rh0 (D) людини
D. Призначення перорального прийман-
ня препаратiв залiза
E. Перехiд на штучне вигодовування
залiзовмiсними сумiшами

40. Пацiєнт вiком 48 рокiв скаржиться
на частий стискальний бiль за грудиною
з iррадiацiєю в лiве плече i лiву лопа-
тку. Напади виникають вночi, у повному

спокої, тривають 10–15 хв. Змiн загаль-
ного стану та порушень на ЕКГ пiд час
звертання до полiклiнiки не виявлено.
Яке обстеження є найнеобхiднiшим для
уточнення дiагнозу?

A. Холтерiвське монiторування ЕКГ
B. Велоергометрiя
C. Катетеризацiя порожнин серця
D. Ехокардiографiя
E. Повторна ЕКГ через тиждень

41. Чоловiк вiком 63 роки звернувся до
лiкаря зi скаргами на виражену загаль-
ну слабкiсть, поганий апетит, схуднен-
ня, бiль в суглобах, вiдчуття важкостi в
правому пiдребер’ї. У клiнiчному ана-
лiзi кровi спостерiгається: еритроцити
— 3, 4 · 1012/л, Hb — 102 г/л, КП — 0,9,
тромбоцити — 640 · 109/л, лейкоцити —
138 · 109/л, бласти —1 %, промiєлоцити
— 2 %, мiєлоцити — 13 %, юнi — 12 %,
паличкоядернi — 16 %, сегментоядернi
— 31%, базофiли — 3%, еозинофiли —
8 %, лiмфоцити — 9 %, моноцити — 5
%, ШОЕ — 30 мм/год. Який попереднiй
дiагноз?

A. Хронiчний мiєлолейкоз
B. Гострий лейкоз
C. Лейкемоїдна реакцiя
D. Еритремiя
E. Хронiчний лiмфолейкоз

42. Чоловiк вiком 54 роки був госпi-
талiзований до лiкарнi зi скаргами на
загальну слабкiсть, пiдвищення темпе-
ратури тiла до 38,6oС, задишку пiд час
значного фiзичного навантаження, ча-
стi носовi кровотечi. Працює на виро-
бництвi пластмаси, де контактує з аро-
матичними сполуками. Об’єктивно ви-
явлено: шкiрнi покриви блiдi, сухi. Пiд
час клiнiчного аналiзу кровi виявлено:
еритроцити — 2, 1 · 1012/л, Hb — 90 г/л,
лейкоцити — 2, 2 · 109/л, еозинофiли — 1
%, паличкоядернi — 1%, сегментоядер-
нi — 75 %, лiмфоцити — 20 %, мiєлоци-
ти— 3%, тромбоцити — 30·109/л, ШОЕ
— 32 мм/год. Який дiагноз є найiмовiр-
нiшим?

A. Хронiчна iнтоксикацiя бензолом
B. Хронiчна iнтоксикацiя нiтробензолом
C. Хронiчна iнтоксикацiя тетраетил-
свинцем
D. Хронiчна iнтоксикацiя свинцем
E. Хронiчна iнтоксикацiя анiлiном

43.Ужiнки вiком 68 рокiв тиждень тому
раптово з’явилися бiль у лiвiй половинi
грудної клiтки та задишка. Об’єктивно
спостерiгається: цiаноз, набряк шийних
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вен, пульс — 100/хв., АТ — 110/70 мм рт.
ст., ЧД — 28/хв., печiнка +4 см, лiва го-
мiлка набрякла та рiзко болюча пiд час
пальпацiї. Аускультативно виявлено: у
легенях злiва, нижче лопатки, спосте-
рiгається притуплення легеневого зву-
ку, наявнi звучнi вологi дрiбнопухирце-
вi хрипи, межi серця розширенi справа,
акцент II тону над легеневою артерiєю.
На ЕКГ виявлено глибокi зубцi S у вiд-
веденнях I, aVL та Q у вiдведеннях III,
aVF, негативний зубець T y вiдведеннях
III, aVF. Який дiагноз найiмовiрнiший?

A. Тромбоемболiя гiлок легеневої арте-
рiї
B. Крупозна пневмонiя
C. Перикардит
D. Iнфаркт мiокарда
E. Плеврит

44. Серед населення, що мешкає побли-
зу пiдприємства з виробництва пестици-
дiв, динамiчно пiдвищується рiвень вро-
джених вад розвитку, що виражаються в
центральному паралiчi, iдiотiї та слiпотi
новонароджених. Сполуки якої хiмiчної
речовини можуть зумовити розвиток цi-
єї патологiї?

A. Ртуть
B. Стронцiй
C. Кадмiй
D. Залiзо
E. Хром

45. У юнака вiком 18 рокiв вперше дiа-
гностовано виразку цибулини дванад-
цятипалої кишки. Тест на Helicobacter
pylori позитивний, рН шлункового соку
— 1,0. Яка схема лiкування є найдоцiль-
нiшою в цьому разi?

A. Кларитромiцин + омепразол
B. Квамател + амоксицилiн
C. Де-нол + трихопол
D. Омепразол + оксацилiн
E. Де-нол + циметидин

46. Чоловiк вiком 27 рокiв звернувся до
лiкаря зi скаргами на бiль та набряк у II
та III пальцях лiвої стопи, почервонiння
очей та гнiйнi видiлення з них, вiдчуття
болю пiд час сечовипускання. Пiд час
збору анамнезу було з’ясовано, що пацi-
єнт має декiлькох статевих партнерiв та
зрiдка користується презервативами. В
ходi фiзикального обстеження виявле-
но: двостороннiй кон’юнктивiт i дакти-
лiт пальцiв стопи. У загальному аналiзi
кровi виявлено: ШОЕ— 40 мм/год. В хо-
дi рентгенологiчного обстеження паль-
цiв стопи виявлено збiльшення об’єму
м’яких тканин, звуження суглобової щi-

лини. Встановiть найiмовiрнiший дiа-
гноз.

A. Реактивний артрит
B. Сифiлiс
C. Ревматоїдний артрит
D. Гонорея
E. Подагра

47. Чоловiк вiком 45 рокiв скаржиться
на iнтенсивний бiль за грудиною, що iр-
радiює у нижню щелепу, виникає у спо-
кої, вночi, кiлька разiв по 10–15 хвилин.
Пiд час больового нападу на ЕКГ реє-
струється елевацiя сегменту SТ у вiдве-
деннях V 3–4. Який попереднiй дiагноз?

A. Стенокардiя Принцметала
B. Iнфаркт мiокарда
C. Стабiльна стенокардiя II функцiо-
нального класу
D. Стенокардiя, що прогресує
E. Стабiльна стенокардiя IV функцiо-
нального класу

48. Пацiєнт вiком 29 рокiв через 2 тижнi
пiсля перенесеної ангiни помiтив набря-
ки обличчя, слабкiсть, зниження праце-
здатностi, поступово з’явилися задишка,
набряки нижнiх кiнцiвок та попереково-
го вiддiлу хребта. Об’єктивно спостерi-
гається: блiдiсть шкiрних покривiв, сер-
цевi тони ослабленi, гiдроторакс, ана-
сарка, АТ — 150/100 мм рт. ст. В клi-
нiчному аналiзi сечi виявлено: питома
вага сечi — 1021, бiлок — 9 г/л, еритро-
цити 40–50 в п/з, гiалiновi цилiндри —
4–6 в п/з. Який попереднiй дiагноз?

A. Гострий гломерулонефрит
B. Загострення хронiчного гломеруло-
нефриту
C. Гострий пiєлонефрит
D. Серцева недостатнiсть
E. Мiкседема

49. Чоловiк вiком 49 рокiв скаржиться
на напади стенокардiї, що виникають
пiд час ходьби на вiдстань до 500 м. З
анамнезу вiдомо, що вiн багато рокiв
хворiє на хронiчний бронхiт. Пiд час об-
стеження виявлено: в легенях невелика
кiлькiсть сухих розсiяних хрипiв, ЧД —
18/хв. Межi серця розширенi влiво, то-
ни приглушенi, ЧСС=ПС=86/хв., АТ —
160/100 мм рт. ст. У клiнiчному аналiзi
кровi виявлено: Hb — 160 г/л, лейко-
цити — 6,4 тис., ШОЕ — 7 мм/год. На
ЕКГ спостерiгається гiпертрофiя лiво-
го шлуночка. Застосування якої групи
лiкiв протипоказане з урахуванням су-
путньої патологiї у пацiєнта?
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A. Бета-блокатори
B. Антагонiсти кальцiю
C. Пролонгованi нiтрати
D. Ангiопротектори
E. Антиагреганти

50. Вагiтнiсть I, 38 тижнiв. Положення
плоду поздовжнє, передлежить голiвка,
притиснута до входу в малий таз. Очiку-
вана маса плода — 3500,0 г. Перейми че-
рез 5 хв., по 25–30 сек. Серцебиття пло-
да ясне, ритмiчне, 130/хв. Пiд час вагi-
нального дослiдження виявлено: шийка
матки вкорочена до 1 см, цервiкальний
канал пропускає 1 п/п (2 см). Плiдний мi-
хур цiлий. Яка тактика ведення пологiв?

A.Пологи вести через природнi пологовi
шляхи
B. Токолiтична терапiя
C. Амнiотомiя
D. Кесарiв розтин
E. Стимуляцiя пологової дiяльностi

51. Чоловiк скаржиться на болючiсть
i почервонiння шкiри на правiй литцi.
Об’єктивно встановлено: температура
тiла — 38,5oС, збiльшенi та болючi лiм-
фатичнi пахвиннi вузли з правого боку,
шкiра червона, межi мiж почервонiнням
i здоровою шкiрою чiткi, є набряк, пу-
хирцi з темною рiдиною всерединi, паль-
пацiя болюча. Який попереднiй дiагноз?

A. Бешиха
B. Сибiрка, шкiрна форма
C. Герпетична iнфекцiя
D. Вiтряна вiспа
E. Флегмона ноги

52. У дитини вiком 2 роки вiдзначаю-
ться частi та тривалi респiраторнi за-
хворювання та панкреатогенна форма
мальабсорбцiї. Було припущено муковi-
сцидоз. Яке дослiдження необхiдно про-
вести для пiдтвердження цього дiагно-
зу?

A. Вмiст хлоридiв в потовiй рiдинi
B. Бронхоскопiю
C. Iмунограму
D. Рентгенограму органiв грудної клiтки
E. Карiотипування

53. Пiд час огляду потерпiлого пiсля
дорожньо-транспортної пригоди спо-
стерiгаються цiаноз, утруднене дихання.
Стан його тяжкий, права половина гру-
дної клiтки вiдстає в актi дихання, мiж-
ребернi промiжки розширенi справа, пiд
час перкусiї спостерiгається коробко-
вий звук, дихання пiд час аускультацiї
не вислуховується. Який дiагноз найiмо-
вiрнiший?

A. Клапанний пневмоторакс
B. Вiдкритий пневмоторакс
C. Пневмоперитонеум
D. Гострий гнiйний плеврит
E. Тотальний гемоторакс справа

54. Пiд час профiлактичного медично-
го огляду учнiв середнього та старшого
шкiльного вiку лiкарi визначали вiдпо-
вiднiсть бiологiчного розвитку та кален-
дарного вiку за наступними критерiями:
щорiчне збiльшення довжини тiла, оси-
фiкацiя кiсток кистi, кiлькiсть постiйних
зубiв. Який додатковий показник розви-
тку в цi вiковi перiоди мають включити
лiкарi?

A. Розвиток вторинних статевих ознак
B. Маса тiла
C. Обвiд грудної клiтки
D. Життєва ємнiсть легень
E. М’язова сила кистi

55. Для проведення iнтенсивної iнфузiй-
ної терапiї пацiєнту з гострою дихаль-
ною недостатнiстю виконано катетери-
зацiю пiдключичної вени за Сельдiнге-
ром. Пiсля введення 600 мл iнфузiйного
розчину стан пацiєнта рiзко погiршив-
ся, збiльшилося тахiпное з 26 до 40/хв.,
ДО зменшився з 400 мл до 250 мл. Пiд
час аускультацiї дихання справа рiзко
ослаблене. Перкуторно спостерiгається
тупiсть звуку. Яке ускладнення виникло
у пацiєнта?

A. Гiдроторакс
B. Набряк легенiв
C. Набряк мозку
D. Тромбоемболiя легеневої артерiї
E. Гостра серцева недостатнiсть

56. Пацiєнт вiком 42 роки госпiталiзо-
ваний до травматологiчного вiддiлення.
Рентгенологiчно виявлено перелом кi-
сток тазу. Об’єктивно спостерiгається:
самостiйне сечовидiлення вiдсутнє, уре-
трорагiя. Пальпуються збiльшений се-
човий мiхур та болiсна припухлiсть в дi-
лянцi промежини. Який попереднiй дiа-
гноз?

A. Травма уретри
B. Травма сечового мiхура
C. Рефлекторна затримка сечовипускан-
ня
D. Гостра ниркова недостатнiсть
E. Забiй промежини

57. Жiнка вiком 28 рокiв звернулася до
лiкаря зi скаргами на рiзкий бiль внизу
живота, короткочасну втрату свiдомостi
вдома. Остання менструацiя була 12 днiв



025023 9

тому. Пiд час вагiнального обстеження
виявлено: матка звичайної форми, не-
болюча, додатки злiва дещо збiльшенi,
болючi пiд час пальпацiї, заднє склепiн-
ня нависає, напружене, рiзко болюче.
Який попереднiй дiагноз?

A. Апоплексiя правого яєчника
B. Позаматкова вагiтнiсть
C. Перекрут нiжки кiсти
D. Загострення хронiчного аднекситу
E. Пiосальпiнкс праворуч

58. У хлопчика, який страждає на брон-
хiальну астму, напади задухи почали
спостерiгатися кiлька разiв на день. Пiд
час останнього нападу iнгаляцiя астмо-
пенту ефекту не дала. Iнтенсивна тера-
пiя напад не зняла. Дитину переведено
в реанiмацiйне вiддiлення з дiагнозом
«астматичний статус II ступеня». Що бу-
ло провiдним механiзмом розвитку цьо-
го стану у дитини?

A. Повна рефрактернiсть (блокада)
β2-адренорецепторiв
B.Посилена секрецiя тучними клiтинами
бiологiчно активних речовин
C. Набряк слизової оболонки бронхiв
D. Запалення слизової оболонки бронхiв
E. Спазм гладеньких м’язiв бронхiв

59. Пацiєнтка вiком 26 рокiв скаржи-
ться на переймоподiбний бiль в животi,
проноси зi значною кiлькiстю слизу i
кровi, пiдвищення температури тiла до
37,5–38,0oС.Об’єктивно спостерiгається:
блiдiсть шкiри та слизових оболонок,
астенiчна будова тiла. Пiд час пальпа-
цiї виявлена болючiсть за ходом товстої
кишки. В ходi колонофiброскопiї вияв-
лено: стiнка прямої та сигмоподiбної ки-
шки набрякла, ерозiї, дрiбнi виразки, в
просвiтi слиз iз кров’ю. Який iмовiрний
дiагноз?

A. Неспецифiчний виразковий колiт
B. Хронiчний ентерит
C. Рак товстої кишки
D. Хвороба Крона
E. Дизентерiя

60.Жiнка вiком 27 рокiв, вагiтнiсть I, по-
логи I, була госпiталiзована в пологове
вiддiлення. З анамнезу вiдомо: первинне
безплiддя впродовж трьох рокiв. Пере-
йми вiдбуваються кожнi 4–5 хвилин, по
20–25 секунд, тривалiсть — 9 годин. 2,5
години тому вiдiйшли навколоплiднi во-
ди. Серцебиття плода — 136/хв. Голiвка
малим сегментом розташована в пло-
щинi входу в малий таз. Шийка матки
згладжена, вiдкриття — 4 см. Плодовий
мiхур вiдсутнiй. Яке ускладнення вини-

кло пiд час пологiв?

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

61. Вагiтна жiнка на 38 тижнi вагiтностi
була госпiталiзована в пологовий буди-
нок зi скаргами на рiзкий бiль по всьо-
му животi, який виник годину тому, не-
значнi кров’янистi видiлення зi статевих
шляхiв. Пологова дiяльнiсть вiдсутня.
Об’єктивно спостерiгається: пацiєнтка
блiда, пульс — 100/хв., АТ — 100/60 мм
рт.ст., серцебиття плода вiдсутнє. Пiд
час пальпацiї виявлено: матка напруже-
на, болюча. Встановiть дiагноз.

A. Передчасне вiдшарування плаценти
B. Розрив матки
C. Гостра ниркова недостатнiсть
D. Iнтранатальна загибель плода
E. Передлежання плаценти

62. Вагiтна жiнка вiком 22 роки госпi-
талiзована у важкому станi. Протягом
останнiх трьох днiв з’явилися набряки,
головний бiль, нудота, одноразове блю-
вання. Об’єктивно спостерiгається: свi-
домiсть потьмарена, АТ — 160/130 мм
рт. ст., дрiбнi фiбрилярнi посмикування
м’язiв обличччя, утруднене носове ди-
хання. Пiд час транспортування почало-
ся посмикування верхнiх кiнцiвок, тiло
жiнки витяглося, хребет вигнувся, ще-
лепи щiльно стиснулися, дихання при-
пинилося. Пiсля цього з’явилися кло-
нiчнi судоми, виражений цiаноз. Потiм
судоми припинилися, з’явився глибокий
шумний вдих, на губах виступила пiна,
забарвлена кров’ю. Який дiагноз найi-
мовiрнiший?

A. Еклампсiя
B. Епiлепсiя
C. Хорея
D. Гiпертонiчний криз
E. Дiабетична кома

63. У новонародженого на 3 добу вияв-
лено деформацiю, набряк та гематому
м’яких тканин у надключичнiй дiлянцi
лiворуч. Верхня кiнцiвка приведена до
тулуба, пасивнi рухи супроводжуються
неспокоєм дитини. Який iмовiрний дiа-
гноз?
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A. Перелом лiвої ключицi зi зсувом
вiдламкiв
B. Пiдокiстний перелом лiвої ключицi
без зсуву вiдламкiв
C. Акушерський паралiч Ерба
D. Флегмона новонародженого
E. Остеомiєлiт лiвої ключицi

64. Пiсля екстракцiї другого моляра у
пацiєнта пiдвищилася температура тi-
ла, з’явилися бiль у глотцi злiва, iнфiль-
трацiя, гiперемiя нижнього вiддiлу пере-
дньої пiднебiнної дужки, змiщення ми-
гдалика до середньої лiнiї та вгору. Регi-
онарнi лiмфовузли болючi пiд час паль-
пацiї. Отоларинголог встановив дiагноз
«паратонзилярний абсцес». Який шлях
розповсюдження iнфекцiї характерний
у цьому разi?

A. Одонтогенний
B. Лiмфогенний
C. Гематогенний
D. Тонзилогенний
E. Потрапляння стороннього тiла

65. У пацiєнта вiком 27 рокiв пiсля пере-
охолодження виникли пiдвищення тем-
ператури тiла до 38, 7oС, бiль в попере-
ковiй дiлянцi, слабкiсть, головний бiль.
Пiд час огляду виявлено позитивний
симптом Пастернацького злiва. У за-
гальному аналiзi сечi спостерiгаються
пiурiя, бактерiурiя. Який дiагноз найi-
мовiрнiший?

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

66. Пацiєнтка вiком 24 роки скаржиться
на папульозний висип в дiлянцi зовнi-
шнiх статевих органiв. Висип неболю-
чий, без свербiння, рiзко вiдмежований
вiд здорової шкiри. З анамнезу вiдомо,
що два мiсяцi тому на великiй статевiй
губi самостiйно, без лiкування, зникла
виразка округлої форми з твердим гла-
деньким дном. Який iмовiрний дiагноз?

A. Вторинний сифiлiс
B. Кiр
C. Токсидермiя
D. Висипний тиф
E. Висiвкоподiбний лишай

67. Пацiєнт вiком 36 рокiв скаржиться
на напади задухи з переважно утрудне-
ним видихом, якi вiдбуваються до 2–3
разiв на день i знiмаються iнгаляцiями
β2-адреномiметикiв. Хворiє протягом 10
рокiв. Об’єктивно спостерiгається: гру-

дна клiтка розширена, над легенями ко-
робковий перкуторний тон, пiд час ау-
скультацiї вислуховується жорстке ди-
хання з подовженим видихом. Пiд час
лабораторного дослiдження мокроти
виявлено багато еозинофiлiв, кристали
Шарко-Лейдена та спiралi Куршмана.
Який попереднiй дiагноз?

A. Бронхiальна астма
B. Хронiчний обструктивний бронхiт
C. Спонтанний пневмоторакс
D. Серцева астма
E. Карциноїдний синдром

68. Чоловiк ремонтував огорожу i трав-
мував дротом лiкоть правої руки. Че-
рез 3 днi з’явилися набряк, гiперемiя,
обмеження обсягу рухiв у суглобi, силь-
на болючiсть, мiсцеве та загальне пiд-
вищення температури. Об’єктивно спо-
стерiгається: правий лiкоть збiльшений
в розмiрах, шкiра над ним набрякла, гi-
перемована, регiонарнi лiмфатичнi ву-
зли збiльшенi, ущiльненi, болючi. Пiд
час пальпацiї правого лiктя спостерiга-
ються рiзкий бiль, флуктуацiя. Встано-
вiть попереднiй дiагноз.

A. Бурсит
B. Бешиха
C. Гiдраденiт
D. Абсцес
E. Лiмфаденiт

69. Чоловiк вiком 40 рокiв скаржиться
на ниючий бiль у м’язах спини, попере-
ковiй дiлянцi, ногах, плечових i кульшо-
вих суглобах, погiршення зору, приско-
рене серцебиття. Об’єктивно спостерi-
гаються явища увеїту. Рентгенографi-
чно виявлено поодинокi синдесмофiти
мiж тiлами хребцiв i розмитiсть кон-
турiв крижово–клубових суглобiв. Пiд
час лабораторного обстеження виявле-
но антитiла до антигенiв HLA–B27, ане-
мiю, ШОЕ — 28 мм/год. Яке захворю-
вання зумовлює таку картину?

A. Анкiлозуючий спондилiт
B. Синдром Рейтера
C. Ревматоїдний артрит
D. Системний червоний вовчак
E. Деформуючий спондилоартроз

70. Жiнка вiком 36 рокiв скаржиться на
бiль у суглобах та м’язах, втрату апети-
ту, закрепи, швидку втомлюванiсть та
субфебрильну температуру. Об’єктив-
но виявлено: дисфагiя, симетричний ар-
трит та потовщення шкiри на кистях та
стопах, атрофiя та дрiбнi виразки на пу-
чках пальцiв, синдром Рейно, телеангiе-
ктазiя. Яке захворювання зумовлює та-
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ку картину?

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

71. Вагiтна жiнка вiком 26 рокiв була го-
спiталiзована до вiддiлення iнтенсивної
терапiї на 36 тижнi вагiтностi зi скарга-
ми на iнтенсивний головний бiль у ло-
бовiй дiлянцi. Пiд час фiзикального об-
стеження виявлено: артерiальний тиск
— 170/90 мм рт. ст., пульс — 85/хв., ча-
стота дихання — 15/хв., температура тi-
ла — 36,9oC, набряки кiнцiвок, частота
серцевих скорочень плода — 159/хв. Пiд
час огляду у жiнки розвинувся напад ге-
нералiзованих тонiко-клонiчних судом.
Який лiкарський засiб потрiбно ввести
першочергово?

A. Магнiю сульфат
B. Дiазепам
C. Фенiтоїн
D. Натрiю вальпроат
E. Ламотриджин

72. У дитини пiсля падiння на потилицю
з’явилися глухота на праве вухо, пери-
феричний паралiч правого лицьового
нерва, витiкання прозорої рiдини з пра-
вого слухового проходу, розсiяна невро-
логiчна симптоматика. Встановiть по-
переднiй дiагноз.

A. Забiй головного мозку, перелом осно-
ви черепа
B. Струс головного мозку
C. Забiй головного мозку, субарахної-
дальний крововилив
D. Посттравматичний менiнгоенцефалiт
E. Менiнгоенцефалiт

73. Пацiєнт, працiвник хiмзаводу, пра-
цюючи з агресивною рiдиною, випадко-
во вилив її собi на спецодяг, отримавши
хiмiчний опiк правого стегна та гомiл-
ки. Пiсля зняття одягу було виявлено:
на передньо-внутрiшнiй поверхнi пра-
вого стегна та переднiй поверхнi правої
гомiлки з переходом на тильну дiлянку
стопи спостерiгаються дiлянки жовто-
сiрого кольору, мiсцями обривки епi-
дермiсу, тактильна та больова гiпестезiя
уражених дiлянок шкiри. Яка невiдкла-
дна допомога має бути надана першо-
чергово?

A. Промивання проточною водою
B. Обробка етиловим спиртом
C. Обробка розчином соди
D. Накладання асептичної пов’язки
E. Накладання жирових пов’язок

74. Чоловiк вiком 46 рокiв звернувся до
лiкаря зi скаргами на висипання на ки-
стях рук, що з’явилися тиждень тому та
супроводжуються сильним свербiнням.
З анамнезу вiдомо, що пацiєнт хворiє на
бронхiальну астму та має сезонну алер-
гiю. Пiд час фiзикального обстеження
виявлено: шкiра рук суха, на тильнiй
сторонi обох кистей виявлено множиннi
еритематознi папули та везикули з се-
розним вмiстом, дiлянки лiхенiфiкацiї
та екскорiацiї. Який дiагноз є найiмовiр-
нiшим?

A. Екзема
B. Псорiаз
C. Контактний дерматит
D. Себорейний дерматит
E. Короста

75. Пiд час судово-медичного дослi-
дження тiла немовляти виявлено: ма-
са — 3500 г, довжина тiла — 50 см,
пуповина гладенька, волога, блискуча,
без ознак висихання, плавальнi легеневi
проби позитивнi. Про що свiдчать ре-
зультати плавальних проб у цiй ситуа-
цiї?

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

76. Пiд час профiлактичного медичного
огляду в одного з учнiв технiчного лi-
цею виявленi ознаки хейлозу, який про-
являється мацерацiєю епiтелiю в мiсцi
змикання губ. Губи яскраво-червоного
кольору, з одиничними вертикально
розташованими трiщинами, якi вкритi
кiрочками червоно-бурого кольору. З
недостатнiм надходженням з їжею якої
речовини, найiмовiрнiше, пов’язанi цi
клiнiчнi ознаки?

A. Рибофлавiну
B. Аскорбiнової кислоти
C. Ретинолу
D. Тiамiну
E. Кальциферолiв

77. Доношена дiвчинка народилася вiд
II вагiтностi, яка перебiгала з загрозою
переривання на 25–27 тижнях, з хронi-
чною фетоплацентарною недостатнi-
стю. Пiд час пологiв було одноразове
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туге обвиття пуповини навколо шиї пло-
да, утруднення виведення плечикiв. Пi-
сля народження дитина була оцiнена за
шкалою Апгар на першiй хвилинi: ди-
хання вiдсутнє, ЧСС — 50/хв., тоталь-
ний цiаноз, атонiя, арефлексiя. Яка це
оцiнка за шкалою Апгар?

A. 1 бал
B. 2 бали
C. 3 бали
D. 4 бали
E. 0 балiв

78. Жiнка вiком 55 рокiв скаржиться на
пронос, лущення i пiгментацiю вiдкри-
тих дiлянок тiла (шиї, рук та стоп), дра-
тiвливiсть. З анамнезу вiдомо, що одним
з основних продуктiв у її рацiонi харчу-
вання є кукурудза, iншi овочi та бобовi
жiнка вживає рiдко, м’ясо i рибу в їжу не
вживає. Який дiагноз найiмовiрнiший у
пацiєнтки?

A. Пелагра
B. Цинга
C. Берi-берi
D. Дерматит Свiфта
E. Псорiаз

79. На прийом до лiкаря-венеролога
звернувся пацiєнт, якому на пiдставi
клiнiчних проявiв i даних лаборатор-
ного обстеження був встановлений дi-
агноз «урогенiтальний хламiдiоз». Пiд
час призначення лiкування цьому па-
цiєнту основним препаратом потрiбно
вважати:

A. Антибiотики макролiди
B. Циклоферон або iншi iмуномодулято-
ри
C. Сульфанiламiднi препарати
D. Антибiотики пенiцилiнового ряду
E. Препарати групи тинiдазолу

80. Вагiтна жiнка вiком 25 рокiв скар-
житься на пiдвищення температури до
38,5oC впродовж двох днiв, кашель, за-
дишку. Цi скарги з’явилися пiсля перео-
холодження. Пiд час аускультацiї вияв-
лено: крепiтацiя та локалiзованi воло-
гi хрипи в нижнiй частинi правої леге-
нi, там же спостерiгається притуплення
перкуторного звуку. У загальному ана-
лiзi кровi спостерiгається: лейкоцити —
11, 0 · 109/л, ШОЕ — 22 мм/год. Який
антибактерiальний засiб потрiбно при-
значити?

A. Амоксицилiн
B. Левофлоксацин
C. Амiкацин
D. Доксициклiн
E. Карбенiцилiн

81. Пацiєнт госпiталiзований у нейро-
хiрургiчне вiддiлення з приводу закри-
тої черепно-мозкової травми, перело-
му скроневої кiстки справа. Через 5 го-
дин його стан рiзко погiршився, виникли
порушення дихання, перiодичнi тонiчнi
судоми, анiзокорiя (розширення правої
зiницi). Яке ускладнення можна припу-
стити у пацiєнта?

A. Виникнення епiдуральної гематоми
B. Абсцес головного мозку
C. Субарахноїдальний крововилив
D. Особливостi перебiгу струсу головно-
го мозку
E. Iшемiчний iнсульт в дiлянцi правої
нiжки мозку

82. У жiнки вiком 20 рокiв протягом 8
рокiв у серпнi-вереснi виникають ринiт
i кон’юнктивiт, а минулого року дода-
лися напади бронхiальної астми. Пiд час
шкiрного тестування виявлена гiперчу-
тливiсть до пилку амброзiї. До якого
класу iмуноглобулiнiв належать анти-
тiла, що реалiзують загострення захво-
рювання?

A. Iмуноглобулiн Е
B. Iмуноглобулiн G
C. Iмуноглобулiн А
D. Iмуноглобулiн М
E. Iмуноглобулiн D

83. Жiнка вiком 40 рокiв з 15 рокiв хво-
рiє на епiлепсiю з генералiзованими епi-
лептичними нападами, якi виникають
2–3 рази на мiсяць у нiчний час та су-
проводжуються мимовiльним сечови-
дiленням та дефекацiєю. Пiсля психо-
травми (смерть батька) напади почастi-
шали, виникають з перiодичнiстю 2–3
хвилини, мiж нападами до свiдомостi не
повертається, реакцiя зiниць на свiтло
вiдсутня. Виберiть найiмовiрнiший дiа-
гноз.

A. Епiлептичний статус
B. Iстеричний напад
C. Збiльшення кiлькостi великих епiна-
падiв
D. Абсанс
E. Епiлептичний психоз

84. Пацiєнтка вiком 30 рокiв звернула-
ся до лiкаря зi скаргами на видiлення
молока з молочних залоз, вiдсутнiсть
менструацiї протягом 5 мiсяцiв. Поло-
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ги однi, фiзiологiчнi, чотири роки тому.
Розвиток молочних залоз нормальний.
Пiд час бiмануального дослiдження ви-
явлено зменшення матки та нормальнi
розмiри яєчникiв. На МРТ спостерiга-
ється вiдсутнiсть патологiї головного
мозку. Тиреотропний гормон у межах
норми, рiвень пролактину в сироватцi
кровi збiльшений. Який дiагноз найiмо-
вiрнiший?

A. Гiперпролактинемiя
B. Гiпотиреоз
C. Синдром полiкiстозних яєчникiв
D. Аденома гiпофiза
E. Синдром Шихана

85. Дитина вiком 6 рокiв захворiла го-
стро: пiдвищилася температура тiла,
з’явилися головний бiль i бiль пiд час
ковтання. Через 3 години з’явилися
яскраво-червоний дрiбно-крапчастий
висип на гiперемованiй шкiрi, ряснiший
на боковiй поверхнi тулуба та в приро-
дних складках, вiдмежована гiперемiя
слизової оболонки ротоглотки, гнiйний
налiт на мигдаликах. Яке захворювання
можна припустити у дитини?

A. Скарлатина
B. Кiр
C. Краснуха
D. Дифтерiя
E. Iнфекцiйний мононуклеоз

86. Пацiєнтка вiком 20 рокiв проходить
лiкування з приводу анемiї (гемоглобiн
— 72 г/л). Пiвтора роки тому вiдбув-
ся мимовiльний викидень у термiнi ва-
гiтностi 16 тижнiв зi значною кровов-
тратою, пiсля чого пацiєнтка вiдзначає
зниження пам’ятi, втомлюванiсть, втра-
ту апетиту, сухiсть шкiри, ламкiсть нiг-
тiв, порушення менструального циклу.
Об’єктивно спостерiгається: артерiаль-
ний тиск — 80/55 мм рт. ст., пульс —
54/хв., зрiст — 168 см, вага — 48 кг, гi-
поплазiя статевих органiв. Призначення
якого препарату буде найдоречнiшим
для цiєї пацiєнтки?

A. Гiдрокортизон
B. Гiдроксихлорохiн
C. Метотрексат
D. Iмуноглобулiн людини нормальний
E. Iнфлiксимаб

87. Жiнка вiком 34 роки звернулася до
лiкаря зi скаргами на м’язову слабкiсть,
спрагу, пiдвищення сечовидiлення в нi-
чний час, парестезiї, напади судом. Об’є-
ктивно виявлено: загальний стан задо-
вiльний, пастознiсть обличчя та нiг, Ps—

80/хв., АТ — 200/110 мм рт. ст., акцент II
тону над аортою. В лабораторному ана-
лiзi кровi виявлено: К+ — 3,1 ммоль/л,
Na+ — 165 ммоль/л. На ЕКГ спостерiга-
ється: iнверсiя зубця Т, депресiя сегмен-
ту S–T. В ходi УЗД виявлена гiперплазiя
правої надниркової залози. Який попе-
реднiй дiагноз?

A. Первинний гiперальдостеронiзм
B. Феохромоцитома
C. Глюкостерома
D. Гiпопаратиреоз
E. Есенцiальна гiпертонiя

88. Жiнка вiком 65 рокiв звернулася до
лiкаря зi скаргами на слабкiсть у лi-
вих кiнцiвках, яка виникла вранцi та по-
ступово наростала протягом дня. Об’є-
ктивно спостерiгається: свiдомiсть ясна,
АТ — 190/100 мм рт. ст., ЧСС — 80/хв.,
пульс ритмiчний, систолiчний шум на
шиї в проекцiї бiфуркацiї правої загаль-
ної сонної артерiї. Пiд час дослiджен-
ня неврологiчного статусу встановлено:
згладженiсть носогубної складки злiва,
девiацiя язика влiво, зниження м’язової
сили в лiвих кiнцiвках до 3 балiв, су-
хожилковi рефлекси S>D, позитивний
симптом Бабiнського злiва, лiвобiчна
гемiгiпестезiя. Який найiмовiрнiший дi-
агноз у пацiєнтки?

A. Iшемiчний iнсульт
B. Геморагiчний iнсульт
C. Гостра гiпертензивна енцефалопатiя
D. Дисциркуляторна енцефалопатiя
E. Розсiяний склероз

89. Пацiєнт вiком 72 роки звернувся до
лiкаря зi скаргами на тремор рук, ску-
тiсть, сповiльнення ходи та мовлення,
складнощi у виконаннi звичайної дома-
шньої роботи. Пiд час фiзикального об-
стеження спостерiгається: загальна бра-
дикiнезiя, гiпомiмiя, емпростотонус, хо-
да iз «човганням», тремор рук у станi
спокою, D>S, пiдвищений м’язовий то-
нус за пластичним типом, феномен «зуб-
частого колеса», виражена постуральна
нестiйкiсть. Якi лiки насамперед мають
бути присутнiми у схемi лiкування цього
пацiєнта?

A. Препарати, що мiстять леводопу
B. Антихолiнестеразнi препарати
C. Холiнолiтики
D. Антидепресанти
E. Препарати, що покращують мiкро-
циркуляцiю

90. У пацiєнта протягом декiлькох днiв
з’явилося обмеження периферичного
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зору ззовнi, схоже на заслiнку. Причину
не знає. Око спокiйне, оптичнi середо-
вища прозорi. Пiд час офтальмоскопiї з
носової сторони при рухах ока коливає-
ться сiрий «парус» iз судинами. Диск зо-
рового нерва та судини не змiненi. Який
дiагноз найiмовiрнiший?

A. Вiдшарування сiткiвки
B. Судинна патологiя сiткiвки
C. Початковi прояви глаукоми
D. Гемiанопсiя при неврологiчнiй пато-
логiї
E. Пiдвивих кришталика

91. У дiвчинки вiком 14 рокiв з’явилися
лихоманка в ранковi години, хейлiт, сто-
матит, фотосенсибiлiзацiя, лейкоцитоз
до 24 · 109/л, тромбоцитопенiя. В ходi
лабораторних дослiджень виявлено ан-
тинуклеарнi антитiла у високому титрi.
Встановiть попереднiй дiагноз.

A. Системний червоний вовчак
B. Ювенiльний iдiопатичний артрит
C. Системна склеродермiя
D. Дерматомiозит
E. Сепсис

92. Чоловiк вiком 64 роки перебуває на
амбулаторному лiкуваннi з приводу iше-
мiчної хвороби серця, дифузного кар-
дiосклерозу, постiйної форми фiбриля-
цiї передсердь, серцевої недостатностi
III функцiонального класу. Фармакоте-
рапiя складається з кордарону двiчi на
день, торасемiду через день, триметази-
дину двiчi на день. Сiмейний лiкар для
профiлактики тромбоутворення реко-
мендував приймати варфарин (3 мг на
день). Вимiрювання якого показника з
метою контролю ефективностi та без-
пеки антикоагулянтної терапiї в цьому
разi буде найдоцiльнiшим?

A.Мiжнародне нормалiзоване вiдношен-
ня
B. Кiлькiсть тромбоцитiв
C. Час зсiдання кровi за Лi-Уайтом
D. Швидкiсть осiдання еритроцитiв
E. Рiвень фiбриногену

93.Пацiєнта вiком 62 роки турбують по-
стiйний бiль в епiгастрiї та схуднення на
12 кг. За даними фiзикального та iнстру-
ментального обстежень (фiброгастро-
скопiя з бiопсiєю, УЗД органiв черев-
ної порожнини, рентгенографiя органiв
грудної клiтки) у пацiєнта виявлено рак
тiла шлунка без ознак вiддаленого ме-
тастазування. Висновок гiстологiчного
дослiдження: помiрно диференцiйована
аденокарцинома. Який адекватний об-

сяг оперативного втручання?

A. Гастректомiя
B. Проксимальна субтотальна резекцiя
шлунка
C. Дистальна субтотальна резекцiя
шлунка
D. Операцiя Льюїса
E. Обхiдний гастроентероанастомоз

94. Пацiєнтка вiком 38 рокiв звернулася
до лiкаря. Пiд час прийому багато го-
ворить, мова прискорена, швидко пере-
ключається з теми на тему, що ускла-
днює розумiння мови жiнки. Пацiєнтка
не може всидiти на стiльцi, жестикулює,
несподiвано починає спiвати, смiятися,
декламувати вiршi. Вважає себе «най-
здоровiшою», «найщасливiшою», заяв-
ляє, що «всi заздрять її зовнiшностi та
чудовому голосу». Зi слiв родичiв, остан-
нi 5 днiв не спить вночi, вiдзначається
пiдвищений апетит. Три роки тому лi-
кувалася у психiатра з приводу депресiї.
Який синдром, найiмовiрнiше, спостерi-
гається у пацiєнтки?

A. Манiакальний
B. Депресивний
C. Сутiнковий
D. Гiперактивностi з дефiцитом уваги
E. Делiрiозний

95. Чоловiк вiком 64 роки звернувся до
лiкаря зi скаргами на набряки нижнiх
кiнцiвок, попереку та передньої черев-
ної стiнки. З анамнезу вiдомо про наяв-
нiсть у пацiєнта хронiчного бронхiту з
бронхоектазами. Пiд час фiзикального
обстеження виявлено: температура тi-
ла — 37,2oC, артерiальний тиск — 110/75
мм рт. ст., пульс — 82/хв., частота ди-
хання — 19/хв. В загальному аналiзi сечi
виявлено: питома вага — 1025, бiлок —
9,9 г/л, лейкоцити — 2–3 у полi зору, ери-
троцити — 1–2 у полi зору, цилiндри —
немає. Добова протеїнурiя— 11,4 г/добу.
В бiохiмiчному аналiзi кровi виявлено:
загальний бiлок — 52 г/л, альбумiни —
30 г/л, холестерин — 9,6 ммоль/л. Який
тип ураження нирок є найiмовiрнiшим у
цього пацiєнта?

A. Амiлоїдоз, нефротичний синдром
B. Гломерулонефрит, нефритичний син-
дром
C. Пiєлонефрит, сечовий синдром
D. Тубулоiнтерстицiальний нефрит, не-
фротичний синдром
E. Дiабетична нефропатiя, нефритичний
синдром

96. Як називається тип комбiнованої дiї,
де сукупний ефект є меншим вiд суми



025023 15

ефектiв кожної окремої речовини, що
входить у комбiнацiю, в разi її iзольова-
ної дiї на органiзм?

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

97. Жiнка, яка хворiє на полiкiстоз ни-
рок, спостерiгає зростання добового
дiурезу до 2–2,5 л. За даними динамi-
чної нефросцинтиграфiї виявлено, що
загальна клубочкова фiльтрацiя ста-
новить 34 мл/хв., креатинiн сироватки
кровi — 84 мкмоль/л, сечовина — 8,0
ммоль/л. Яка стадiя хронiчної ниркової
недостатностi у пацiєнтки?

A. Компенсована
B. Латентна
C. Полiурична
D. Iнтермiтуюча
E. Термiнальна

98. До лiкаря звернувся чоловiк вiком 36
рокiв зi скаргами на вiдчуття пекучого
загрудинного болю, що зазвичай вини-
кає через 1–1,5 години пiсля вживання
їжi та посилюється в горизонтальному
положеннi. В ходi ЕГДС було виявле-
но два осередкових ураження нижньої
третини слизової оболонки стравоходу,
якi становлять до 5 мм розмiром i роз-
ташованi в межах однiєї складки. Яка
тактика лiкаря буде найдоцiльнiшою?

A. Призначення iнгiбiторiв протонної
помпи
B. Призначення ненаркотичних анальге-
тикiв
C. Призначення кларитромiцину
D. Хiрургiчне лiкування
E. Стацiонарне спостереження

99. Чоловiка вiком 42 роки, шахтаря,
звiльнено з-пiд завалу через 12 годин.
Об’єктивно спостерiгається: обидвi го-
мiлки та ступнi блiдого кольору, пуль-
сацiї на периферiйних судинах немає,
чутливiсть i пасивнi рухи в суглобах
вiдсутнi. Госпiталiзований до лiкарнi iз
джгутами, накладеними на обидвi кiн-
цiвки. Яких невiдкладних заходiв пер-
шої лiкарської допомоги необхiдно вжи-
ти для запобiгання мiоглобiнурiї та го-
строї ниркової недостатностi?

A. Джгут не знiмати, ампутацiя кiнцiвок
вище джгута
B. Зняти джгут, провести гiпербаричну
оксигенацiю
C. Джгут не знiмати, провести гiперба-
ричну оксигенацiю
D. Джгут не знiмати, провести дезiнто-
ксикацiйну терапiю
E. Зняти джгут, провести дезiнтоксика-
цiйну терапiю

100. Чоловiк вiком 45 рокiв звернувся
до лiкаря зi скаргами на бiль у горлi
та лихоманку впродовж десяти днiв. З
анамнезу вiдомо, що пацiєнт хворiв на
виразковий колiт, курець, палить одну
пачку сигарет на день протягом деся-
ти рокiв, батько пацiєнта помер у вiцi 50
рокiв вiд раку товстої кишки. Пiд час фi-
зикального обстеження виявлено: тем-
пература тiла — 38,6oC, артерiальний
тиск — 130/80 мм рт. ст., пульс — 72/хв.,
частота дихання — 18/хв. Пiд час огля-
ду ротової порожнини спостерiгається:
глотка еритематозна, у криптах мигда-
ликiв ексудат. Антигенний тест на стре-
птокок групи А виявився позитивним.
Яка рекомендацiя лiкаря щодо вторин-
ної профiлактики онкологiчних захво-
рювань, найiмовiрнiше, буде доцiльною
для цього пацiєнта?

A. Провести колоноскопiю
B. Зробити аналiз калу на приховану
кров
C. Провести гнучку сигмоскопiю
D. Провести низькодозову КТ легень
E. Зробити тест на ПСА та пройти
пальцеве ректальне дослiдження

101. Жiнка вiком 52 роки звернулася до
лiкаря для проходження щорiчного про-
фiлактичного огляду. У батька пацiєн-
тки в анамнезi захворювання серцево-
судинної системи. Пiд час фiзикально-
го обстеження виявлено: зрiст — 172
см, вага — 77 кг, IМТ — 26 кг/м2, тем-
пература тiла — 36,8oC, пульс — 81/хв,
частота дихання — 16/хв, артерiальний
тиск — 160/100 мм рт. ст. на обох ру-
ках. В ходi офтальмоскопiї очного дна
було виявлено звуження судин сiткiвки.
Лабораторнi показники в межах норми.
Яке призначення буде найдоцiльнiшим
з метою зниження ризику смертi пацiєн-
тки вiд серцево-судинних захворювань?

A. Еналаприл
B. Аспiрин
C. Варфарин
D. Дипiридамол
E. Нiтроглiцерин
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102.Хлопець вiком 22 роки звернувся до
лiкаря зi скаргами на пiдвищення темпе-
ратури тiла та кашель з видiленням жов-
того мокротиння. Симптоми спостерiга-
ються впродовж семи днiв. Пiд час фiзи-
кального обстеження виявлено: темпе-
ратура тiла — 38,3oC, артерiальний тиск
— 130/70 мм рт. ст., частота серцевих
скорочень — 79/хв, частота дихання —
17/хв, SpO2 — 95 %. Пiд час аускульта-
цiї вислуховуються вологi хрипи злiва.
В ходi оглядової рентгенографiї грудної
клiтки виявлено консолiдацiї в нижнiй
частцi лiвої легенi. Який лiкарський за-
сiб найдоцiльнiше призначити пацiєнту?

A. Азитромiцин
B. Триметоприм-сульфаметоксазол
C. Ципрофлоксацин
D. Гентамiцин
E. Левофлоксацин

103. У хлопчика вiком 7 рокiв пiсля па-
дiння з висоти спостерiгається часте по-
верхневе дихання, цiаноз обличчя. Пра-
ва половина грудної клiтки в актi ди-
хання участi не бере, пiд час перкусiї в
цiй дiлянцi визначається тимпанiт, пiд
час аускультацiї дихання не прослухо-
вується. Яка патологiя, найiмовiрнiше,
зумовлює таку клiнiчну картину? Яке
iнструментальне дослiдження буде най-
iнформативнiшим у цьому разi?

A. Напружений правобiчний пневмото-
ракс. Оглядова рентгенографiя грудної
клiтки
B. Медiастинiт. Оглядова рентгеногра-
фiя грудної клiтки
C. Напружена кiста правої легенi. Трахе-
обронхоскопiя
D. Стороннє тiло дихальних шляхiв.
Дiагностично-лiкувальна бронхоскопiя
E. Правобiчний гемоторакс. Оглядова
рентгенографiя грудної клiтки

104. У пацiєнта вiком 58 рокiв протягом
2–3 годин з’явилися множиннi плями пе-
ред очима, пiсля чого потемнiшало пе-
ред правим оком. Пiд час обстеження
виявлено: гострота зору становить 0,02
ексцентрично, зiниця помiрно розши-
рена, пряма реакцiя на свiтло зниже-
на. В ходi офтальмоскопiї спостерiга-
ється: на очному днi множиннi кровови-
ливи рiзної величини i форми (симптом
«розчавленого помiдора»), диск зорово-
го нерва набряклий, гiперемований. З
анамнезу вiдомо про наявнiсть гiперто-
нiчної хвороби II В ступеня. Який дiа-
гноз найiмовiрнiший?

A. Тромбоз центральної вени сiткiвки
B. Гiпертонiчна ангiопатiя
C. Гiпертонiчна ангiонейропатiя
D. Емболiя центральної артерiї сiткiвки
E. Дiабетична ретинопатiя

105. У дитини вiком 1 рiк протягом двох
мiсяцiв пiсля введення до рацiону манної
кашi спостерiгаються зниження апети-
ту, дратливiсть, втрата маси тiла, ряснi
та смердючi випорожнення. Шкiра блi-
да та суха, волосся ламке, живiт збiль-
шений у розмiрi, кiнцiвки тонкi. У ко-
програмi спостерiгається пiдвищений
вмiст жирних кислот. Встановiть найi-
мовiрнiший дiагноз.

A. Целiакiя
B. Муковiсцидоз
C. Лактазна недостатнiсть
D. Функцiональна дiарея
E. Синдром подразненого кишечника

106. Пацiєнтка вiком 30 рокiв скаржи-
ться на вiдсутнiсть менструацiй впро-
довж року. З анамнезу вiдомо про на-
явнiсть масивної пiсляпологової крово-
течi. Об’єктивно спостерiгається: вто-
риннi статевi органи розвиненi правиль-
но, оволосiння за жiночим типом. Пiд
час бiмануального дослiдження виявле-
но: матка та придатки без особливостей.
Яка можлива причина аменореї?

A. Некроз гiпофiзу
B. Гiпоталамiчна недостатнiсть
C. Недостатнiсть яєчникiв
D. Порушення щитоподiбної залози
E. Некроз кори наднирникiв

107. Пацiєнту вiком 65 рокiв з приводу
гiпертонiчної хвороби з супутньою IХС
була призначена фармакотерапiя (рамi-
прил, аторвастатин, амлодипiн, ацетил-
салiцилова кислота, бiсопролол). Через
2 тижнi вiн звернувся до лiкаря з при-
воду сухого кашлю. Пiд час обстеження
не було виявлено ознак ГРВI, ураження
бронхо-легеневого апарата. Припуще-
но побiчну дiю рамiприлу. Яким з наве-
дених препаратiв можна замiнити рамi-
прил у схемi лiкування?

A. Валсартан
B. Торасемiд
C. Небiволол
D. Еналаприл
E. Нiфедипiн

108. Пацiєнт вiком 45 рокiв був направ-
лений на консультацiю до психiатра у
зв’язку зi скаргами на бiль та диском-
форт в животi, що виникають в стресо-
вих ситуацiях. Об’єктивно спостерiгає-
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ться: змiни ШКТ вiдсутнi. З анамнезу вi-
домо, що скарги виникли понад 10 рокiв
тому на тлi важкого отруєння алкого-
лем, пацiєнт неодноразово звертався до
гастроентерологiв, якi патологiй ШКТ
не знаходили, призначене лiкування бу-
ло неефективним. Який стан, найiмовiр-
нiше, спостерiгається у пацiєнта?

A. Соматоформний розлад
B. Функцiональна диспепсiя
C. Хронiчний алкоголiзм
D. Органiчне ураження мозку
E. Депресивний розлад

109. У пiдлiтка вiком 16 рокiв виникло
запаморочення. Об’єктивно спостерiга-
ється: ЧСС — 35/хв., АТ — 85/45 мм рт.
ст., межi серця не розширенi, тони серця
звучнi, чистi. На ЕКГ виявлено: зубцi Р
не пов’язанi з комплексами QRS, дисо-
цiацiя та рiзний ритм передсердь i шлу-
ночкiв супроводжується змiнним розта-
шуванням зубця Р стосовно комплексу
QRST. Для якого захворювання найха-
рактернiша така картина?

A. Повна атрiовентрикулярна блокада
(III ступiнь)
B. Атрiовентрикулярна блокада (II сту-
пiнь)
C. Атрiовентрикулярна дисоцiацiя
D. Екстрасистолiя
E. Синусова брадикардiя

110. У чоловiка вiком 45 рокiв, в анам-
незi у якого iнфаркт мiокарда, виник
короткотривалий напад серцебиття, що
супроводжувався вiдчуттям нестачi по-
вiтря, почуттям страху та запаморочен-
ням. AT — 90/60 мм рт. ст. На ЕКГ пiд
час нападу виявлено: розширення ком-
плексу QRS (0,13 секунди) з частотою
160/хв., дискордантне змiщення сегмен-
ту ST та зубця Т, дисоцiацiя передсер-
дного та шлуночкового ритму. Яке по-
рушення серцевого ритму спостерiгає-
ться в пацiєнта?

A.Шлуночкова пароксизмальна тахiкар-
дiя
B. Надшлуночкова пароксизмальна
тахiкардiя
C. Фiбриляцiя шлуночкiв
D. Фiбриляцiя передсердь
E. Часта шлуночкова екстрасистолiя

111. Новонароджений хлопчик надi-
йшов до лiкарнi на другий день захворю-
вання зi скаргами батькiв на неспокiй,
зригування, пiдвищення температури тi-
ла до 38,5oC, почервонiння, iнфiльтрат
шкiри в дiлянцi попереку. Об’єктивно

спостерiгається: стан дитини тяжкий,
дитина млява, блiда, смокче погано, на
попереку, крижах, сiдницях визначає-
ться iнфiльтрат з дiлянками гiперемiї,
у центрi наявне розм’якшення 8х7 см.
Випорожнення до 10 разiв на добу з до-
мiшками зеленi та слизу. Який дiагноз
найiмовiрнiший?

A. Флегмона новонароджених
B. Адипонекроз
C. Бешиха
D. Гемангiома
E. Вроджена пухлина м’яких тканин

112. До лiкаря звернулася жiнка вiком
55 рокiв зi скаргами на збiльшення щи-
топодiбної залози, що спостерiгається
впродовж останнiх двох рокiв, та на-
явнiсть вiдчуття дискомфорту пiд час
ковтання. Об’єктивно спостерiгається:
ознаки гiпотиреозу, пальпаторно щито-
подiбна залоза щiльна, не спаяна з нав-
колишнiми тканинами та рухлива пiд
час ковтання, регiонарнi лiмфатичнi ву-
зли не збiльшенi. В ходi лабораторно-
го дослiдження сироватки кровi виявле-
но наявнiсть у сироватцi антитиреоїдних
антитiл. Який дiагноз найiмовiрнiший?

A. Тиреоїдит Хашимото
B. Рак щитоподiбної залози
C. Гострий тиреоїдит
D. Ендемiчний зоб
E. Серединна кiста шиї

113. У пацiєнта вiком 65 рокiв з гострим
переднiм iнфарктом мiокарда виник на-
пад задухи. Пiд час огляду виявлено: ди-
фузний цiаноз, ЧСС — 100/хв. АТ —
120/100 мм рт. ст. Аускультативно спо-
стерiгається: у легенях велика кiлькiсть
вологих рiзнокалiберних хрипiв. Яке
ускладнення розвинулося у пацiєнта?

A. Набряк легень
B. Кардiогенний шок
C. ТЕЛА
D. Розрив мiжшлуночкової перетинки
E. Гiпертензивний криз

114. До сiмейного лiкаря звернулася
жiнка вiком 54 роки для профiлакти-
чного огляду. Об’єктивно спостерiгає-
ться: зрiст — 164 см, вага — 84 кг, АТ
— 130/80 мм рт. ст. З анамнезу вiдомо:
менопауза 5 рокiв, мати пацiєнтки по-
мерла вiд раку молочної залози, молод-
ша сестра страждає на мастопатiю. Пiд
час огляду ущiльнень у молочних зало-
зах не виявлено, органи малого тазу в
межах вiкової норми. Цитологiя шийки
матки без особливостей. Що можна по-
рекомендувати жiнцi?
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A. Проходити мамографiю раз на рiк
B. Регулярно проводити самообстеження
молочних залоз
C. Приходити на огляд кожнi 3 мiсяцi
D. Прийти на наступний профогляд
через 2 роки
E. Пройти МРТ молочних залоз

115. У жiнки вiком 70 роки в ходi
флюорографiї ОГК над лiвим купо-
лом дiафрагми виявлено тiнь неодно-
рiдної структури. Рентгеноскопiчне до-
слiдження з контрастуванням виявило
наявнiсть у груднiй порожнинi абдомi-
нального сегмента стравоходу. Який дi-
агноз найiмовiрнiший?

A. Грижа стравохiдного отвору дiафра-
гми
B. Доброякiсна пухлина стравоходу
C. Ахалазiя кардiї
D. Дивертикул стравоходу
E. Езофагiт

116. Протягом 12 годин лiсоруб пра-
цював на вiдкритому повiтрi у вiтряну
погоду за температурi повiтря +4–5oС.
Взуття здавлювало дистальнi частини
стоп. Висловлює скарги на колючий,
пекучий бiль у 1–3 пальцях обох стоп,
ломоту в мiжфалангових суглобах, зни-
ження чутливостi шкiри на 1–3 пальцях.
Пiд час огляду встановлено: пальцi стоп
дещо набряклi, шкiра синюшна, рухи в
мiжфалангових суглобах обмеженi, бо-
лючi, чутливiсть шкiри дещо знижена,
пульсацiя артерiй з тильного боку стоп
збережена. Який попереднiй дiагноз?

A. Вiдмороження I ступеня
B. Синдром тривалого здавлення
C. Критична iшемiя стоп
D. Гострий артрит мiжфалангових сугло-
бiв
E. Облiтеруючий ендартерiїт

117. Чоловiк вiком 35 рокiв був знайде-
ний мертвим у власному гаражi. Пiд
час судово-медичного дослiдження ви-
явлено: странгуляцiйна борозна гори-
зонтальна, замкнута, петехiальнi кро-
вовиливи шкiри голови та шиї, цiаноз
обличчя, трупнi плями добре вираженi,
множиннi плями Тардьє. Якi ознаки вка-
зують на те, що чоловiк помер не вна-
слiдок повiшення?

A. Горизонтальна странгуляцiйна боро-
зна
B. Петехiальнi крововиливи шкiри
C. Множиннi плями Тардьє
D. Добре вираженi трупнi плями
E. Цiаноз обличчя

118. Пiд час судово-медичного розтину
тiла чоловiка вiком 59 рокiв, що помер
раптово вдома без наявних ознак на-
сильницької смертi, було виявлено: ро-
жевий колiр шкiри та слизових оболо-
нок, рiдка кров яскраво-червоного ко-
льору, повнокрiв’я та яскраво-червоне
забарвлення внутрiшнiх органiв. У ре-
зультатi судово-токсикологiчного ана-
лiзу кровi було виявлено: у кровi на-
явний етиловий спирт в концентрацiї
1,44o/oo та карбоксигемоглобiн — 55 %.
Яка iмовiрна причина смертi чоловiка?

A. Отруєння чадним газом
B. Отруєння алкоголем
C. Отруєння цiанiстим калiєм
D. Отруєння анiлiном
E. Отруєння миш’яком

119.Пацiєнт вiком 32 роки хворiє на епi-
лепсiю. Раптово, без будь-яких причин,
став збудженим. Об’єктивно спостерi-
гається: дезорiєнтований у власнiй осо-
бi та навколишньому середовищi, зоро-
вi та слуховi галюцинацiї загрозливого
змiсту, маячнi iдеї стосунку i переслiду-
вання; на обличчi вираз страху, гнiву,
лютi; поведiнка агресивна, з руйнiвни-
ми дiями. Визначте психопатологiчний
синдром.

A. Сутiнковий синдром
B. Делiрiозний синдром
C. Манiакальний синдром
D. Гебефренiчний синдром
E. Параноїдний синдром

120. 58-рiчний чоловiк 10 днiв тому пе-
ренiс помiрний iшемiчний iнсульт в пра-
вiй пiвкулi головного мозку (пiд час го-
спiталiзацiї оцiнка дефiциту за шкалою
NIHSS становить 9 балiв). Хворiє на по-
мiрну артерiальну гiпертензiю, фiбри-
ляцiю передсердь, сечокам’яну хворобу,
подагру (ремiсiя). Що потрiбно призна-
чити пацiєнту для вторинної профiла-
ктики iнсульту?
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A. Оральнi антикоагулянти (варфарин
або НОАК — дабiгатран, рiвароксабан,
апiксабан)
B. Аспiрин в дозi 100 мг на добу
C. Клопiдогрель в дозi 75 мг на добу
D. Високi дози (наприклад, аторвастатин
— 80 мг на добу) лiпiдознижувальних
засобiв
E.Препарати, що покращують мозковий
кровообiг

121. Огляд у педiатра проходить дiвчин-
ка вiком 14 рокiв. Об’єктивно виявле-
но: дiвчинка високого зросту, астенiчної
статури, на шкiрi черевної порожнини
стрiї, голубi склери. Дiагностованi ско-
лiотична постава, деформацiя з боку
грудної клiтки. Вiдзначаються гiперру-
хливiсть суглобiв, довгi пальцi та руки.
На УЗД серця вiзуалiзується пролапс
мiтрального клапана. Що з перерахо-
ваного є найiмовiрнiшою причиною її
високого зросту?

A. Синдром Марфана
B. Синдром Клайнфельтера
C. Синдром Нунан
D. Синдром Елерса-Данлоса
E. Синдром Вiльямса

122. Пацiєнт скаржиться на бiль в попе-
реку, слабкiсть правої стопи, порушення
ходiння. Пiд час огляду виявлено: бо-
лiсна пальпацiя поперекових паравер-
тебральних точок, позитивнi симптоми
кашльового поштовху та Ласега справа
пiд кутом 70o, ахiловий рефлекс спра-
ва вiдсутнiй, слабкiсть розгиначiв пра-
вої стопи, погано стоїть на правiй п’ятi.
У пацiєнта дiагностували попереково-
крижовий радикулiт з парезом стопи
справа. Яку групу лiкарських засобiв не-
обхiдно йому призначити?

A. Нестероїднi протизапальнi
B. Анальгетики
C. Вiтамiни
D. Ноотропи
E. Антихолiнестеразнi

123. У недоношеного новонароджено-
го хлопчика, який народився вiд V ва-
гiтностi, I пологiв, у термiнi гестацiї 27
тижнiв, пiсля народження дихання не-
регулярне, становить <30/хв., SpO2 — 70
%. Спостерiгаються втягнення податли-
вих дiлянок грудної клiтки, експiратор-
ний стогiн. Без кисневої пiдтримки ви-
никає генералiзований цiаноз. Аускуль-
тативно виявлено крепiтуючi хрипи в
базальних вiддiлах. Данi про профiла-
ктику РДС вiдсутнi. Яку тактику лiку-
вання потрiбно вибрати?

A. Введення препарату сурфактанту
iнтратрахеально в першi 15 хвилин пiсля
народження
B. Киснева терапiя за допомогою кисне-
вого намету
C. ШВЛ мiшком Амбу та маскою
D. Введення препарату сурфактанту
iнтратрахеально через 2 години пiсля
народження
E. Призначення антибактерiальної тера-
пiї

124. У пацiєнта вiком 29 рокiв протягом
трьох тижнiв на шкiрi червоної кайми
нижньої губи спостерiгається безболi-
сна виразка, яка останнiй тиждень су-
проводжується появою значного набря-
ку пiдлеглих та навколишнiх тканин.
Пiд час огляду виявлено: виразка дiа-
метром до 2,5–3 см, чiткi краї, дно ко-
льору «старого сала», хрящеподiбний
iнфiльтрат пiд нею. Яке лабораторне
обстеження потрiбно призначити в пер-
шу чергу?

A. Обстеження на блiду трепонему
B. Зiскоб на мiкози
C. Обстеження на акантолiтичнi клiтини
D. Дослiдження на еозинофiли
E. Бактерiальний посiв

125. На четвертiй добi життя у здорової
новонародженої дитини з’явилися меле-
на та кривава блювота. За даними ко-
агулограми виявлено подовжений про-
тромбiновий час, знижений протромбi-
новий iндекс, дефiцит II, VII, IХ i Х пла-
зменних факторiв. Назвiть найiмовiрнi-
ше захворювання у дитини.

A. Геморагiчна хвороба новонароджено-
го
B. Гемофiлiя А
C. Гемолiтична хвороба новонароджено-
го
D. Сепсис новонародженого
E. Синдром дисемiнованого внутрiшньо-
судинного згортання

126. Пацiєнтка вiком 31 рiк звернулася
до лiкаря-гiнеколога зi скаргами на за-
тримку менструацiї на 2 тижнi, ранкову
нудоту, мажучi кров’янистi видiлення з
пiхви. Тест на вагiтнiсть виявився пози-
тивним. Пiд час УЗД виявлено: плiдно-
го яйця в порожнинi матки немає. Якi
обстеження потрiбно призначити пацi-
єнтцi?
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A. Визначення ХГ в кровi в динамiцi
B. ХГ кровi
C. Визначення рiвня прогестерону в
кровi
D. Визначення РАРР+ХГ в кровi
E. МРТ

127. Пiд час профiлактичного огляду на-
селення одного з мiст України у 25 %
мешканцiв виявленi наступнi симптоми:
плямиста емаль зубiв, генералiзований
остеосклероз iз кальцифiкацiєю мiж-
хребцевих зв’язок. Яка найiмовiрнiша
причина виникнення цих симптомiв?

A. Надмiрний вмiст фтору у водi
B. Недостатнiй вмiст фтору у ґрунтi та
водi
C. Недостатнє надходження фтору в
органiзм iз чаєм
D. Надмiрний вмiст фтору в рослинних
продуктах
E. Недостатнiй вмiст фтору в тваринних
продуктах

128. У пацiєнта, що хворiє на епiлепсiю,
пiсля самостiйного припинення вживан-
ня протиепiлептичних медикаментiв ра-
птово виник епiлептичний статус гене-
ралiзованих судомних нападiв. Вкажiть
препарати першої лiнiї для лiкування
цього стану.

A. Дiазепам, лоразепам, мiдазолам
B. Габапентин, прегабалiн, етосуксимiд
C. Топiрамат, окскарбазепiн, карбамазе-
пiн
D. Доксепiн, амiтриптилiн, мiансерин
E. Левопромазин, клозапiн, кветiапiн

129.Приблизно у 40%пацiєнтiв з бакте-
рiальними пневмонiями розвивається
супутнiй плевральний випiт. Дiагноз пiд-
тверджується рентгенографiєю органiв
грудної клiтки в прямiй проекцiї верти-
кально за наявностi не менш нiж:

A. 300 мл рiдини
B. 500 мл рiдини
C. 100 мл рiдини
D. 200 мл рiдини
E. —

130.У пацiєнта вiком 30 рокiв пiсля вжи-
вання грибiв виникли нудота i блюван-
ня, зникла сеча. На третiй день сим-
птомiв звернувся за медичною допомо-
гою. Пiд час лабораторних дослiджень
виявлено: рiвень креатинiну пiдвищив-
ся до 700 мкмоль/л, сечовина — до 32
ммоль/л. Якою буде лiкувальна тактика
в цiй ситуацiї?

A. Гемодiалiз
B. Сечогiннi препарати
C. Антидотна терапiя
D. Дезiнтоксикацiйна терапiя
E. Перитонеальний дiалiз

131. Пацiєнтка вiком 38 рокiв, друга ва-
гiтнiсть термiном 23–24 тижнi, хворiє на
цукровий дiабет 2 типу, з приводу чо-
го отримує метформiн в добовiй дозi
2500 мг. Лабораторно виявлено: глiко-
ваний гемоглобiн (HbA1c) — 7, 2%. Яка
подальша тактика лiкування цiєї пацi-
єнтки?

A. Призначити iнсулiнотерапiю та вiдмi-
нити метформiн
B. Збiльшити дозу метформiну до 3000
мг/добу
C. Додати до метформiну аналоги ГПП-1
D. Вiдмiнити метформiн i перевести на
препарати сульфанiлсечовини
E. Залишити лiкування без змiн

132. В органiзм людини з атмосферного
повiтря надходять декiлька хiмiчних ре-
човин. Як називається тип комбiнованої
дiї, де сукупний ефект перевищує суму
ефектiв кожної окремої речовини, що
входить у комбiнацiю, в разi її iзольова-
ної дiї на органiзм?

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

133. Пацiєнтка скаржиться на частi, ря-
снi, без патологiчних домiшок, пiнистi
випорожнення, переймоподiбний бiль
у навколопупковiй дiлянцi, бурчання в
животi, лихоманку. З анамнезу вiдомо
про вживання в їжу качиних яєць, зва-
рених некруто. Який збудник захворю-
вання найiмовiрнiший?

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

134. Пацiєнт вiком 37 рокiв неоднора-
зово перебував на лiкуваннi в психiа-
тричнiй лiкарнi. Поточна госпiталiза-
цiя зумовлена порушеннями поведiнки
у виглядi замкненостi, вiдмови вiд їжi,
перiодичного хаотичного збудження зi
стереотипними рухами. Пiд час огляду
виявлено: пацiєнт перебуває в лiжку, за-
гальмований, контакт вiдсутнiй, на за-
питання не вiдповiдає, поза одноманi-
тна, гiпомiмiчний, симптом «хоботка»,
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воскова гнучкiсть м’язiв, симптом «по-
вiтряної подушки». Такий стан триває
близько тижня. Встановiть попереднiй
дiагноз.

A. Шизофренiя, кататонiчна форма
B. Шизофренiя, параноїдна форма
C. Шизофренiя, проста форма
D. Шизофренiя, гебефренiчна форма
E. Реактивний ступор

135. Пацiєнт вiком 46 рокiв скаржиться
на виникнення двоїння перед очима та
опущення повiк переважно в другiй по-
ловинi дня, якi практично повнiстю зни-
кають пiсля вiдпочинку. Пiд час обсте-
ження виявлено: легкий птоз з обох бо-
кiв, обмеження рухiв очних яблук вбiк,
диплопiя, позитивна прозеринова про-
ба. Встановiть дiагноз.

A. Мiастенiя
B. Над’ядерна офтальмоплегiя, що про-
гресує
C. Окулофарингеальна м’язова дистро-
фiя
D. Оливопонтоцеребелярна дегенерацiя
E. Синдром Кернса-Сейра

136. У дiвчинки вiком 14 рокiв виявлено
низький зрiст, широкi плечi, крилоподi-
бнi шкiрнi складки на шиї, вiдсутнi озна-
ки статевого дозрiвання. Iнтелект у нор-
мi. Пiд час ультразвукового дослiджен-
ня органiв малого тазу спостерiгаються
гiпоплазiя матки, вiдсутнiсть яєчникiв.
Карiотип дитини: 45, Х0. Наявнiсть яко-
го патологiчного синдрому можна при-
пустити?

A. Синдром Шерешевського -Тернера
B. Синдром Клайнфельтера
C. Синдром Патау
D. Синдром Едвардса
E. Синдром Дауна

137. Пiд час огляду новонародженої дiв-
чинки виявлено крововилив на головi,
який не виходить за межi однiєї кiстки,
не пульсує, не болить. Який стан розви-
нувся у дитини?

A. Кефалогематома
B. Пологова пухлина
C. Внутрiшньочерепна пологова травма
D. Пухирчатка новонародженого
E. Водянка мозку

138. Чоловiк вiком 40 рокiв скаржиться
на висипання по всьому тiлу, незначне
свербiння. Хворiє 3 мiсяцi, висип по-
в’язує з нервово-психiчною травмою.
Об’єктивно спостерiгається: на шкiрi
тулуба, розгинальних поверхнях кiнцi-

вок i волосистої частини голови наявнi
множиннi рожевi папули, вкритi срiбля-
стими лусочками. Яким буде попереднiй
дiагноз?

A. Розповсюджений псорiаз
B. Червоний плескатий лишай
C. Рожевий лишай Жибера
D. Папульозний сифiлiд
E. Себорейний дерматит

139. Син пацiєнтки подав позов до суду
пiсля смертi його матерi, яка хворiла на
рак молочної залози. У зв’язку з тим,
що у минулому вона пережила iнсульт i
мала дiабет, їй була протипоказана агре-
сивна терапiя раку. Вона страждала вiд
сильного болю, але лiкарi амбулаторiї
не мали змоги отримати навiть 1 мг мор-
фiну на її лiкування. Який вид допомоги
повиннi були надати лiкарi первинної
ланки для полегшення стану пацiєнтки?

A. Палiативна медична допомога
B. Вторинна медична допомога
C. Первинна медична допомога
D. Третинна медична допомога
E. Екстренна медична допомога

140. Гiпертонiчна хвороба як важливе
неепiдемiчне захворювання є найпоши-
ренiшою формою артерiальної гiпер-
тензiї, за якої спостерiгається стiйке пiд-
вищення артерiального тиску до 140/90
мм рт. ст. i на яку впливають екзогеннi
та ендогеннi чинники ризику. Що нале-
жить до ендогенних чинникiв?

A. Вiк (понад 40 рокiв), стать, спадкова
схильнiсть
B. Емоцiйно-нервовi перенапруження
C. Ожирiння
D. Стрес
E. Метеозалежнiсть

141. Робiтник цеху з виробництва акуму-
ляторiв для автомобiлiв звернувся до лi-
каря зi скаргами на нудоту, втрату апе-
титу, рiзкий бiль у черевнiй порожни-
нi, закрепи. Пiд час огляду лiкар виявив
пiдвищення артерiального тиску, бради-
кардiю, збiльшення печiнки, бiль в пра-
вому пiдребер’ї, сiрувато-синю смужку
на яснах, сiрий колiр шкiрних покривiв.
Результати лабораторного аналiзу кро-
вi свiдчать про наявнiсть еритроцитiв з
базофiльною зернiстiстю та знижений
вмiст гемоглобiну, а у сечi виявлено амi-
нолевулiнову кислоту i копропорфiрин.
Який попереднiй дiагноз найiмовiрнi-
ший?
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A. Отруєння свинцем
B. Харчове отруєння
C. Отруєння кадмiєм
D. Отруєння ртуттю
E. Отруєння алюмiнiєм

142. Хлопець вiком 18 рокiв у крамни-
цi купив салат з копченою рибою, гри-
бами i майонезом. Через 6 годин пiсля
споживання салату вiдчув слабкiсть, що
прогресувала, погiршення зору, «туман
в очах», розлади ковтання. Був госпi-
талiзований до лiкарнi. Пiд час обсте-
ження встановлено: температура тiла
— 36,0oC, шкiра i слизовi оболонки блi-
дi, хлопець адинамiчний, на запитання
вiдповiдає мляво, зiницi розширенi, реа-
кцiя на свiтло знижена, голос осиплий,
слизова оболонка рота суха. Який вид
харчового отруєння можна припустити
у хлопця?

A. Ботулiзм
B. Сальмонельоз
C. Стафiлококова iнтоксикацiя
D. Отруєння грибами
E. Отруєння рибою

143. У жiнки вiком 25 рокiв пiсля по-
логiв посилилися хиткiсть пiд час ходи
та слабкiсть в ногах. Хворiє протягом 6
рокiв, зазначає погiршення стану щоро-
ку восени. Об’єктивно спостерiгається:
жiнка ейфорична, знижена критичнiсть
до свого стану, горизонтальний нiста-
гм, високi сухожилковi рефлекси, кло-
нус стоп, патологiчнi стопнi рефлекси,
черевнi рефлекси вiдсутнi, атаксiя при
пробi Ромберга, iнтенцiйний тремор та
промахування пiд час виконання коор-
динаторних проб. На очному днi спосте-
рiгається темпоральне зблiднення ди-
скiв зорових нервiв. Який дiагноз найi-
мовiрнiший?

A. Розсiяний склероз
B. Гострий розсiяний енцефаломiєлiт
C. Бiчний амiотрофiчний склероз
D. Мiастенiя гравiс
E. Дисциркуляторна енцефалопатiя

144. Встановлено, що на 100 пологiв у
жiнок, якi мають фактори ризику, було
30 передчасних пологiв, а у жiнок, якi не
мають факторiв ризику, було 5 перед-
часних пологiв. Який метод статисти-
чної обробки даних буде оптимальним
для використання лiкарем, щоб оцiнити
вiрогiднiсть розбiжностей у порiвнюва-
них групах?

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

145. Чоловiк вiком 34 роки захворiв 3
днi тому пiсля переохолодження. Скар-
житься на пiдвищення температури до
39, 2oС, виражену загальну слабкiсть,
пiтливiсть, кашель. Кашель був споча-
тку сухий, протягом останньої доби з’я-
вилася невелика кiлькiсть «iржавого»
мокротиння. Пiд час об’єктивного об-
стеження спостерiгається: герпес на гу-
бах, перкуторно над легенями справа в
нижнiх вiддiлах спостерiгається приту-
плений звук. Аускультативно виявленi
бронхiальне дихання, тахiкардiя. В ор-
ганах черевної порожнини змiн не вияв-
лено. Який дiагноз є найiмовiрнiшим?

A. Крупозна пневмонiя
B. Нозокомiальна пневмонiя
C. Негоспiтальна вогнищева пневмонiя
D. Ексудативний плеврит
E. Абсцес легенi

146. Пацiєнтка вiком 26 рокiв, яка
хворiє на ревматоїдний артрит впро-
довж 8 мiсяцiв, має набряки лiктьових,
променево-зап’ясткових, колiнних та
гомiлковостопних суглобiв, ревматої-
днi вузлики в дiлянцi лiктьових суглобiв.
У загальному аналiзi кровi спостерiгає-
ться: ШОЕ — 57 мм/год., С-реактивний
бiлок (+++). На рентгенограмах сугло-
бiв визначається виражений остеопо-
роз. Що є базисною терапiєю в такiй
ситуацiї?

A. Метотрексат
B. Iнфлiксимаб
C. Мелоксикам
D. Диклофенак натрiю
E. Метилпреднiзолон

147. У потерпiлого опiкова травма 15 %
поверхнi тiла II–III ступеня. На двад-
цяту добу пiсля травми у пацiєнта спо-
стерiгаються рiзке пiдвищення темпе-
ратури тiла, загальна слабкiсть, часте
поверхневе дихання, артерiальний тиск
— 90/50 мм рт. ст., пульс — 112/хв. Яке
ускладнення можна припустити?

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

148. У 29-рiчної жiнки протягом остан-
нiх мiсяцiв з’явилися скарги на бiль у
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правiй клубовiй дiлянцi, проноси з до-
мiшками слизу i гною, бiль у стегнових
суглобах, перiодичне пiдвищення темпе-
ратури тiла. Живiт пiд час пальпацiї м’я-
кий, чутливий в правiй клубовiй дiлян-
цi. В ходi iригографiї виявлено: рельєф
слизової оболонки нагадує «брукiвку»,
iлеоцекальний перехiд звужений. Яке
захворювання можна припустити?

A. Хвороба Крона
B. Хвороба Уїппла
C. Глютенова ентеропатiя
D. Туберкульозний iлеотифлiт
E. Псевдомембранозний ентероколiт

149. Пацiєнта вiком 38 рокiв турбує бiль
у дiлянцi плеснофалангових суглобiв 1–
2 пальцiв правої стопи. Пiд час огляду
виявлено: шкiра над ураженими сугло-
бами багряно-синюшного кольору, на
дотик гаряча, у дiлянцi вушних раковин
наявнi вузликовi утворення, вкритi тон-
кою блискучою шкiрою. Який препарат

для уратзнижувальної терапiї потрiбно
призначити пацiєнту?

A. Алопуринол
B. Колхiцин
C. Нiмесулiд
D. Фебуксостат
E. Метотрексат

150. Жiнка вiком 55 рокiв звернулася
до лiкаря з приводу деформацiї сугло-
бiв пальцiв рук та болю в них пiд час
рухiв. Об’єктивно спостерiгається: не-
великi кiстковi утворення на бiчних по-
верхнях дистальних мiжфалангових су-
глобiв, трохи болючi пiд час пальпацiї.
Як називаються цi утворення?

A. Вузлики Гебердена
B. Вузлики Бушара
C. Тофуси
D. Ревматоїднi вузлики
E. Нодулярна еритема


