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1.У хiрургiчному вiддiленнi лiкується
жiнка вiком 65 рокiв iз приводу фле-
гмони сiдничної дiлянки. Пiд час мiкро-
бiологiчного дослiдження рани збудни-
ком хiрургiчної iнфекцiї виявленi некло-
стридiальнi анаероби — протей та ба-
ктероїди. Яку лiкувальну тактику треба
застосувати насамперед у лiкуваннi цiєї
iнфекцiї?

A. Радикальне висiчення уражених тка-
нин
B. Антибiотикотерапiю + профiлакти-
чне щеплення
C. Промивання гнiйної порожнини анти-
септиками
D. Антибактерiальну терапiю
E. Застосування протигангренозної
сиворотки

2. У пацiєнта вiком 23 роки об’єктивно
спостерiгається: шкiрнi покриви жовтя-
ничнi, склери iктеричнi, пульс — 66/хв,
АТ — 120/80 мм рт. ст., АЛТ, АСТ, ти-
молова проба — норма. Загальний бiлi-
рубiн — 34 мкмоль/л за рахунок непря-
мого. Для якої патологiї характернi цi
симптоми?

A. Синдрому Жильбера
B. Хронiчного криптогенного гепатиту
C. Синдрому холестазу
D. Хронiчного вiрусного гепатиту С
E. Цирозу печiнки

3. Жiнцi вiком 25 рокiв у зв’язку з пере-
несеним бактерiальним тонзилiтом при-
значено антибiотик, який вона не при-
ймала. Через 2 тижнi з’явилися набряки
обличчя, олiгурiя, пiднявся артерiаль-
ний тиск. Лабораторно виявлено: креа-
тинiн кровi — 340 мкмоль/л, сечовина
— 42 ммоль/л. Яке ускладнення розви-
нулося у пацiєнтки?

A. Гострий гломерулонефрит, гостра
ниркова недостатнiсть
B. Гострий гломерулонефрит, нефроти-
чний синдром
C. Гострий гломерулонефрит, нефрити-
чний синдром
D. Гострий гломерулонефрит, артерiаль-
на гiпертензiя
E. Хронiчний гломерулонефрит, хронi-
чна ниркова недостатнiсть

4. У чоловiка о 5-й годинi ранку стався
напад сильного болю за грудиною, що
супроводжувався кволiстю та холодним
потом. На ЕКГ виявлено: куполоподi-
бний пiдйом сегмента ST у вiдведеннях
II, III, avF, V5–V6. Пiсля вщухання болю
показники ЕКГ повернулися до норми.
Який iмовiрний дiагноз?

A. Спонтанна стенокардiя типу Pri-
nzmetal
B. Гострий iнфаркт мiокарда в задньобо-
ковiй дiлянцi лiвого шлуночка
C. Дилятацiйна кардiомiопатiя
D. Мiокардит
E. Перикардит

5. У жiнки вiком 29 рокiв захворюван-
ня розпочалося раптово з пiдвищення
температури тiла до 39oС, появи на шкi-
рi обличчя, чола, навколо очей, шиї та
передньої поверхнi грудної клiтки ви-
сипань темно-бузкового кольору. Ске-
летнi м’язи в’ялi, пальпаторно болючi,
сила у них знижена. Вiдмiчає затруднен-
ня ковтання. Лабораторно виявлено:
рiзкопозитивнi гострофазовi показни-
ки, ШОЕ — 39 мл/год, еритроцити —
2, 9 · 1012, Нb — 72 г/л. Визначення рiвня
якого ферменту буде мати найважливi-
ше значення для верифiкацiї дiагнозу?

A. Креатинфосфокiнази
B. Трансамiнази
C. Трансферину
D. Лужної фосфатази
E. Мiдьоксидази

6. Родину з трьох осiб шпиталiзовано до
стацiонару пiсля вживання рибної кон-
серви домашнього виготовлення. У па-
цiєнтiв виявлено: порушення зору, ту-
ман перед очима, неможливiсть читати
дрiбний шрифт. Який патогенез нерво-
вих порушень спостерiгається у пацiєн-
тiв?

A. Блокування видiлення ацетилхолiну в
синапсах
B. Пiдвищення видiлення ацетилхолiну в
синапсах
C. Демiєлiнiзацiя нервових волокон
D. Стимуляцiя синтезу аденiлатциклази
E. Розвиток гiпокоагуляцiї

7. Чоловiка вiком 45 рокiв шпиталiзова-
но до лiкарнi у тяжкому станi. З анам-
незу вiдомо, що до шпиталiзацiї вiн хво-
рiв протягом 3-х тижнiв на пневмонiю.
Об’єктивно встановлено: шкiра та сли-
зовi темно-землистого кольору, темпе-
ратура тiла — 38oС, задишка у станi
спокою, дихання злiва рiзко ослабле-
но. Спостерiгається кашель iз рясним
харкотинням. Рентгенологiчно виявле-
но затемнення лiвого гемiторакса. Який
дiагноз найiмовiрнiший?
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A. Емпiєма плеври
B. Бронхiт
C. Пухлина легенi
D. Пневмонiя
E. Пневмоторакс

8. Дайте оцiнку фiзичного розвитку де-
сятирiчної дiвчинки за шкалою регресiї,
якщо показники ваги тiла та окружно-
стi грудної клiтки знаходяться у межах
± 1 сигми.

A. Гармонiйний
B. Дисгармонiйний
C. Середнiй
D. Низький
E. Високий

9. Добовий рацiон харчування дiвчини
вiком 14 рокiв мiстить вiтамiни: А — 1,5
мг, B1 — 1,8 мг, B2 — 2,0 мг, B6 — 2,0
мг, С — 20 мг. Пiд час медичного огля-
ду встановлено: дiвчина середньої ваги,
фiзичний розвиток гармонiйний, бiоло-
гiчний вiк вiдповiдає календарному, сли-
зовi оболонки та шкiра без змiн. З анам-
незу вiдомо, що часто хворiє гострими
респiраторно-вiрусними захворювання-
ми, пiсля яких спостерiгаються числен-
нi точковi крововиливи у мiсцях тертя
одягу (манжети, гумки, пояси). Симпто-
ми якого гiповiтамiнозу найiмовiрнiше
проявляються у дiвчини?

A. С-гiповiтамiнозу
B. А-гiповiтамiнозу
C. B1-гiповiтамiнозу
D. B2-гiповiтамiнозу
E. B6-гiповiтамiнозу

10. Жiнка вiком 54 роки звернулася до
лiкаря зi скаргами на загальну слаб-
кiсть, що триває протягом 2-х мiсяцiв,
шум у головi, осиплiсть голосу. З анам-
незу вiдомо, що у 34 роки була субто-
тальна резекцiя шлунку з приводу ви-
разкової хвороби. Фiзикальне обсте-
ження без особливостей. У загальному
аналiзi кровi спостерiгається: Нb — 58
г/л, еритроцити — 1, 2·1012/л, лейкоцити
— 2, 8 · 109/л, тромбоцити — 140 · 109/л,
швидкiсть осiдання еритроцитiв — 17
мм/год, анiзоцитоз, пойкiлоцитоз (++).
Який iз наведених нижче дiагностичних
методiв найдоцiльнiше призначити па-
цiєнтцi?

A. Визначення рiвня цiанокобаламiну
кровi
B. Непряма проба Кумбса
C. Пряма проба Кумбса
D. Фiброгастроскопiю
E. Визначення рiвня печiнкових фермен-
тiв кровi

11. Пацiєнт вiком 35 рокiв четверту до-
бу знаходиться у вiддiленнi iнтенсивної
терапiї пiсля перенесеної кровотечi та
геморагiчного шоку. Добовий дiурез —
50 мл. Другу добу вiдзначає блювання.
ЦВТ — 159 мм вод. ст., пiд час аускуль-
тацiї в легенях останнi 3 години вiдзна-
чаються поодинокi вологi хрипи, ЧД
— 32/хв. За результатами лабораторно-
го аналiзу кровi виявлено: залишковий
азот — 82 ммоль/л, �+ — 7,1 ммоль/л,
Cl− — 78 ммоль/л, Na+ — 130 ммоль/л,
Ht — 0,32, Hb — 100г/л, креатинiн кровi
— 0,9 ммоль/л. Яке ускладнення найiмо-
вiрнiше розвинулося у пацiєнта?

A. Гостра ниркова недостатнiсть
B. Гостра серцева недостатнiсть
C. Гостра надниркова недостатнiсть
D. Дегiдратацiя у зв’язку з гiповолемiєю
E. Пневмонiя

12. Пацiєнтка вiком 20 рокiв скаржи-
ться на пiдвищення температури тiла
до 39oC, головний бiль, що локалiзує-
ться в лобнiй дiлянцi, бiль в очних яблу-
ках, свiтлобоязнь, бiль у м’язах та су-
хий кашель. Симптоми з’явилися 2 днi
тому. Об’єктивно спостерiгається: стан
важкий, обличчя гiперемоване, слизова
ротоглотки гiперемована, зерниста, су-
дини розширенi. Пульс — 96/хв, ритмi-
чний, тони серця послабленi. Аускуль-
тативно в легенях прослуховуються роз-
сiянi сухi хрипи. Менiнгеальнi симптоми
вiдсутнi. У загальному аналiзi кровi ви-
явлено: лейкоцити — 3 · 109/л, еозинофi-
ли — 1%, паличкоядернi — 6%, сегмен-
тоядернi — 51%, лiмфоцити — 35%, мо-
ноцити — 7%. Вкажiть iмовiрний дiа-
гноз.

A. Грип
B. Кiр
C. Менiнгококова iнфекцiя
D. Пневмонiя
E. Висипний тиф

13. Чоловiк вiком 45 рокiв звернувся
до лiкаря пiсля повiдомлення про випа-
док активного туберкульозу у колеги,
з яким вiн працює в одному офiсному
примiщеннi. Скарг немає. Пiсля прове-
дення туберкулiнової проби розмiр па-
пули становить 14 мм. Даних про ре-
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зультат попередньої проби немає. Яка
тактика лiкаря є найбiльш доцiльною у
цьому разi?

A. Рентгенографiя органiв грудної клi-
тки
B. Повторна туберкулiнова проба через
3 тижнi
C. Карантин на 3 мiсяцi
D. Призначення iзонiазиду, рифампiцину
та етамбутолу
E. Забiр мокротиння для виявлення
мiкобактерiй туберкульозу

14. Пiд час проведення очисних робiт
у шахтi концентрацiя вугiльного пилу
становить 450 мг/м3 (ПДК — 10 мг/�3).
Розвиток якого професiйного захворю-
вання органiв дихання можливе у гiрни-
кiв очисного забою?

A. Антракозу
B. Алергiчного ринофарингiту
C. Бiсинозу
D. Сидерозу
E. Талькозу

15. Через порушення технiки безпеки
пiд час роботи з джерелами iонiзуючо-
го випромiнювання робiтник упродовж
години пiддавався загальному опромi-
ненню в дозi близько 8 Гр. Яка клiнiчна
форма променевої хвороби розвинеться
у нього?

A. Гостра променева хвороба, кiстково-
мозкова форма
B. Гостра променева хвороба, токсемiчна
форма
C. Гостра променева хвороба, церебраль-
на форма
D. Гостра променева хвороба, кишкова
форма
E. Хронiчна променева хвороба,
кiстково-мозкова форма

16. У чоловiка маса тiла вище середньої
норми на 40% при «iндексi Кетле» — 29.
Вкажiть ступiнь ожирiння у пацiєнта.

A. Другий
B. Надлишкова маса тiла
C. Перший
D. Третiй
E. Четвертий

17. Жiнка вiком 62 роки скаржиться на
вiдчуття перебоїв у роботi серця, перiо-
дичнi напади серцебиття, зниження пра-
цездатностi, загальну кволiсть. Погiр-
шення стану вiдзначає протягом остан-
нiх мiсяцiв. Звернулася до лiкаря пiсля
запаморочення в головi з нетривалою
втратою свiдомостi напередоднi. Об’є-

ктивно спостерiгається: пульс — 52/хв,
аритмiчний. Пiд час аускультацiї шумiв
не виявлено. На ЕКГ спостерiгається:
ритм синусовий, неправильний, iнтер-
вал PQ — 0,20 сек. QRS — 0,08 сек.
Поступове зменшення iнтервалу RR з
наступним випадiнням PQRST. Яка на-
йiмовiрнiша причина такого стану пацi-
єнтки?

A. Синоаурикулярна блокада
B. Атрiовентрикулярна блокада I ступе-
ня
C. Атрiовентрикулярна блокада II сту-
пеня
D. Атрiовентрикулярна блокада III
ступеня
E. Трифасцикулярна блокада нiжок
пучка Гiса

18. Чоловiк вiком 40 рокiв скаржи-
ться на рiзку слабкiсть, бiль у м’язах
та суглобах, пiдвищення температури
до 38,6oС, схуднення. Захворiв гостро.
З анамнезу вiдомо, що 6 мiсяцiв тому
хворiв на вiрусний гепатит. Об’єктив-
но спостерiгається: стан пацiєнта сере-
дньої тяжкостi, пульс — 80/хв, АТ —
175/95 мм рт.ст. На внутрiшнiй поверх-
нi передплiччя пальпуються болючi пiд-
шкiрнi вузли розмiром до 1 см. На верх-
нiх кiнцiвках вiдзначаються порушен-
ня чутливостi за типом «рукавичок». За
результатами клiнiчного аналiзу кро-
вi виявлено помiрну анемiю, лейкоци-
тоз, еозинофiлiю, прискорену ШОЕ. У
клiнiчному аналiзi сечi спостерiгається
помiрна протеїнурiя та мiкрогематурiя.
Для якого захворювання характернi та-
кi клiнiко-лабораторнi показники?

A. Вузликового полiартерiїту
B. Системного червоного вовчака
C. Геморагiчного васкулiту
D. Ревматизму
E. Дерматомiазиту

19. Чоловiк вiком 31 рiк декiлька рокiв
перiодично лiкувався з приводу радику-
лiту попереко-крижового вiддiлу хреб-
та. Протягом останнiх 2-х рокiв з’явився
бiль у суглобах верхнiх та нижнiх кiн-
цiвок, що посилюється у другiй поло-
винi ночi. Об’єктивно виявлено: припу-
хлiсть колiнних суглобiв, болючiсть при
пальпацiї попереково-крижового вiддi-
лу хребта, обмеження рухливостi гру-
дної клiтки пiд час глибокого дихання.
У зв’язку з пiдозрою на анкiлозуючий
спондилiт призначено рентгенограму
хребта та тазових кiсток. Якi змiни на
рентгенограмi найiмовiрнiшi?
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A. Двостороннiй сакроiлеїт
B. Остеопороз, узурацiя суглобової
поверхнi
C. Звуження суглобової щiлини, остео-
фiтоз
D. Численнi кистовиднi просвiтлення
E. Розширення суглобових щiлин, суб-
хондральний склероз

20. Чоловiк вiком 28 рокiв звернувся
до лiкаря з приводу утворення на шкi-
рi 4-го пальця правої кистi. Об’єктивно
спостерiгається: на тильнiй поверхнi 4-
ого пальця бородавчастi розростання,
розмiрами 3–8 мм, не болять, поверх-
ня суха, м’яко-еластичної консистенцiї,
спаянi з пiдлягаючими тканинами, запа-
лення шкiри по периферiї розростань
немає. Яка патологiя спостерiгається у
пацiєнта?

A. Звичайнi бородавки
B. Заразливий молюск
C. Вегетуюча пiодермiя
D. Професiйний дерматит
E. Бородавчастий туберкульоз

21. Пiд час органiзацiї санаторно-
курортного харчування осiб, якi постра-
ждали внаслiдок Чорнобильської ката-
строфи, було запропоновано забезпечи-
ти в рацiонах регламентовану кiлькiсть
нутрiєнтiв, що вступають у конкурен-
тнi взаємовiдносини з радiонуклiдами
та запобiгають їхньому всмоктуванню у
шлунково-кишковому трактi. Якi нутрi-
єнти мають прiоритетне значення для
забезпечення такої бiологiчної дiї їжi?

A. Калiй, кальцiй, харчовi волокна
B. Залiзо, цинк, легкозасвоюванi вугле-
води
C. Рослиннi жири, харчовi волокна
D. Жиророзчиннi вiтамiни, твариннi
бiлки
E. Магнiй, фосфор, рослиннi бiлки

22.Чоловiка вiком 34 рокишпиталiзова-
но до неврологiчного вiддiлення зi скар-
гами на iнтенсивний головний бiль, дво-
їння при поглядi прямо, свiтлобоязнь.
Захворiв гостро, напад стався пiд час
пiдняття ваги. Об’єктивно спостерiга-
ється: оглушення, помiрна розбiжна ко-
соокiсть, диплонiя. Позитивнi симптоми
Кернiга з обох бокiв. Парезiв немає. Лi-
квор геморагiчний. Який лiкарський за-
сiб необхiдно призначити насамперед?

A. ε-амiнокапронову кислоту
B. Ацетилсалiцилову кислоту
C. Гепарин
D. Нiкотинову кислоту
E. Глютамiнову кислоту

23. Жiнка вiком 36 рокiв звернулася до
лiкаря зi скаргами на загальну слаб-
кiсть, бiль у животi та жовтяничний ко-
лiр шкiри, що поступово наростали про-
тягом останнiх 3-х мiсяцiв. Пацiєнтка
заперечує вживання наркотикiв та не-
захищенi статевi стосунки. Пiд час фiзи-
кального обстеження спостерiгається:
iктеричнiсть склер та жовтяниця, болi-
снiсть при пальпацiї правої пiдреберної
дiлянки. Пiд час лабораторного дослi-
дження сироватки кровi виявлено: за-
гальний бiлiрубiн — 64,5 мкмоль/л, пря-
мий — 22,7 мкмоль/л, АСТ — 822 Од/л,
АЛТ — 1237 Од/л, HBsAg — позитив-
но, HBeAg — позитивно. Яка тактика
лiкування цiєї пацiєнтки є найбiльш до-
цiльною?

A. ПЕГ-iнтерферон α-2а
B. Преднiзолон та рибавiрин
C. Iмуноглобулiн людини нормальний
D. Вакцина для профiлактики гепатиту
В та ламiвудин
E. Специфiчний iмуноглобулiн проти
вiрусу гепатиту В

24. У тримiсячної дитини з ознаками ра-
хiту спостерiгаються симптоми Хвосте-
ка, Труссо, Маслова. Добу тому батьки
спостерiгали напад цiанозу, дитина не
дихала, вкрилася липким потом, однак
за одну хвилину гучно видихнула. Пiсля
цього стан нормалiзувався. Яка причина
виникнення вищенаведених симптомiв
захворювання у дитини?

A. Зниження рiвня кальцiю кровi
B. Пiдвищення рiвня кальцiю кровi
C. Зниження рiвня фосфору кровi
D. Пiдвищення рiвня фосфору кровi
E. Пiдвищення рiвня натрiю кровi

25. Пiд час вивчення середнього рiвня
та характеру рiзноманiтностi деяких ла-
бораторних показникiв отримано такi
данi: для загального бiлка кровi — се-
реднє квадратичне вiдхилення ±4 г/л,
коефiцiєнт варiацiї — 6%; для швидко-
стi осiдання еритроцитiв вiдповiдно ±2
мм/год, 23%. Яка з ознак, що вивчаю-
ться, є найбiльш рiзноманiтною?
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A. Швидкiсть осiдання еритроцитiв
B. Загальний бiлок сироватки кровi
C. Вiдмiнностi в рiзноманiтностi ознак
вiдсутнi
D. Для вивчення рiзноманiтностi потрi-
бнi додатковi розрахунки
E. Для вивчення рiзноманiтностi потрi-
бнi додатковi дослiдження

26. Робоче мiсце коректора друкарнi
обладнане письмовим столом та крi-
слом iз регульованими параметрами си-
дiння i спинки. Робочий день у нього 8
годин, рiвень завантаження робочого
дня 96%. Розвиток якого професiйно-
го захворювання можливо у коректора?

A. Мiопiї
B. Остеохондрозу
C. Координаторного неврозу
D. Варикозного розширення вен
E. Iшемiчної хвороби серця

27. Для органiзацiї водопостачання жи-
телiв селища вибрано вододжерело з
умiстом сульфатiв, хлоридiв, нiтратiв,
залiза, що вiдповiдає гiгiєнiчним вимо-
гам, проте з пiдвищеним умiстом фтору
(3 мг/дм3). До розвитку якого захворю-
вання може призвести вживання води з
таким хiмiчним складом?

A. Флюорозу
B. Карiєсу
C. Уролiтiазу
D. Подагри
E. Жовчно-кам’яної хвороби

28. Дiвчина вiком 13 рокiв скаржиться
на головний бiль, запаморочення, вiд-
чуття пульсацiї в головi, шум у вухах,
перiодично носовi кровотечi, серцебит-
тя, бiль у дiлянцi серця, задишку. Пiд час
огляду спостерiгається: блiдiсть шкiр-
них покривiв, ослаблення пульсу на сте-
гнових артерiях, АТ на верхнiх кiнцiвках
— 125/60 мм рт. ст., на нижнiх — 110/60
мм рт. ст. Аускультативно — гучний си-
столiчний шум, що iррадiює у соннi ар-
терiї. Який iмовiрний дiагноз?

A. Коарктацiя аорти
B. Дефект мiжшлуночкової перетинки
C. Вiдкрита артерiальна протока
D. Стеноз устя легеневої артерiї
E. Стеноз устя аорти

29. До лiкаря звернувся чоловiк зi скар-
гами на бiль у нижнiй щелепi. Об’єктив-
но спостерiгається: маса тiла знижена,
шкiрнi покриви блiдi, неприємний запах
з рота, ясна кровоточать. На рентгено-
грамi щелепи виявлено явища остеопо-
розу. Пацiєнт протягом 30 рокiв пра-

цював на хiмiчному пiдприємствi. Для
якого патологiчного стану характернi
цi симптоми?

A. Хронiчного отруєння фосфором
B. Отруєння перхлоратом калiю
C. Отруєння метилртуттю
D. Флюорозу
E. Хронiчного остеомiєлiту нижньої
щелепи

30. Жiнка вiком 25 рокiв шпиталiзована
до гiнекологiчного вiддiлення зi скарга-
ми на пiдвищення температури тiла до
38,7oС, бiль унизу живота, гнiйнi видi-
лення з пiхви. З анамнезу вiдомо, що 6
рокiв тому їй було встановлено внутрi-
шньоматкову спiраль. Пiд час вагiналь-
ного обстеження виявлено: шийка ма-
тки цилiндрична з явищами ендоцервi-
циту, видiлення з цервiкального каналу
гнiйнi, пальпуються нитки спiралi. Тi-
ло матки нормальних розмiрiв, болюче.
Придатки з обох бокiв болючi. Параме-
трiї вiльнi. Яка тактика лiкаря найбiльш
доцiльна у цьому разi?

A. Видалення внутрiшньоматкової спi-
ралi, антибiотикотерапiя
B. Антибiотикотерапiя
C. Роздiльне вишкрiбання матки
D. Гiстероскопiя, антибiотикотерапiя
E. Аналiз вагiнальних видiлень, антибiо-
тикотерапiя

31.У дитини вiком 18 мiсяцiв спостерiга-
ється облисiння потилицi, неспокiйний
сон та пiдвищена пiтливiсть. Яке захво-
рювання ймовiрно у немовляти?

A. Рахiт
B. Спазмофiлiя
C. Анемiя
D. Фосфат-дiабет
E. Хондродистрофiя

32. Чоловiк вiком 28 рокiв скаржиться
на бiль у лiвiй нижнiй кiнцiвцi протя-
гом 6 мiсяцiв, перемiжну кульгавiсть,
що з’являється пiсля проходження 50–
100 м, перiодично нiчнi болi в кiнцiвцi.
Пiд час огляду кiнцiвка блiда, холодна,
артерiальна пульсацiя вiдсутня на гомiл-
цi. Який iмовiрно дiагноз у пацiєнта?

A. Облiтеруючий ендартерiїт
B. Облiтеруючий атеросклероз
C. Синдром Рейно
D. Емболiя стегнової артерiї
E. Хвороба Такаясу

33. Тривале вживання питної води з ви-
сокою жорсткiстю (20 мг-екв/дм3) нега-
тивно впливає на стан здоров’я населен-
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ня. Яка з наведених нижче патологiй не
пов’язана з жорсткiстю питної води?

A. Кальциноз
B. Дерматит
C. Жовчнокам’яна хвороба
D. Сечокам’яна хвороба
E. Диспепсичнi явища

34. На 8-му добу життя у новонародже-
ного хлопчика з масою тiла 3500 г пiд-
вищилася температура тiла та з’явив-
ся висип. Мати повiдомила, що дитина
була здорова, нiяких лiкiв не прийма-
ла, проте напередоднi стала дратiвли-
вою та мала субфебрильну температуру,
що поступово пiдвищувалася. Об’єктив-
но спостерiгається: температура тiла —
38,9oC, АТ — 90/50 мм рт. ст., пульс —
160/хв, ЧД — 17/хв, SpO2 — 98% на кiм-
натному повiтрi. Пiд час огляду вияв-
лено висип у виглядi пухирiв, що легко
лопаються. Висип займає 60% поверхнi
тiла, присутнiй навкруги рота, але не на
слизових оболонках. Позитивний сим-
птом Нiкольського. Який iмовiрний дiа-
гноз?

A. Синдром Рiттера
B. Гостра кропив’янка
C. Синдром Стiвенса-Джонсона
D. Вроджена вiтряна вiспа
E. Токсичний епiдермальний некролiз

35. Пацiєнт вiком 47 рокiв, звернувся до
лiкаря-невролога зi скаргами на бiль у
поперековiй дiлянцi. Встановлено по-
переднiй дiагноз: радикулiт, та проведе-
но курс фiзiотерапевтичного лiкування.
Однак, стан пацiєнта не покращився. На
рентгенограмi хребта i таза виявлено
остеопороз та значнi кiстковi дефекти.
У загальному аналiзi кровi спостерiгає-
ться нормохромна анемiя, загальний бi-
лок — 107 г/л. За результатами загаль-
ного аналiзу сечi виявлено протеїнурiю
— 4,0 г/л. Яке дослiдження необхiдно
провести для встановлення остаточного
дiагнозу?

A. Стернальну пункцiю
B. Розгорнутий аналiз кровi
C. УЗД органiв черевної порожнини
D.Цитохiмiчне дослiдження клiтин кровi
E. Радiоiзотопне дослiдження нирок

36. У трирiчної дитини на тлi гнiйного
отиту рiзко погiршився загальний стан,
температура тiла — 38,5oC. Лiва нижня
кiнцiвка приведена до тулуба, активнi
рухи вiдсутнi, нижня третина стегна i ко-
лiнний суглоб потовщенi, гiперемованi.
Осьове навантаження викликає рiзкий
неспокiй. Встановiть найбiльш iмовiр-

ний дiагноз.

A. Лiвобiчний епiфiзарний остеомiєлiт
B. Перелом лiвого стегна
C. Ревматоїдний артрит
D. Остеогенна саркома
E. Гiгрома пiдколiнної ямки

37. Чоловiка вiком 58 рокiв турбують
частi запаморочення, кволiсть, схуд на
14 кг протягом 2-х мiсяцiв. З анамне-
зу вiдомо про перенесений туберкульоз.
Об’єктивно встановлено: посилена пi-
гментацiя шкiри, дефiцит маси тiла —
10 кг, АТ — 90/55 мм рт. ст. У загально-
му аналiзi кровi виявлено: Na+ — 117
ммоль/л, K+ — 6,4 ммоль/л, Cl− — 116
ммоль/л, [HCO−

3 ] — 27 мекв/л, глюкоза
— 2,9 ммоль/л. Який iмовiрний дiагноз?

A. Наднирникова недостатнiсть
B. Хронiчна ниркова недостатнiсть
C. Синдром Гудпасчера
D. Тромбоз ниркових вен
E. Пухлина, що секретує АКТГ

38. До лiкарнi шпиталiзовано шестирi-
чну дитину з анемiчним та геморагiчним
синдромами. За результатами загально-
го аналiзу кровi спостерiгається: Нb —
80 г/л, КП — 0,9, ретикулоцити — 2o/oo,
лейкоцити — 1,0·109/л, тромбоцити —
10·109/л. Для якого захворювання хара-
ктернi такi результати дослiдження?

A. Апластичної анемiї
B. Тромбоцитопенiчної пурпури
C. Тромбоцитопатiї
D. Залiзодефiцитної анемiї
E. Лiмфобластного лейкозу

39. До лiкаря-гiнеколога звернулася ва-
гiтна жiнка (термiн вагiтностi 20 ти-
жнiв), в якої було дiагностовано гостру
гонорею. Який лiкарський препарат iз
нижченаведених потрiбно застосовува-
ти для лiкування цiєї пацiєнтки?

A. Бензилпенiцилiн
B. Тетрациклiн
C. Стрептомiцин
D. Бiсептол
E. Лiкування антибiотиками провести
пiсля пологiв

40. Жiнка вiком 45 рокiв скаржиться на
загальну слабкiсть, сонливiсть, постiйне
вiдчуття втоми, зниження працездатно-
стi, закрепи, випадiння волосся. З анам-
незу вiдомо, що пацiєнтка рiк тому пе-
ренесла резекцiю щитоподiбної залози
з приводу багатовузлового зобу. Об’є-
ктивно спостерiгається: температура тi-
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ла — 36oC, шкiрнi покриви сухi, змор-
шкуватi, аменорея. Який патологiчний
стан виник у пацiєнтки?

A. Гiпотиреоз
B. Хронiчний тиреоїдит
C. Тиреотоксикоз
D. Гiпопаратиреоз
E. Клiмактеричний синдром

41. У жiнки вiком 25 рокiв з’явився ви-
сип на шкiрi обличчя, шиї, бiль у сугло-
бах. Об’єктивно спостерiгається: стан
важкий, еритема обличчя у виглядi «ме-
телика», температура тiла — 38,7oС, су-
глоби кистей та променево-зап’ястковi
суглоби набряклi. Тони серця приглуше-
нi, систолiчний шум на верхiвцi серця,
ЧСС = 102/хв. У нижнiх вiддiлах легень
вислуховується шум тертя плеври. У за-
гальному аналiзi сечi виявлено бiлок —
0,36 г/л. Визначення рiвня якого пока-
зника найiнформативнiше для верифi-
кацiї дiагнозу?

A. Aнтитiл до двоспiральної ДНК
B. С-реактивного протеїна
C. Загального бiлка та бiлкових фракцiй
кровi
D. Рiвнi iмуноглобулiнiв A, M, G, E
E. Рiвнi циркулюючих iмунних компле-
ксiв

42. Пацiєнт вiком 76 рокiв скаржиться
на епiзоди втрати пам‘ятi та запаморо-
чення. З анамнезу вiдомо, що два ро-
ки тому вiн перенiс гострий iнфаркт
мiокарда. Об’єктивно спостерiгається:
ЧСС = пульс = 32/хв, АТ — 160/90 мм
рт. ст. На ЕКГ виявлено: АВ-блокада III
ступеня. Якою повинна бути подальша
тактика лiкаря?

A. Iмплантацiя електрокардiостимуля-
тора
B. Спостереження за пацiєнтом один раз
на мiсяць постiйно
C. Призначити пацiєнту постiйне при-
ймання iзадрину
D. Призначити пацiєнту постiйне при-
ймання атропiну
E. Призначити пацiєнту приймання
β-адреноблокаторiв постiйно

43. Пацiєнта вiком 55 рокiв шпиталiзо-
вано у непритомному станi до вiддiлення
реанiмацiї. Об’єктивно спостерiгається:
стан важкий, зiницi розширенi, реагу-
ють на свiтло, дихання шумне, ЧД — 10/
хв, пульс на променевих i сонних арте-
рiях не визначається, АТ — 40/20 мм рт.
ст. На ЕКГ виявлено: трiпотiння шлуно-
чкiв з ЧСС — 210/хв. Якi реанiмацiйнi
заходи потрiбно провести насамперед?

A. Електроiмпульсну терапiю
B. Внутрiшньовенне введення лiдокаїну
C. Внутрiшньовенне введення адреналi-
ну з атропiном
D. Зовнiшнiй масаж серця
E. Внутрiшньовенне введення норадре-
налiну

44.Жiнка вiком 20 рокiв проходить лiку-
вання вiд анемiї (гемоглобiн — 72 г/л). З
анамнезу вiдомо, що пiвтора роки тому
у термiнi вагiтностi 16 тижнiв у неї був
мимовiльний викидень та значна кро-
вовтрата. Пацiєнтка вiдзначає, що пi-
сля цього спостерiгає зниження пам’ятi,
втомлюванiсть, втрату апетиту, сухiсть
шкiри, ламкiсть нiгтiв, набряклiсть, по-
рушення менструальної функцiї. Об’є-
ктивно встановлено: АТ — 80/55 мм рт.
ст., пульс — 54/хв, зрiст — 168 см, вага —
48 кг, гiпоплазiя статевих органiв. Який
iз наведених нижче препаратiв потрiбно
призначити цiй пацiєнтцi?

A. Гiдрокортизон
B. Меропенем
C. Метотрексат
D. Iмуноглобулiн людини нормальний
E. Метронiдазол

45. Родiллю вiком 20 рокiв шпиталiзо-
вано до пологового будинку з регуляр-
ною пологовою дiяльнiстю. Пiд час ва-
гiнального обстеження вiдiйшли навко-
лоплiднi води густо забарвленi меконi-
єм. Шийка матки згладжена, розкрита
до 6 см, голiвка прижата до входу в ма-
лий таз, серцебиття плода 190/хв. Який
дiагноз найiмовiрнiший?

A. Дистрес плода
B. Вiдшарування нормально розташова-
ної плаценти
C. Надмiрна пологова дiяльнiсть
D. Загроза розриву матки
E. Слабкiсть пологової дiяльностi

46. До лiкарнi шпиталiзовано чоловi-
ка вiком 45 рокiв. В анамнезi пацiєнта
наявне варикозне розширення вен ни-
жнiх кiнцiвок. Вiн раптово вiдчув бiль
у груднiй клiтцi та ядуху. Об’єктивно
спостерiгається: набухання шийних вен,
цiаноз. На ЕКГ виявлено: ознака Мак-
Джина-Уайта (QIII–SI), P- pulmonale,
вiдхилення електричної вiсi серця впра-
во, ознаки перевантаження правих вiд-
дiлiв серця. Визначення рiвня якої речо-
вини в сироватцi кровi необхiдно прове-
сти для пiдтверження дiагнозу ?
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A. D-димеру
B. Серцевого тропонiна
C. Креатинфосфокiнази
D. Аспартатамiнотрансферази
E. Аланiнамiнотрансферази

47. Пацiєнт вiком 67 рокiв скаржиться
на запаморочення, загальну слабкiсть,
двiчi була втрата свiдомостi. З анамнезу
вiдомо, що 4 роки тому вiн перенiс iн-
фаркт мiокарда. Об’єктивно спостерiга-
ється: стан середньої важкостi, шкiра та
слизовi оболонки звичайного кольору,
у легенях дихання везикулярне, хрипiв
немає. Тони серця приглушенi, аритмi-
чнi, ЧСС — 62/хв. АТ — 140/90 мм рт. ст.
Живiт м’який, безболiсний. Перифери-
чних набрякiв немає. На ЕКГ виявлено:
iнтервал PQ — 200 мс, QRS — 80 мс,
раптове випадiння комплексу QRS без
попереднього збiльшення iнтервалу PQ,
з перiодичнiстю — 3:1, 4:1. Яке порушен-
ня ритму серця виникло у пацiєнта?

A. АВ блокада II ступеня, Мобiтц II
B. АВ блокада II ступеня, Мобiтц I
C. АВ блокада I ступеня
D. Повна АВ блокада
E. СА блокада

48. Пацiєнт вiком 27 рокiв скаржиться
на болi в симетричних суглобах рук,
лихоманку, ранкову скутiсть. Захво-
рiв гостро. Лабораторно встановлено:
ревматоїдний фактор, високий титр С-
реактивного бiлка, високий титр анти-
тiл до цитрулiнованого вiментину. Рент-
генологiчно виявлено одиничнi ерозiї
мiжфалангових суглобiв. Яке початко-
ве базисне лiкування необхiдно призна-
чити у цьому разi?

A. Метотрексат
B. Целекоксиб
C. НПЗП
D. Диклофенак
E. Iнгiбiтори ксантиноксидази

49. Пацiєнт скаржиться на почервонiн-
ня, печiння, вiдчуття стороннього тiла у
правому оцi. Захворiв раптово. Пiд час
огляду виявлено: гострота зору правого
та лiвого ока — 1,0. У правому оцi — гi-
перемiя та набряк кон’юнктиви, поверх-
нева iн’єкцiя. У кон’юнктивальному мi-
шку гнiйне видiлення. Рогiвка прозора,
колiр та малюнок райдужки не змiненi,
зiниця рухлива. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Гострий кон’юнктивiт
B. Гострий iридоциклiт
C. Гострий напад глаукоми
D. Стороннє тiло рогiвки
E. Гострий дакрiоцистит

50. Пацiєнт вiком 55 рокiв звернувся до
сiмейного лiкаря зi скаргами на мало-
продуктивний кашель, переважно вран-
цi. З анамнезу вiдомо, що вiн палить
упродовж 20 рокiв. Останнi 2–3 роки
вiдмiчає задуху пiд час фiзичного на-
вантаження. Якi спiрометричнi пока-
зники, виявленi у пацiєнта, пiдтвердять
дiагноз хронiчного обструктивного за-
хворювання легень?

A. Зниження ОФВ1 < 80% та зниження
ОФВ1/ФЖЕЛ < 0,7
B. Зниження ЖЕЛ < 80% та зниження
ОФВ1/ФЖЕЛ < 0,9
C. Збiльшення ЖЕЛ та збiльшення
ОФВ1/ФЖЕЛ > 0,8
D. Збiльшення ОФВ1 > 12% та/або
≤≤200 мл пiсля прийому бронхолiтика
E. Збiльшення ОФВ1 > 10% та/або < 150
мл пiсля прийому бронхолiтика

51. До лiкарнi шпиталiзовано пацiєнта
вiком 51 рiк зi скаргами на пекучi болi
за грудиною тривалiстю близько 2 го-
дин. На ЕКГ спостерiгається: елевацiя
сегмента ST у II, III, aVF вiдведеннях.
Артерiальний тиск — 150/90 мм рт. ст.,
пульс — 90/хв. Який iз наведених нижче
препаратiв вiдноситься до патогенети-
чної терапiї цього захворювання?

A. Альтеплаза
B. Метронiдазол
C. Предуктал
D. Мiлдронат
E. Омепразол

52. Чоловiк вiком 28 рокiв пiд час про-
ходження чергового медичного огляду
скаржився на перiодичнi напади серце-
биття. Об’єктивно спостерiгається: AT
— 130/80 мм рт. ст., пульс — 65/хв. За
результатами ЕКГ реєструється вко-
рочення iнтервалу P–Q, поява у складi
комплексу QRS додаткової хвилi збу-
дження, деформацiя комплексу QRS та
негативний зубець Р. Про яку патоло-
гiю свiдчать скарги пацiєнта та змiни на
ЕКГ?
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A. Синдром WPW
B. Пароксизмальну надшлуночкову
тахiкардiю
C. Блокаду нiжки пучка Гiса
D. Шлуночкову екстрасистолiю
E. Пароксизмальну шлуночкову тахiкар-
дiю

53. У родiллi вiком 30 рокiв у I перi-
од пологiв пiд час аускультацiї серце-
вих тонiв плода виявлено брадикардiю.
Пiд час оцiнки кардiотокограми жiнки
виявлено зниження БЧСС до 90/хв, ва-
рiабельнiсть — монотонна (2 i менше),
пiзнi децелерацiї з амплiтудою до 50/хв.
Встановiть дiагноз та визначте акушер-
ську тактику у цьому разi.

A. Дистрес плода. Термiнове розроджен-
ня шляхом кесаревого розтину
B. Дистрес плода. Вакуум екстракцiя
плода
C. Нормальний стан плода. Подальше
ведення пологiв через природнi статевi
шляхи
D. Дистрес плода. Проведення родости-
муляцiї
E. Дистрес плода. Операцiя накладання
порожнинних акушерських щипцiв

54.Як називається такий тип комбiнова-
ної дiї, за якого сумiсний ефект менший
вiд суми ефектiв кожної з речовин, що
входить у комбiнацiю, у разi їх iзольова-
ної дiї на органiзм?

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

55. Мати п’ятирiчної дитини звернулася
до лiкаря-гiнеколога з приводу появи
у дiвчинки вiдчуття печiння у пiхвi та
сильного свербежу. З анамнезу вiдомо,
що дитина приймала антибiотики для лi-
кування пневмонiї. Пiд час огляду вияв-
лено: гiперемiя та набряк вульви, густi,
бiлi, сирнистi видiлення без запаху. Яке
ускладнення виникло у дiвчинки?

A. Кандидозний вульвовагiнiт
B. Трихомонадний вульвовагiнiт
C. Бактерiальний вульвовагiнiт
D. Гонорейний вульвовагiнiт
E. Бактерiальний вагiноз

56. Жiнка вiком 56 рокiв звернулася до
лiкаря зi скаргами на пiдвищення темпе-
ратури тiла до 38,5oC, пiтливiсть уночi
та збiльшення лiмфовузлiв у лiвiй па-
хвовiй та лiвiй надключичнiй дiлянках.
Пiд час фiзикального обстеження в цих

дiлянках пальпуються збiльшенi, безбо-
лiснi, щiльнi лiмфовузли. Пiд час рент-
генологiчного дослiдження органiв гру-
дної порожнини виявлено: розширення
тiнi середостiння за рахунок збiльше-
них лiмфовузлiв. Пiсля ексцизiйної бiо-
псiї лiмфовузла надключичної дiлянки,
виявленi атиповi багатоядернi клiтини
Рiд-Штернберга. З сiмейного анамнезу
вiдомо: у бабусi пацiєнтки — рак мо-
лочної залози. Для якого захворювання
характернi цi симптоми?

A. Лiмфоми Ходжкiна
B. Iнфекцiйного мононуклеозу
C. Метастаз раку молочної залози
D. Бронхогенної карциноми
E. Туберкульозу

57. Жiнка звернулася до лiкаря зi скар-
гами на кров’янистi видiлення з пiхви,
бiль у попереку. Остання менструацiя
була 2,5 мiсяцi тому. Пiд час об’єктивно-
го обстеження спостерiгається: шийка
матки цiанотична, розширена, зовнiшнє
вiчко розташоване ексцентрично, ма-
тка збiльшена як до 5 тижнiв вагiтностi
(пiсочний годинник), придатки з обох
бокiв не пальпуються, видiлення з цервi-
кального каналу кров’янистi, незначнi.
Яка патологiя ймовiрно у пацiєнтки?

A. Шийкова вагiтнiсть
B. Мiома шийки матки
C. Субмукозний мiоматозний вузол, що
народжується
D. Рак шийки матки
E. Полiп цервiкального каналу

58. Пацiєнтка вiком 32 роки працює
вчителем молодших класiв та прохо-
дить обов’язковий профiлактичний ме-
дичний огляд. Вiдомо, що у регiонi про-
живання спостерiгається спалах кору.
Жiнка вiдчуває себе здоровою. За да-
ними карти профiлактичних щеплень у
пацiєнтки немає порушень календаря,
у дитинствi отримала всi необхiднi ще-
плення. Останнє щеплення вiд дифте-
рiї та правця їй зроблено у вiцi 26 ро-
кiв, останнiй ПАП-тест — у 30 рокiв,
без вiдхилень. Пiд час фiзикального об-
стеження виявлено: температура тiла —
37,2oC, пульс — 80/хв, АТ — 130/80 мм
рт.ст. Яку тактику вiдносно цiєї пацiєн-
тки доцiльно застосувати?

A. Визначити рiвень IgG до вiрусу кору
B. Увести вакцину АДС-М
C. Направити на мамографiю
D. Зробити тест на вiрус папiломи люди-
ни (ВПЛ-тест)
E. Вакцинацiї та скринiнгу не потребує
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59. Жiнцi iз загрозою передчасних по-
логiв у термiнi вагiтностi 32 тижнi про-
водиться профiлактика респiраторного
дистрес-синдрому плода. Який препарат
застосовується у цьому разi?

A. Дексаметазон
B. Гiнiпрал
C. Прогестерон
D. Окситоцин
E. Мiзопростол

60. У жiнки вiком 34 роки з попере-
дньо нормальною менструальною фун-
кцiєю цикли стали нерегулярними, за
даними тестiв функцiональної дiагно-
стики — ановуляторними. Молочнi за-
лози пальпаторно болючi, видiляється
молоко (галакторея). Яке дослiдження
рекомендовано провести пацiєнтцi на-
самперед?

A. Визначення рiвня пролактину
B. Ультразвукове дослiдження органiв
малого таза
C. Прогестеронову пробу
D. Комп’ютерну томографiю головного
мозку
E. Визначення рiвня гонадотропiнiв

61. На 5-й день пiсля пологiв породiлля
скаржиться на бiль у лiвiй молочнiй за-
лозi та пiдвищення температури тiла до
38,1oC. Пiд час огляду спостерiгається:
молочна залоза збiльшена, болюча пiд
час пальпацiї, є трiщини та набряк со-
ска, гiперемiя верхньо-зовнiшнього ква-
дранту залози. Якi рекомендацiї з при-
воду профiлактики ускладнення, що ви-
никло у жiнки?

A. Годування дитини на вимогу, зцiджу-
вання залишкового молока, попере-
дження трiщин соскiв
B. Годування немовляти по годинах
C. Постiйне зцiджування молочних залоз
D. Годування не довше 10 хвилин через
накладку, зцiджування залишкового
молока
E. Припинення годування дитини у разi
появи трiщин

62. Жiнка вiком 32 роки скаржиться
на двостороннiй бiль у руках i припу-
хлiсть пальцiв, вiдчуття скутостi впро-
довж кiлькох годин пiсля пробуджен-
ня, втомлюванiсть. Об’єктивно спосте-
рiгається: набряк другого та третьо-
го п’ястково-фалангових i проксималь-
них мiжфалангових суглобiв, позитивнi
симптоми поперечного стискання кистi.
Який вид артриту у пацiєнтки?

A. Ревматоїдний
B. Остеоатрит
C. Подагричний
D. Ревматичний
E. Реактивний

63. Чоловiк вiком 48 рокiв скаржиться
на стискаючий бiль за грудиною, що
виник вперше за 1,5 години пiсля фiзи-
чного навантаження та не купiрується
прийманням нiтроглiцерину. Об’єктив-
но спостерiгається: ЧСС — 75/хв, ЧД
— 16/хв, АТ — 140/80 мм рт. ст. Пiд час
проведення ЕКГ дослiдження виявлено:
сегмент ST змiщений донизу вiд iзолiнiї
на 1–2 мм у вiдведеннях V4–V6. Визна-
чення рiвня якого показника допоможе
встановити дiагноз пацiєнту?

A. Тропонiну
B. D-димеру
C. Натрiй уретичного пептиду
D. КФК
E. АсАТ

64. Дiвчина вiком 17 рокiв скаржиться
на бiль у колiнних та гомiлковостопних
суглобах, пiдвищення температури тi-
ла до 39oC. 2 тижнi тому перенесла го-
стрий тонзилiт. Об’єктивно спостерiгає-
ться: припухлiсть та рiзка болючiсть су-
глобiв, обмеження рухiв у них. На шкiрi
тулуба та кiнцiвок є ледве помiтнi кiль-
цеподiбнi блiдо-рожевi плями. ЧСС —
95/хв, АТ— 90/60 мм рт. ст., тони осла-
бленi, м’який систолiчний шум над вер-
хiвкою серця. Встановiть попереднiй дi-
агноз.

A. Гостра ревматична лихоманка
B. Хвороба Рейтера
C. Ревматоїдний артрит
D. Вузлувата еритема
E. Системна склеродермiя

65. Пацiєнтка вiком 34 роки скаржи-
ться на сильний головний бiль, пiдви-
щення температури тiла. Захворювання
виникло гостро. Об’єктивно спостерi-
гається: повiки набряклi, шкiра на них
червоного кольору, екзофтальм, обме-
ження рухiв очного яблука. Встановiть
попереднiй дiагоз.

A. Флегмона орбiти
B. Абсцес повiки
C. Блефарит
D. Ретробульбарний неврит
E. Виразка рогiвки

66. Пацiєнт вiком 45 рокiв хворiє на ан-
кiлозуючий спондилiт протягом 15 ро-
кiв. Останнi три роки вiдзначає пасто-
знiсть обличчя та набряки на кiнцiвках.
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Об’єктивно спостерiгається: поза «про-
хача». За результатами рентгенологi-
чного дослiдження встановлено: змiни
грудного та поперекового вiддiлiв хреб-
та за типом «бамбукової палицi». Пiд
час проведення УЗД серця виявлено:
аортальна регургiтацiя. У загальному
аналiзi кровi спостерiгається: Hb — 106
г/л, лейкоцити — 8,9 Г/л, ШОЕ — 40
мм/год. Добова протеїнурiя — 9,6 г/д.
Креатинiн кровi — 230 мкмоль/л. Яка
причина розвитку ниркової недостатно-
стi?

A. Амiлоїдоз нирок
B. Побiчна дiя лiкарських препаратiв
C. Пiєлонефрит
D. Супутня патологiя серця
E. Сечокам’яна хвороба

67. Пацiєнтка скаржиться на пiдвищен-
ня температури тiла до 38oC протягом
останнiх 2-х дiб. Об’єктивно спостерi-
гається: позитивний симптом Пастер-
нацького злiва. Загальний аналiз сечi:
питома вага — 1015, бiлок — 0,99 г/л,
еритроцити — 6–8 в п/з, лейкоцити —
30–32 в п/з. Який попереднiй дiагноз?

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

68. Пацiєнт вiком 20 рокiв скаржиться
на головний бiль, загальну слабкiсть
та появу набрякiв на обличчi вранцi. З
анамнезу вiдомо, що 18 днiв тому пере-
нiс гострий тонзилiт. Об’єктивно спо-
стерiгається: шкiра блiда, набряки пiд
очима, ЧСС — 60/хв, АТ — 185/100 мм
рт. ст. Симптом Пастернацького нега-
тивний iз обох бокiв. У загальному ана-
лiзi сечi виявлено: колiр «м’ясних поми-
їв», бiлок — 4,5 г/л, еритроцити змiненi
— 40–45 в п/з, лейкоцити — 5–6 в п/з.
Добовий дiурез — 400 мл. Встановiть
попереднiй дiагноз.

A. Гострий гломерулонефрит
B. Гострий пiєлонефрит
C. Системний червоний вовчак
D. Сечокам’яна хвороба
E. Амiлоїдоз нирок

69. У трирiчного хлопчика пiд час хо-
дьби та бiгу збiльшується права поло-
вина мошонки, яка в положеннi лежачи
зменшується до нормальних розмiрiв.
Встановiть дiагноз.

A. Сполучне гiдроцеле правого яєчка
B. Орхiепiдидимiт
C. Парафiмоз
D. Фiмоз правого яєчка
E. Несполучне гiдроцеле лiвого яєчка

70. Жiнка вiком 56 рокiв працює дезiн-
фектором упродовж 19 рокiв. Скаржи-
ться на загальну слабiсть, нудоту, гiр-
коту в ротi, тяжкiсть у правому пiд-
ребер’ї, швидку втомлюванiсть. Об’є-
ктивно спостерiгається: температура тi-
ла — 37,1oC, iктеричнiсть склер, печiн-
ка збiльшена. Загальний бiлiрубiн — 40
мкмоль/л. Який iмовiрний дiагноз?

A. Токсичний професiйний гепатит
B. Хронiчний холецистит
C. Гострий холецистит
D. Дискiнезiя жовчних шляхiв
E. Хронiчний панкреатит

71. Пацiєнта вiком 37 рокiв шпиталiзо-
вано з дiагнозом: хронiчна хвороба ни-
рок,
I ст. — мезангiопролiферативний гломе-
рулонефрит. Добова втрата бiлка iз се-
чею становить— 5,1 г. У клiнiчному ана-
лiзi кровi: загальний бiлок — 48,2 г/л, се-
човина — 5,7 ммоль/л, креатинiн — 76,3
мкмоль/л, холестерин — 8,1 ммоль/л.
АТ — 140/90 мм рт. ст. Яку групу пре-
паратiв потрiбно призначити пацiєнту?

A. Глюкокортикостероїди
B. Нестероїднi протизапальнi
C. Антибiотики
D. Нiтрофурани
E. Сульфанiламiднi

72. Жiнку вiком 50 рокiв шпиталiзова-
но зi скаргами на серцебиття, перебої в
роботi серця, запаморочення, задишку,
що виникли вранцi. Пiд час огляду спо-
стерiгається: стан важкий, шкiрнi по-
криви блiдi, кiнцiвки холоднi. Пульс —
150/хв, малого наповнення, АТ — 80/50
мм рт. ст. Тони серця послабленi, ари-
тмiя. На ЕКГ виявлено: зубець Р вiдсу-
тнiй, f-хвилi, iнтервали R–R рiзнi. Яке
порушення ритму серця розвинулося у
пацiєнтки?

A. Фiбриляцiя передсердь
B. Екстрасистолiя
C. Надшлуночкова тахiкардiя
D. Шлуночкова тахiкардiя
E. Фiбриляцiя шлуночкiв

73. Чоловiк, рибалка за професiєю, про-
тягом останнiх декiлькох мiсяцiв скар-
житься на дискомфорт у правому пiдре-
бер’ї, перiодичнi епiзоди дiареї, що чер-
гуються iз закрепами, частi висипання
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на шкiрi. УЗД органiв черевної поро-
жнини виявило збiльшення печiнки i го-
ловки пiдшлункової залози. Встановiть
попереднiй дiагноз.

A. Опiсторхоз
B. Орнiтоз
C. Онхоцеркоз
D. Трихiнельоз
E. Тенiоз

74. Яку документацiю потрiбно пе-
ревiрити з метою проведення екс-
пертної оцiнки виконання лiкарями-
ординаторами медико-технологiчних
стандартiв обслуговування пацiєнтiв?

A. Медичнi карти стацiонарних хворих
B. Статистичнi карти пацiєнтiв, якi випи-
салися зi стацiонару
C. Карти лiкарських призначень
D. Журнал облiку оперативних втручань
E. Рiчний звiт лiкувально-
профiлактичного закладу

75. Пiд час складання плану лiкування
пацiєнта прийнято рiшення про засто-
сування лiкарського препарату з рiвнем
доказовостi А. На яких дослiдженнях
були отриманi такi докази?

A. На даних багатьох рандомiзованих
клiнiчних дослiджень
B. На даних одного великого рандомiзо-
ваного клiнiчного дослiдження
C. На даних багатьох нерандомiзованих
дослiджень
D. Узгодженi думки експертiв
E. Опис дослiдженнь типу «випадок-
контроль»

76.Жiнка вiком 35 рокiв скаржиться, що
пiсля ГРВI почалися перебої в роботi
серця, зниження ваги, бiль передньої по-
верхнi шиї. Об’єктивно спостерiгається:
пульс — 110/хв, АТ — 130/60 мм рт. ст.,
щитоподiбна залоза незначно збiльше-
на, болюча при пальпацiї. Лабораторно
встановлено: ШОЕ— 40 мм/год, ТТГ —
0,05 мОд/л, Т4 — 34,3 пмоль/л. Який на-
йiмовiрнiший дiагноз?

A. Пiдгострий тиреоїдит
B. Пароксизмальна тахiкардiя
C. Дифузний токсичний зоб
D. Гострий тиреоїдит
E. Тиреоїдит Хашимото

77. Чоловiк вiком 55 рокiв звернувся до
сiмейного лiкаря зi скаргами на слаб-
кiсть, спрагу, сухiсть у ротi, пiдвищення
АТ. Об’єктивно спостерiгається: IМТ —
35,6 кг/м2, АТ — 140/90 мм рт. ст., шкi-
ра суха, пiдшкiрно-жирова клiтковина

розподiлена за абдомiнальним типом.
Глiкемiя натщесерце — 6,0 ммоль/л, пос-
тпрандiальна — 11,4 ммоль/л, HbA1c —
6,8%. Яку тактику лiкування потрiбно
вибрати?

A. Призначити метформiн
B. Призначити похiднi сульфонiлсечови-
ни
C. Дiєтотерапiю та фiзичнi навантажен-
ня
D. Призначити статини
E. Iнсулiнотеапiю

78. Чоловiк вiком 52 роки скаржився
на утруднення пiд час ходьби, раптову
слабкiсть та онiмiння в лiвих кiнцiвках.
Об’єктивно вiдзначалися лiвобiчнi ге-
мiгiпестезiя i легкий гемiпарез. Через
4 години стан чоловiка нормалiзувався,
вогнищева симптоматика регресувала,
пацiєнт змiг нормально ходити. АТ —
120/80 мм рт. ст. Який iмовiрний дiагноз?

A. Транзиторна iшемiчна атака
B. Iшемiчний iнсульт
C. Геморагiчний iнсульт
D. Асоцiйована мiгрень
E. Гiпертензивний криз

79. Жiнка вiком 25 рокiв скаржиться на
схуднення, нудоту, утруднене дихання,
болi внизу живота, що виникли за два
мiсяцi пiсля медикаментозного перери-
вання вагiтностi. Пiд час бiмануально-
го обстеження встановлено: матка де-
що збiльшена, щiльна, обмеженої рухо-
мостi, придатки незмiненi. Визначення
яких гормонiв необхiдно провести для
диференцiйної дiагностики?

A. Хорiонiчного гонадотропiну
B. Гормонiв щитовидної залози
C. Тестостерону
D. Прогестерону
E. Кортизолу

80. У жiнки, яка хворiє на IХС, щоти-
жня виникають напади серцебиття, за-
дишки, перебої у роботi серця. На ЕКГ
пiд час нападу спостерiгається: iнтерва-
ли R–R мають рiзну тривалiсть, зубцi
P вiдсутнi, хвилi f, зубцi R рiзної амплi-
туди. На ЕхоКГ виявлено ФВ — 38%.
Призначена схема лiкування (амiода-
рон, варфарин). Який iз наведених ниж-
че показникiв у цьому разi потребує по-
стiйного монiторування?
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A. Мiжнародне нормалiзоване спiввiдно-
шення
B. Рiвень тромбоцитiв
C. Протромбiновий iндекс
D. Гемоглобiн
E. Рiвень фiбриногену

81. Дiвчина вiком 19 рокiв скаржиться
на напади ядухи до 4–5 разiв на тиждень,
нiчнi напади 1–2 рази на тиждень. З
анамнезу вiдомо про наявнiсть у пацi-
єнтки бронхiальної астми, полiпоз но-
са, частi синусити. Упродовж останнiх
5 рокiв приймає симбiкорт. Об’єктивно
спостерiгається: у легенях дихання вези-
кулярне, послаблене, поодинокi розсiянi
сухi свистячi хрипи. Додаванням якого
з наведених нижче лiкарських засобiв
можна покращити контроль перебiгу
бронхiальної астми у цiєї пацiєнтки?

A. Монтелукаст
B. Теофiлiни уповiльненого видiлення
C. Дезлоратадин
D. Омалiзумаб
E. Системнi кортикостероїди

82. Пацiєнт вiком 56 рокiв звернувся
до сiмейного лiкаря зi скаргами на за-
гальну слабкiсть, пiдвищення темпера-
тури тiла до 38,5oС, кашель iз видiлен-
ням гнiйного мокротиння, незначну за-
дишку. Хворiє протягом трьох днiв. З
першого дня клiнiчних проявiв приймав
амоксицилiн-клавуланат, однак стан не
покращився. З анамнезу вiдомо, що па-
цiєнт не палить, протягом останнiх ше-
сти мiсяцiв не приймав антибiотики,
п’ять рокiв хворiє на цукровий дiабет
2 типу, приймає метформiн. Об’єктив-
но спостерiгається: АТ — 130/80 мм рт.
ст., пульс — 85/хв. ЧД — 20/хв. Пiд час
перкусiї легень виявлено притуплення
перкуторного звуку в нижнiх вiддiлах
правої легенi, аускультативно над цi-
єю дiлянкою вислуховуються ослабле-
не везикулярне дихання та дрiбнопухир-
частi вологi хрипи. З боку iнших орга-
нiв та систем патологiї не виявлено. За
результатами загального аналiзу кро-
вi: нейтрофiльний лейкоцитоз iз зсувом
формули влiво. Яка подальша тактика
сiмейного лiкаря?

A. Призначити фторхiнолон III–IV по-
колiння
B. Призначити доксициклiн
C. Збiльшити дозу амоксицилiн-
клавуланата та додати муколiтичнi
засоби
D. Направити на консультацiю до ендо-
кринолога
E. Призначити цефалоспорини I поко-
лiння

83. Виявлення яких структур пiд час па-
томорфологiчного дослiдження є пато-
гномонiчним для сказу?

A. Тiлець Негрi
B. Тiлець Талалаєва
C. Вузликiв Ашофа
D. Тiлець Гварнерi
E. Кристалiв Шарко-Лейдена

84. Пiд час огляду померлого на мi-
сцi ДТП чоловiка, лiкар виявив на всiй
поверхнi його спини та частково на
бокових поверхнях тулуба багряно-
фiолетовi плями, якi у разi натискання
блiднiють та поступово вiдновлюють
своє забарвлення через 5 хвилин. Яке
явище спостерiгає лiкар?

A. Трупнi плями
B. Трупне висихання
C. Трупне охолодження
D. Трупне заклякання
E. Аутолiз

85.Пацiєнтка вiком 39 рокiв скаржиться
на перiодичний головний бiль, пульсу-
ючий за характером, завжди злiва, ча-
стiше перед менструацiями. Якi групи
препаратiв доцiльно призначити насам-
перед?

A. Триптани
B. Валерiану
C. Дексаметазон
D. Антидепресанти
E. Парацетамол

86. Чоловiк вiком 35 рокiв скаржиться
на перiодичнi болi в епiгастрiї в нiчний
час. Дiагностовано виразку цибулини
дванадцятипалої кишки. Який неiнва-
зивний метод дiагностики iнфекцiї Heli-
cobacter pylori, що володiє найбiльшою
чутливiстю i специфiчнiстю, необхiдно
призначити пацiєнту насамперед?

A. 13С–сечовинний дихальний тест
B.Визначення IgG, IgM у сироватцi кровi
C. Гастроскопiя з бiопсiєю
D. Визначення IgА, IgM у слинi
E. Визначення фекального антигену
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87. Чоловiк вiком 35 рокiв звернувся до
лiкаря зi скаргами на рiзке збiльшення
ваги на 27 кг протягом 2 рокiв, слаб-
кiсть, випадiння волосся на головi, зни-
ження потенцiї. Об’єктивно спостерiга-
ється: зрiст — 174 см, вага — 104 кг. Вiд-
кладення жиру переважно на шиї та ту-
лубi. Шкiра суха, багряно-цiанотичного
кольору. АТ— 160/110 мм рт. ст. Пiд час
лабораторного дослiдження виявлено
пiдвищення рiвня АКТГ. На комп’ютер-
нiй томографiї — мiкроаденома гiпофi-
за. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хвороба Iценка-Кушинга
B. Синдром Iценка-Кушинга
C. Гiпертонiчна хвороба
D. Алiментарне ожирiння
E. Хвороба Аддiсона

88. Пацiєнту вiком 43 роки дiагносто-
вано гострий респiраторний дистрес-
синдром. На який показник необхiдно
орiєнтуватися пiд час оцiнки ступеня
тяжкостi цього захворювання?

A. Респiраторний iндекс
B. Дихальний об’єм
C. Сатурацiя гемоглобiну артерiальної
кровi
D. Парцiальний тиск кисню в артерiаль-
нiй кровi
E. Центральний венозний тиск

89. У пацiєнта вiком 36 рокiв, пiсля вжи-
вання напередоднi алкоголю та жирної
їжi, вночi виник напад гострого артриту
1-го плесне-фалангового суглоба правої
стопи. Пiд час огляду спостерiгається:
перший палець набряклий, шкiра синю-
шна, гаряча на дотик. У загальному ана-
лiзi кровi виявлено: L— 12, 0·1012/л, зсув
влiво, ШОЕ — 42 мм/год. Виберiть варi-
ант стартової терапiї.

A. Колхiцин
B. Преднiзолон
C. Мазь з НПЗП мiсцево
D. НПЗП
E. Дипроспан внутрiшньосуглобово

90. До лiкарнi шпиталiзовано вагiтну
у термiнi гестацiї 38 тижнiв, вагiтнiсть
друга. Перша вагiтнiсть завершилася
природнiми пологами, народився хло-
пчик вагою 3600 гр. У жiнки було ви-
явлено ВIЛ-позитивний статус пiд час
другої вагiтностi на 12 тижнi гестацiї.
Жiнка отримує ААРТ iз 22 тижня ва-
гiтностi. Положення плода поздовжнє,
головне передлежання. Передбачува-
на вага 3200±200 гр. Серцебиття пло-
да звучне, ритмiчне, 122–138/хв. Вiрусне

навантаження становить 40 вiрусних ко-
пiй/мл. Яка тактика ведення пологiв у
цьому разi?

A. Вести пологи консервативно
B. Кесаревiв розтин на 38 тижнiв вагi-
тностi
C. Виключити II перiод пологiв
D. Провести iндукцiю пологiв на 38
тижнi вагiтностi
E. Кесарiв розтин на 40 тижнiв вагiтностi

91. До лiкаря-гiнеколога звернулася ма-
ти дванадцятирiчної дiвчинки для про-
ведення дитинi вакцинацiї проти висо-
коонкогенних типiв вiрусу папiломи лю-
дини. З якого вiку доцiльно виконувати
це щеплення?

A. 12–13 рокiв
B. 14–15 рокiв
C. 16–17 рокiв
D. 18–19 рокiв
E. 20–21 рiк

92.Жiнка вiком 64 роки хворiє на цукро-
вий дiабет 2 типу, отримує цукрозни-
жуючу терапiю: метформiн по 850 мг
3 рази на добу. Глiкемiя натщесерце —
7,8 ммоль/л, через двi години пiсля їжi
— 10,5 ммоль/л, глiкозильований гемо-
глобiн — 8,7%. Пiд час огляду лiкарем-
офтальмологом було дiагностовано дi-
абетичну пролiферативну ретинопатiю
сiткiвки обох очей. Яка подальша та-
ктика лiкування?

A. Перевести на iнсулiнотерапiю
B. Не змiнювати терапiю
C. Збiльшити дозу метформiну до 3 500
мг на добу
D. До цукрознижуючої терапiї додати
дапаглiфлозин 10 мг в день
E. До цукрознижуючої терапiї додати
глiклазид 160 мг в день

93. Контроль мiжнародного нормалiзо-
ваного спiввiдношення (МНС) потрiбно
проводити у пацiєнтiв iз фiбриляцiєю
передсердь, якi приймають препарат iз
групи антитромботичних засобiв. Ука-
жiть цей препарат.

A. Варфарин (антагонiст вiтамiну К)
B. Дабiгатран (прямий iнгiбiтор тромбi-
ну)
C. Ривароксабан (iнгiбiтори фактора Ха)
D. Аспiрин (iнгiбiтор ферменту циклоо-
ксигенази)
E. Клопiдогрель (блокатор АДФ реце-
пторiв тромбоцитiв)

94. Одинадцятирiчна дiвчинка скаржи-
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ться на бiль у суглобах, пiдвищення тем-
ператури тiла до 38oС, слабкiсть. Захво-
рiла 5 днiв тому. Об’єктивно спостерiга-
ється: плямисто-папульозний висип на
перенiссi та обличчi, суглоби не змiненi,
тони серця послабленi. АТ — 100/80 мм
рт. ст. У загальному аналiзi кровi: ери-
троцити — 2,6 т/л, лейкоцити — 3,7 г/л,
тромбоцити — 12г/л, ШОЕ — 45 мм/год,
СРБ (+++). У загальному аналiзi сечi:
бiлок — 0,063 г/л, еритроцити — 15–20
в п/з, лейкоцити — 10–14 в п/з. Вкажiть
iмовiрний дiагноз.

A. Системний червоний вовчак
B. Дерматомiозит
C. Гостра ревматична лихоманка
D. Вузликовий перiартерiїт
E. Геморагiчний васкулiт

95. Родiллю вiком 27 рокiв у термiнi ва-
гiтностi 38–39 тижнiв шпиталiзовано до
пологового вiддiлення з приводу кров’-
янистих видiлень зi статевих шляхiв, що
з’явилися з початком пологової дiяль-
ностi. Крововтрата склала — 90 мл. За-
гальний стан пацiєнтки задовiльний, АТ
— 110/70 мм рт. ст. Пiд час пiхвового
дослiдження спостерiгається: шийка ма-
тки вкорочена до 0,5 см, розкриття ший-
ки матки 3 см, спереду i праворуч вiд пе-
редлежачої голiвки визначається губча-
ста тканина з нерiвною поверхнею, яка
доходить до внутрiшнього вiчка шийки
матки. Плiдний мiхур цiлий. Пiсля об-
стеження кровотеча стала iнтенсивнi-
шою. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Крайове передлежання плаценти
B. Центральне передлежання плаценти
C. Бокове передлежання плаценти
D. Розрив варикозно розширених вен
пiхви
E. Вiдшарування нормально розташова-
ної плаценти

96. До пологового вiддiлення шпиталi-
зовано жiнку, яка народжує вперше, зi
скаргами на перейми нерегулярного ха-
рактеру та кров’янистi видiлення зi ста-
тевих шляхiв. Термiн вагiтностi 39 ти-
жнiв. Пiд час зовнiшнього акушерсько-
го дослiдження встановлено: положен-
ня плода повздовжнє, головне передле-
жання. Визначається гiпертонус матки.
Пiд час внутрiшнього акушерського до-
слiдження спостерiгається: шийка ма-
тки довжиною 1 см, цервiкальний канал
вiдкритий на 2 см. Передлежить голiв-
ка плода, притиснута до входу в малий
таз. Видiлення кров’янистi, зi згортка-
ми. Серцебиття плода аритмiчне, 80–
100/хв. Яке ускладнення виникло у ро-

дiллi?

A. Передчасне вiдшарування плаценти
B. Розрив шийки матки
C. Повне передлежання плаценти
D. Розрив матки
E. Крайове передлежання плаценти

97. Дiвчина вiком 18 рокiв звернулася до
сiмейного лiкаря з метою вибору ме-
тоду контрацепцiї. Статевий розвиток
вiдповiдає вiку. Зрiст 150 см, вага 75 кг.
Статевий партнер один. Менархе з 14
рокiв. Менструальний цикл не регуляр-
ний, вiдмiчає затримки до 3 мiсяцiв. Па-
цiєнтка має надлишковий рiст волосся
на стегнах, акне на пiдборiддi та чолi.
Який метод контрацепцiї найбiльш при-
йнятний для цiєї дiвчини?

A. Комбiнованi оральнi контрацептиви
(КОК)
B. Методи розпiзнавання фертильностi
за календарем овуляцiї
C. Внiтрiшньоматковi контрацептиви
D. Метод лактацiйної аменореї
E. Прогестагеновi iн’єкцiйнi кoнтраце-
птиви

98. До лiкарнi шпиталiзовано постра-
ждалого в ДТП чоловiка вiком 42 роки
з дiагнозом: полiтравма, розрив селезiн-
ки, перелом правого стегна. Об’єктив-
но спостерiгається: загальмований, шкi-
ра вкрита липким холодним потом, блi-
да. Дихання поверхневе, часте. Пульс
— 140/хв, слабкого наповнення, АТ —
65/40 мм рт. ст., ЦВТ — 0. Планується
операцiйне втручання пiд внутрiшньо-
венною анестезiєю зi штучною венти-
ляцiєю легень. Який анестетик необхi-
дно вибрати для проведення загальної
анестезiї?

A. Кетамiн
B. Тiопентал натрiю
C. Севофлуран
D. Iзофлюран
E. Пропофол

99. У шестимiсячної дитини рiзко пiдви-
щилася температура тiла до 39oС, з’я-
вилися блювання, вiдмова вiд їжi, коро-
ткочаснi тонiко-клонiчнi судоми. Дити-
на в’яла, сонлива. Виявленi ригiднiсть
м’язiв потилицi, симптоми Кернiга, ви-
бухання та напруження тiм’ячка. Яке
лабораторно-iнструментальне обсте-
ження треба провести для верифiкацiї
дiагнозу?



024723 16

A. Люмбальну пункцiю
B. Бiохiмiчне дослiдження сироватки
кровi
C. Нейросонографiю
D. МРТ головного мозку
E. Рентгенографiю черепа

100. Батьки восьмирiчного хлопчика
звернулися до лiкаря зi скаргами на вiд-
ставання дитини у зростi. З анамнезу
вiдомо: народжений доношеним, iз ва-
гою 3100 г, довжиною тiла 50 см. Батьки
нормального зросту. На момент огляду
хлопчика спiввiдношення зросту до вiку
= -3, вага — теж знаходиться у дiапазонi
< -2. «Кiстковий вiк» дорiвнює 5 рокiв.
Патологiї з боку iнших органiв i систем
не виявлено. Яке дослiдження необхi-
дно призначити дитинi для уточнення
дiагнозу?

A. Визначення рiвня соматотропного
гормону
B. Визначення рiвня адренокортикотро-
пного гормону
C. Визначення рiвня тиреотропного
гормону
D. Визначення рiвня гонадотропного
гормону
E. Визначення рiвня лютеїнiзуючого
гормону

101. Восьмирiчна дiвчинка скаржиться
на бiль у навколопупковiй дiлянцi, що
з’являється вранцi натщесерце. Дiагно-
стовано гастродуоденiт, асоцiйований з
Н. pylori. Якi препарати входять до скла-
ду ерадiкацiйної терапiї H. pylori?

A. Пантопразол, кларитромiцин, метро-
нiдазол
B. Мебеверин, фуразолiдон, омепразол
C. Колоїдний субцитрат вiсмуту, прифi-
нiя бромiд, азитромiцин
D. Тримебутин, рокситромiцин, ранiти-
дин
E. Алюмiнiю фосфат, фамотидин, ме-
тронiдазол

102. У лiкарнi з середньорiчною кiлькi-
стю лiжок 330, лiкувалося — 4250 па-
цiєнтiв, виписано — 4540 пацiєнтiв, по-
мерло в стацiонарi — 42 пацiєнти. Який
показник можна розрахувати?

A. Лiкарняну летальнiсть
B. Частоту розбiжностi дiагнозiв
C. Середнє число днiв роботи лiжка на
рiк
D. Подобову летальнiсть
E. Загальну смертнiсть

103. В операцiйнiй пiд час проведення
контролю за дотриманням санiтарно-

гiгiєнiчного режиму вiдiбрано проби по-
вiтря для лабораторного аналiзу. Отри-
мано такi результати: загальна кiлькiсть
мiкроорганiзмiв в 1 �3 повiтря — 490,
зокрема гемолiтичний стрептокок — не
виявлено. Встановiть ступiнь чистоти
повiтря в операцiйнiй.

A. Чисте
B. Помiрно забруднене
C. Сильно забруднене
D. Дуже чисте
E. Забруднене

104. Сiмейний лiкар визначає у пацiєнта
наявнiсть шкiдливих факторiв та прово-
дить профiлактичну роботу щодо них.
Який це вид медичної профiлактики?

A. Первинна
B. Вторинна
C. Третинна
D. Долiкарська
E. Соцiальна

105. До лiкаря-педiатра звернулася ма-
ти з дитиною 3,5 рокiв. Дитина 4-у добу
хворiє, лихоманка в межах 38,7–39,2oС.
Захворювання почалося гостро з сухо-
го кашлю. На другу добу захворювання
з’явилися: одутлiсть обличчя, свiтлобо-
язнь та гнiйний двобiчний кон’юнктивiт.
На четверту добу на тлi температури тi-
ла 39,4oС виникли плямисто-папульознi
висипання за вухами та на обличчi. Ди-
хання через нiс утруднене, у нижнiх но-
сових ходах невеликi слизистi видiлен-
ня. У сiм’ї є молодший брат вiком 7 мi-
сяцiв. Якi заходи захисту для цiєї дитини
повинен рекомендувати сiмейний лiкар?

A. Провести вакцинацiю вiд кору, кра-
снухи, паротиту (КПК)
B. Провести хiмiопрофiлактику
C. Виконати дом’язеву iн’єкцiю 1,5 мл
протикоревого iмуноглобулiну
D. Призначити вiтамiн А 100 000 МО
E. Профiлактики не потребує, оскiльки
дитина захищена трансплацентарно

106. У новонародженого на п’ятий день
життя вiдмiчається надмiрне здуття жи-
вота з контуруванням кишкових петель
на переднiй черевнiй стiнцi. Меконiй вi-
дiйшов пiсля клiзми. На оглядовiй рент-
генограмi органiв черевної порожнини
було виявлено розширення петель тов-
стого кишкiвника. Яка вада розвитку
ймовiрно у дитини?
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A. Хвороба Гiршпрунга
B. Стеноз клубової кишки
C. Синдром Леда
D. Портальна гiпертензiя
E. Iнвагiнацiя кишкiвника

107. У недоношеної дитини на 32 тижнi
гестацiї за годину пiсля народження з’я-
вилися дихальнi розлади, якi оцiнюю-
ться за шкалою Довнеса у 6 балiв. Ау-
скультативно над легенями вислухову-
ється ослаблене диханняослаблене ди-
хання, розсiянi крепiтуючi хрипи. ЧД —
66/хв. На рентгенограмi органiв грудної
порожини виявлено: зниження прозо-
ростi легеневої тканини за рахунок ди-
фузного сiтчасто-зернистого малюнка.
Встановiть попереднiй дiагноз.

A. Респiраторний дистрес-синдром ново-
народженого
B. Вроджена пневмонiя
C. Дiафрагмальна кила
D. Набряково-геморагiчний синдром
E. Трахео-стравохiдна нориця

108. Матiр восьмимiсячного хлопчика
скаржиться на здуття живота у дити-
ни, ряснi, пiнистi випорожнення 3–4 ра-
зи на добу з неприємним запахом, зни-
ження маси тiла. Шкiрнi покриви дити-
ни пiд час огляду блiдi i сухi, визначає-
ться збiльшення в об’ємi живота, гепа-
томегалiя. У загальному аналiзi кровi
анемiя. У бiохiмiчному дослiдженнi кро-
вi — гiпопротеїнемiя, гiпоальбумiнемiя,
зниження холестерину, загальних лiпiдiв
i α-лiпопротеїдiв. Встановiть дiагноз за
результатами дослiдження.

A. Целiакiя
B. Кишкова форма муковiсцидозу
C. Лактозна недостатнiсть
D. Хвороба Крона
E. Виразковий ентерит

109.Матiр шестирiчного хлопчика скар-
житься на пiдвищення температури тiла
у дитини до 37,9oС, вологий малопроду-
ктивний кашель, iнспiраторну задишку
пiд час фiзичного навантаження, загаль-
ну слабкiсть. З анамнезу вiдомо, що за-
хворiв гостро 3 днi тому, пiсля конта-
кту iз хворою на ГРВI сестрою. Пiд час
обстеження лiкар-педiатр дiагностува-
ла позагоспiтальну двобiчну вогнищеву
пневмонiю, II ступеня тяжкостi, гострий
перебiг, неускладнену форму, ДН I сту-
пеня. Який антибактерiальний засiб по-
трiбно призначити дитинi?

A. Амоксицилiн
B. Цефалоспорини III поколiння
C. Макролiди
D. Цефалоспорини II поколiння
E. Амiноглiкозиди

110.Ушестирiчної дитини, яка хворiє на
екзантемну iнфекцiю, на 8-й день захво-
рювання повторно пiдвищилася темпе-
ратура тiла до 39,6oС, з’явився голов-
ний бiль, блювання, спостерiгалася хи-
тка хода, скандована мова. Пiд час огля-
ду виявлено залишковi елементи виси-
пу (кiрочки), атаксiю, дискоординацiю
рухiв, тремор кiнцiвок, горизонтальний
нiстагм, нестiйкiсть у позi Ромберга.
Вкажiть препарат вибору для лiкуван-
ня ускладення, що виникло у дитини.

A. Ацикловiр
B. Занамiвiр
C. Озельтамiвiр
D. Рибавiрин
E. Варiцело-зостерний iмуноглобулiн

111. Жiнку на четвертий день пiсля при-
їзду з Iндiї шпиталiзовано до iнфекцiй-
ного вiддiлення зi скаргами на бiль у жи-
вотi, випорожнення рiдкої консистенцiї
в невеликiй кiлькостi, 7–8 разiв за добу,
що мiстять велику кiлькiсть склоподi-
бного слизу i кров. Загальний стан задо-
вiльний, шкiра блiда, чиста. Живiт м’я-
кий, чутливий у дiлянцi слiпої та висхi-
дної кишок. Який лiкарський засiб по-
трiбно призначити жiнцi?

A. Метронiдазол
B. Нiфуроксазид
C. Еритромiцин
D. Лоперамiд
E. Цефтрiаксон

112. За 2 мiсяцi пiсля операцiйного втру-
чання з приводу парапроктиту жiнка
вiком 53 роки звернулась до лiкаря зi
скаргами на перианальний дискомфорт,
тенезми, слизисто-гнiйнi видiлення. Пiд
час ректального обстеження вiдмiчає-
ться зовнiшнiй норицевий отвiр, при на-
давлюваннi на який виходить гнiй, по
ходу отвору вiдмiчається шнуроподiбне
ущiльнення в напрямку прямої кишки.
Пiд час анаскопiї встановлено: слизова
облонка кишкiвника по типу брукiвки.
Який iмовiрний дiагноз у пацiєнтки?
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A. Хвороба Крона, параректальна нори-
ця
B. Гострий парапроктит
C. Неповна внутрiшня параректальна
нориця
D. Рак прямої кишки
E. Неспецифiчний виразковий колiт

113. Пацiєнт вiком 38 рокiв працює на
будiвництвi вiдбiйним молотком протя-
гом 8 рокiв. Скаржиться на рiзкий бiль
у плечовому поясi, особливо в нiчний
час, онiмiння пальцiв рук у разi охоло-
дження. Об’єктивно встановлено: кистi
набряклi, холоднi, цiанотичнi, рiзко зни-
женi всi види чутливостi (больова, тем-
пературна, вiбрацiйна). Пiд час прове-
дення проби на холод — симптом «мер-
твих пальцiв». Вiдзначається слабкiсть
у привiдних м’язах V пальця, змiнена
електрозбудженiсть м’язiв кистей рук.
Сухожилковi та перiостальнi рефлекси
наявнi. Який попереднiй дiагноз?

A. Вiбрацiйна хвороба локальної дiї
B. Вiбрацiйна хвороба загальної дiї
C. Вузликовий периартерiїт
D. Синдром Рейно
E. Вiбрацiйна полiнейропатiя

114. За 2 днi пiсля вживання холодної
їжi у чоловiка виникли скарги на рiзкий
бiль у горлi та ядуху. Дихання шумне,
ЧД — 26/хв, температура тiла 39oС. За
результатами ларингоскопiї: голосова
щiлина не проглядається, прикрита на-
бряклими тканинами. Якi термiновi лi-
кувальнi заходи потрiбно вжити?

A. Трахеостомiю
B. Внутрiшньовенне уведення гормонiв
C. Уведення спазмолiтикiв
D. Штучну кисневу вентиляцiю
E. Дезiнтоксикацiйну терапiю

115. До гiнекологiчного стацiонару
шпиталiзовано жiнку зi скаргами на рiз-
кi болi внизу живота, запаморочення. З
анамнезу вiдомо: остання менструацiя
була 6 тижнiв тому. Об’єктивно спосте-
рiгається: шкiрнi покриви блiдi, АТ —
80/60 мм рт. ст., пульс — 94/хв. Симптом
подразнення очеревини в нижнiх вiддi-
лах позитивний. Бiмануально встанов-
лено: матка дещо збiльшена, придатки
збiльшенi справа, болючi. Позитивний
симптом Промтова. Встановiть ймовiр-
ний дiагноз.

A. Порушена позаматкова вагiтнiсть
B. Апоплексiя яєчника
C. Гострий аднексит
D. Розрив кiсти правого яєчника
E. Перекрут нiжки кiсти правого яєчни-
ка

116. Чоловiк вiком 27 рокiв скаржиться
на кашель iз видiленням гнiйного хар-
котиння, бiль у груднiй клiтцi пiд час ди-
хання, пiдвищення температури тiла до
38,6oС. Захворiв гостро пiсля переохо-
лодження. Був госпiталiзований до ста-
цiонару. Пiсля лабораторного та рентге-
нологiчного дослiдження йому дiагно-
стовано позагоспiтальну пневмонiю. З
якого антибiотика найдоцiльнiше поча-
ти лiкування?

A. Амоксицилiн клавуланат
B. Гентамiцину сульфат
C. Лiнкомiцин
D. Ванкомiцин
E. Тетрациклiну гiдрохлорид

117. Жiнка вiком 67 рокiв звернулася до
лiкаря зi скаргами на новоутворення у
верхньому вiддiлi лiвої молочної зало-
зи, яке вона виявила випадково. Пацiєн-
тка направлена на маммографiю i УЗД
молочних залоз. Пiд час маммографiї у
верхньо-зовнiшньому квадрантi залози
виявлено утворення високої щiльностi
з тяжистими контурами i полiморфни-
ми мiкрокальцинатами. Пiд час УЗД
виявлено: гiперехогенне утворення вер-
тикальної орiєнтацiї з нерiвними нечi-
ткими контурами i аксилярний лiмфа-
тичний вузол розмiром 2,5 см iз пору-
шенням структури. Встановiть дiагноз.

A. Злоякiсна пухлина з метастатичним
лiмфовузлом
B. Доброякiсна пухлина з ураженням
лiмфовузла
C. Гамартома з ураженням лiмфовузла
D. Фiброаденома iз звапненням
E. Олеогранульома

118.У чоловiка вiком 42 роки на тлi пси-
хотравмуючих обставин (втрата робо-
ти, хвороба дружини) поступово з’яви-
лося безсоння, пригнiчений настрiй, зни-
ження апетиту. Втратив iнтерес до пов-
сякденної дiяльностi, перестав справля-
тися з роботою, з’явилися думки про не-
бажання жити. Якi лiкарськi засоби по-
трiбно йому призначити?
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A. Антидепресанти
B. Антипсихотики
C. Нейролептики
D. Анксiолiтики
E. Снодiйнi

119. У чоловiка вiком 35 рокiв, який хво-
рiє на епiлепсiю, розвинувся великий
судомний напад тривалiстю 4 хвилини.
За 10 хвилин пiсля нападу свiдомiсть не
вiдновилася, виникли повторнi тонiко-
клонiчнi судоми. Який лiкувальний засiб
є препаратом вибору в цьому клiнiчно-
му випадку?

A. Дiазепам
B. Карбамазепiн
C. Вальпроєва кислота
D. Амiтриптилiн
E. Галоперидол

120. Дитина народилась iз масою 3800 г
вiд перших фiзiологiчних пологiв. На
другий день життя у неї з’явилася вези-
кульозна висипка на шкiрi та волосянiй
частинi голови, пiдвищилася температу-
ра тiла до 37,5oС. Встановлено дiагноз:
вiтряна вiспа. До якого вiку дитини вi-
тряна вiспа вважається вродженою?

A. До 10 дня
B. До 14 дня
C. До 21 дня
D. До 30 дня
E. До 6 мiсяцiв

121. Родiлля вiком 29 рокiв, пологи тре-
тi, у термiнi 40 тижнiв народила хло-
пчика масою 1900 г, зростом 48 см, iз
оцiнкою за шкалою Апгар 7–8 балiв. У
III перiодi пологiв народилася плацен-
та розмiрами 17х16х1,5см, масою 340 г,
iз множинними петрифiкатами, оболон-
ки зеленуватого кольору. Яка патоло-
гiя найiмовiрнiше спричинила затримку
внутрiшньоутробного росту плода?

A. Плацентарна недостатнiсть
B. Внутрiшньоутробне iнфiкування пло-
да
C. Передчасне вiдшарування нормально
розташованої плаценти
D. Гiпотрофiя плода I стуненя
E. Передчаснi пологи

122. У жiнки вiком 38 рокiв на тлi ясної
свiдомостi виникли клонiчнi судоми у
м’язах правої кистi, що поширилися на
праву руку i тривали протягом декiль-
кох хвилин. Пiд час огляду пацiєнтки
пiсля нападу спостерiгається: централь-
ний правобiчний верхнiй монопарез.
Укажiть тип епiлептичного нападу.

A. Фокальний моторний iз усвiдомлен-
ням (джексонiвський)
B. Генералiзований тонiко-клонiчний
C. Генералiзований абсанс
D. Фокальний мiоклонiчний
E. Простий фокальний

123. Десятирiчна дитина скаржиться на
млявiсть та зниження апетиту. Пiд час
об’єктивного обстеження виявлено: блi-
дiсть шкiри, легка жовтяниця, субiкте-
ричнiсть склер, глосит, помiрна гепа-
томегалiя. З анамнезу вiдомо про хi-
рургiчне втручання — резекцiю части-
ни тонкого кишкiвника. У загальному
аналiзi кровi виявлено: еритроцити —
3, 0 · 1012/л, гемоглобiн — 90 г/л, кольо-
ровий показник — 1,15, тромбоцити —
180 · 109/л, лейкоцити — 45, 3 · 109/л, па-
личкоядернi 4%, сегментоядернi 36%,
еозинофiли 3%, лiмфоцити 52%, моно-
цити 5%, ШОЕ 4 мм/год, макроцитоз,
анiзоцитоз, пойкiлоцитоз. Встановiть
iмовiрний дiагноз.

A. �12 -фолiєводефiцитна анемiя
B. Залiзодефiцитна анемiя
C. Апластична анемiя
D. Постгеморагiчна анемiя
E. Гемолiтична анемiя

124. У хлопчика, який хворiє на гемофi-
лiю А, за 7 годин пiсля травми з’явив-
ся бiль у колiнному суглобi. Об’єктив-
но спостерiгається: суглоб збiльшився у
розмiрi, шкiра над ним гiперемована, га-
ряча на дотик, рухи у колiнi рiзко обме-
женi. Що потрiбно призначити хлопчи-
ку насамперед?

A. Уведення крiопреципiтату
B. Уведення Е-АКК
C. Уведення дiцинону
D. Пункцiю суглоба
E. Уведення вiкасолу

125. Жiнка вiком 67 рокiв, скаржиться
на слабкiсть у руках, вiдчуття важкостi
в ногах, посiпування у м’язах кiнцiвок.
Захворiла близько 10 мiсяцiв тому, ко-
ли вперше вiдмiтила слабкiсть у руках.
Об’єктивно спостерiгається: виражена
гiпотрофiя м’язiв верхнiх кiнцiвок, ди-
фузнi м’язовi фасцикуляцiї в кiнцiвках,
переважно в руках. Знижена м’язова си-
ла у верхнiх кiнцiвках до 2 балiв. У но-
гах м’язова сила збережена. Глибокi ре-
флекси на кiнцiвках значно посиленi,
клонуси стоп iз обох бокiв. Патологi-
чний рефлекс Бабiнського з обох бокiв.
Дисфункцiї тазових органiв, чутливих i
координаторних порушень не виявлено.
Встановiть дiагноз.
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A. Бiчний амiотрофiчний склероз
B. Амiотрофiя Верднiга-Гофмана
C. Мiастенiя
D. Туберкульозний менiнгiт
E. Сифiлiтичний менiнгоенцефалiт

126. Чоловiк вiком 38 рокiв звернувся до
лiкаря зi скаргами на появи болю та дис-
комфорту за грудниною, що тривають
протягом останнiх 4-х годин. Симптоми
виникли пiсля вечерi, бiль то посилює-
ться, то вщухає, iррадiацiю в лiву лопа-
тку та руку пацiєнт не вiдзначає. З анам-
незу вiдомо, що батько пацiєнта помер у
55 рокiв через гострий iнфаркт мiокар-
да. Об’єктивно спостерiгається: темпе-
ратура тiла 37,3oС, АТ — 138/85 мм рт.
ст., пульс — 115/хв, ЧД — 16/хв. Пiд час
аускультацiї визначається везикулярне
дихання. На ЕКГ виявлено синусову та-
хiкардiю. Попередньо пацiєнт прийняв
3 таблетки нiтроглiцерину з iнтервалом
5 хвилин та аспiрин, що покращило йо-
го стан. Яка подальша тактика у веденнi
цього пацiєнта?

A. Визначення серцевих бiомаркерiв
(КФК-МВ, тропонiн I, N-кiнцевий пе-
птид натрiйуретичного гормону)
B. Рентгенографiя з барiєвою сумiшшю
C. КТ грудної клiтки та ФГДС
D. Провести пробу з фiзичним наванта-
женням
E. Дати пацiєнту знеболюючий засiб

127. У восьмимiсячної дитини вiдмiчає-
ться тонiчне напруження мiмiчних м’я-
зiв, карпопедальний спазм, ларингоспа-
зм. Пiсля цього розвинулися генералiзо-
ванi клонiчнi судоми з втратою свiдомо-
стi на декiлька хвилин. Позитивнi сим-
птоми Хвостека, Труссо, Люста. Який
невiдкладний стан спостерiгається у ди-
тини?

A. Гiпокальцiємiчнi (тетанiчнi) судоми
B. Фебрильнi судоми
C. Епiлептичний напад
D. Афективно-респiраторнi судоми
E. Задухо-цiанотичний напад

128. До лiкарнi шпиталiзовано п’ятирi-
чну дiвчинку пiсля електротравми. Стан
дитини вкрай тяжкий, дiвчинка без свi-
домостi, самостiйне дихання вiдсутнє.
Пiд час проведення серцево-легеневої
реанiмацiї на ЕКГ спостерiгаються хви-
лi рiзної форми та амплiтуди з частотою
320/хв, пульс на периферiї та централь-
них артерiях — вiдсутнiй. Яка невiдкла-
дна допомога у цьому разi?

A. Електрична дефiбриляцiя
B. Прямий масаж серця
C. Трансфузiя кристалоїдiв 10 мг/кг в/в
D. Iнтубацiя трахеї
E. Уведення розчину лiдокаїну 20 мг в/м

129. У пацiєнта вiком 16 рокiв уперше
раптово виникли бiль у потиличнiй дi-
лянцi, миготiння «мушок», одноразове
блювання, що не принесло полегшення.
Об’єктивно виявлено: пацiєнт у свiдо-
мостi, гiперемiя шкiри обличчя, АТ —
160/110 мм рт. ст., пульс — 122/хв, на-
пружений. Сухожилковi рефлекси рiв-
номiрнi. Стенокардiя напруги. Акцент
II тону над аортою. Який препарат по-
трiбно насапмеред призначити для лiку-
вання цього пацiєнта?

A. Нiфедипiн 20 мг сублiнгвально
B. 25%-й розчин магнiю сульфату 0,2
мл/кг в/м
C. 2%-й розчин еуфiлiну 3 мг/кг у 100 мл
iзотонiчного розчину натрiю хлориду в/в
D. 1%-й розчин дибазолу 0,1 мл/рiк
життя в iзотонiчному розчинi натрiю
хлориду в/в
E. Пропранолол 2 мг в/в крапельно в
iзотонiчному розчинi натрiю хлориду

130. Пiсля тривалого перебування на
сонцi у восьмирiчної дiвчинки розви-
нувся тепловий удар середнього ступеня
тяжкостi. У дитини об’єктивно спосте-
рiгається: виражений пульсуючий го-
ловний бiль, гiпертермiя до 37,5oС, АТ
— 110/65 мм рт. ст., гiперемiя шкiри, ря-
сне потовидiлення, дратiвливiсть. Яка
тактика лiкування дитини?

A. Пероральна регiдратацiя
B. Уведення 2%-го розчину папаверину
1 мг/кг в/м
C. Уведення розчину седуксену 0,5 мг/кг
в/м
D. Уведення розчину преднiзолону 2
мг/кг в/м
E. Оксигенотерапiя

131. Десятирiчний хлопчик скаржиться
на бiль та припухлiсть колiнних сугло-
бiв, ранкову скутiсть > 30 хвилин, суб-
фебрильну температуру тiла, загальну
слабкiсть. Пiд час огляду виявлено: ко-
лiннi суглоби дефiгурованi, теплi на до-
тик, порушена рухова активнiсть ураже-
них суглобiв. Попереднiй дiагноз: юве-
нiльний ревматоїдний артрит. Вкажiть
специфiчний показник цього захворю-
вання.
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A. Пiдвищення антитiл до модифi-
кованого цитрулiнованого вiментину
(anti-MCV до SA-антигену)
B. Диспротеїнемiя, зниження вмiсту
альбумiнiв, гiперглобулiнемiя
C. Пiдвищений вмiст циркулюючих
iмунних комплексiв (ЦIК)
D. Пiдвищення рiвня ревматоїдного
фактору
E. Пiдвищення рiвня С-реактивного
протеїну

132. Хлопець вiком 15 рокiв хворiє про-
тягом тижня. Скаржиться на лихоман-
ку, яка з субфебрильної у першi днi пiд-
вищилася до 39–40oС у наступнi 2 днi,
загальну слабкiсть, зниження апетиту,
перiодичну нудоту, бiль у животi, м’я-
зах, суглобах. Спостерiгаються прояви
фарингiту, язик яскравий iз набрякли-
ми сосочками, iн’єкцiя склер, на шкiрi
плямисто-папульозний висип зi згущен-
ням навколо суглобiв, гiперемiя i набря-
клiсть кистей i стоп. Пульс — 110/хв.
Пiд час УЗД виявлено гепатосплено-
мегалiю, мезаденiт. Фiзiологiчнi випо-
рожнення в нормi. У загальному аналi-
зi кровi — нейтрофiльний лейкоцитоз.
Встановiть попереднiй дiагноз.

A. Псевдотуберкульоз, тяжка форма
B. Лептоспiроз, тяжка форма
C. Хвороба Кавасакi
D. Скарлатина, тяжка форма
E. Iнфекцiйний мононуклеоз

133. Дiвчина вiком 17 рокiв звернулася
до сiмейного лiкаря зi скаргами на кво-
лiсть, постiйну стомлюванiсть, дратiвли-
вiсть, пiдвищену сонливiсть, погiршення
концентрацiї, погiршення сутiнкового
зору. Своє харчування вважає задовiль-
ним, вживає хлiбо-булочнi, макароннi
та ковбаснi вироби, консерви, солодо-
щi, каву, безалкогольнi газованi напої.
Добовий харчовий рацiон фактично не
мiстить гарячi страви, салати, свiжi фру-
кти та овочi, натуральнi фруктовi со-
ки. Пiд час огляду дiвчини лiкар звернув
увагу на кiлька синцiв на руках, колiнах,
цiаноз носа, губ, нiгтiв, ясен, поодино-
кi петехiальнi шкiрнi крововиливи, блi-
дiсть i сухiсть шкiри, виражений гiпер-
кератоз лiктьового суглоба, ороговiння
волосяних фолiкулiв. Яких iнгредiєнтiв,
що викликали скарги та симптоми у дiв-
чини, не вистачає у харчовому рацiонi?

A. Вiтамiнiв А i С
B. Бiлкiв
C. Са i Р
D. Вiтамiнiв групи В
E. Вiтамiнiв D i К

134.На другий день пiсля тиреоїдектомiї
у пацiєнтки з’явилися судоми. Яке лiку-
вання вона потребує насамперед?

A. Внутрiшньовенне введення 10%-го
кальцiя хлорида
B. Кетамiн внутрiшньовенно
C. Внутрiшньовенне введення 40%-го
розчину глюкози
D. Магнiй �6+ калiй внутрiшньо
E. Внутрiшньовенне введення калiя
хлорида

135. Жiнку вiком 24 рокiв шпиталiзова-
но зi скаргами на блювання за типом
«кавової гущi», запаморочення, загаль-
ну слабкiсть. Пiд час об’єктивного об-
стеження встановлено: пацiєнтка у свi-
домостi, шкiра блiда, суха, над легеня-
ми аускультативно — жорстке дихан-
ня. ЧД — 20/хв, АТ — 100/80 мм рт. ст,
пульс — 100/хв. Живiт м’який, безбо-
лiсний. Перитонеальнi симптоми нега-
тивнi. Стiлець рiдкий, чорний. Дiурез
збережений. У клiнiчному аналiзi кро-
вi виявлено: Нb — 95 г/л, еритроцити —
3,1 г/л, лейкоцити — 9,8 г/л. Який пока-
зник шокового iндекса Альговера у цiєї
пацiєнтки?

A. 1
B. 0,85
C. 1,25
D. 1,5
E. 2

136. У пацiєнта вiком 48 рокiв, який хво-
рiє на артерiальну гiпертензiю, рапто-
во виникло запаморочення, бiль у по-
тиличнiй дiлянцi, нудота та свiтлобо-
язнь. Об’єктивно спостерiгається: со-
пор, гiперемiя обличчя, АТ — 190/100
мм рт. ст., пульс — 70/хв, температура
тiла 36,8oС. Горизонтальний нiстагм. Су-
хожильнi рефлекси — без чiткої рiзницi
сторiн, посиленi. Ригiднiсть потиличних
м’язiв — 4 поперечнi пальцi, двобiчний
симптом Кернiга (+). Який попереднiй
дiагноз?

A. Субарахноїдальний крововилив
B. Iнсульт-гематома гiпертензивна
C. Субдуральна гематома
D. Гостра гiпертонiчна енцефалопатiя
E. Абсцес головного мозку

137. Чоловiк вiком 52 роки звернувся зi
скаргами на перiодичнi болi за груди-
ною, порушення проходження твердої
їжi, схуднення на 5 кг за 3 тижнi. Пiд
час фiброезофагогастроскопiї виявле-
но: вiльна прохiднiсть стравоходу до рiв-
ня 37,5–38 см вiд краю верхнiх рiзцiв, де
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визначається верхнiй полюс екзофiтно-
го утворення, що звужує просвiт до 1/2
вiд норми. За результатами бiопсiї: аде-
нокарцинома. Яке передракове захво-
рювання найiмовiрнiше у пацiєнта?

A. Стравохiд Баррета
B. Полiп стравоходу
C. Лiпома стравоходу
D. Дивертикул стравоходу
E. Стан пiсля опiку стравоходу

138. Вагiтна вiком 25 рокiв шпиталiзо-
вана у зв’язку з матковою кровотечею.
Загальна крововтрата — 250 мл. Пiсля
проведеного обстеження встановлено:
вагiтнiсть 10–11 тижнiв, самовiльний ви-
кидень в ходу. Укажiть лiкувальну та-
ктику у цьому разi.

A. Провести видалення плодового яйця
B. Призначити спазмолiтики
C. Провести гемотрансфузiю
D. Призначити утеротонiчнi препарати
E. Суворий лiжковий режим

139. Вагiтна вiком 25 рокiв направле-
на до стацiонарного вiддiлення для лi-
кування. В анамнезi — 2 самовiльних
викидня. Пiд час обстеження виявле-
но вагiтнiсть 14–15 тижнiв. Вагiнально
спостерiгається: шийка матки вкоро-
чена, зовнiшнє вiчко пропускає кiнчик
пальця. Встановлено дiагноз: iстмiко-
цервiкальна недостатнiсть. Яка тактика
лiкаря у цьому разi?

A. Накласти циркулярний шов на шийку
матки
B. Лiжковий режим iз призначенням
седативних препаратiв
C. Не чекати виникнення самовiльного
аборту, увести утеротонiчнi препарати
D. Провести гормональне лiкування
E. Провести амнiоцентез та перервати
вагiтнiсть

140. У десятирiчного хлопчика зрiст ста-
новить 129 см, що знаходиться в групi
нижче середнiх величин шкали регресiї,
маса тiла — 30,8 кг i ОГК — 60,5 см вiд-
повiдають зросту. Число постiйних зубiв
— 14 за норми 18±3. Щорiчне збiльшен-
ня зросту — 3 см за норми 4–6, ЖЄЛ —
1800 мл, м’язова сила правої руки — 16,5
i лiвої — 15,5 кг вiдповiдають вiку. За
минулий рiк перенiс пневмонiю. Хворiє
на хронiчний бронхiт. Оцiнiть фiзичний
розвиток дитини.

A. Бiологiчний вiк вiдстає вiд кален-
дарного, фiзичний розвиток нижче
середнього, гармонiйний, 3 група здо-
ров’я
B. Бiологiчний вiк згiдно календарного,
фiзичний розвиток нижче середнього,
дисгармонiйний, 3 група здоров’я
C. Бiологiчний вiк випереджає кален-
дарний, фiзичний розвиток середнiй,
гармонiйний, 2 група здоров’я
D. Бiологiчний вiк вiдповiдає кален-
дарному, фiзичний розвиток низький,
дисгармонiйний, 4 група здоров’я
E. Бiологiчний вiк вiдстає вiд кален-
дарного, фiзичний розвиток низький,
гармонiйний, 4 група здоров’я

141.Пацiєнт скаржиться на рiзкий бiль у
горлi праворуч, що iррадiює в лiве вухо,
неможливiсть вiдкрити рот, пiдвищення
температури тiла до 40oС. Об’єктивно
спостерiгається: виражений тризм жу-
вальних м’язiв, асиметрiя праворуч, лi-
вий пiднебiнний мигдалик гiперемова-
ний, змiщений до середини ротоглотки,
язичок змiщений лiворуч. Неприємний
запах iз рота. Гiперсалiвацiя. Защелепнi
лiмфатичнi вузли праворуч збiльшенi,
болiснi пiд час пальпацiї. Риноскопiчна
i отоскопiчна картини в нормi. Встано-
вiть дiагноз.

A. Правобiчний паратонзилярний абсцес
B. Пiдщелепний лiмфаденiт праворуч
C. Правобiчний парафарингеальний
абсцес
D. Правобiчний сiалоаденiт
E. Пухлина правого пiднебiнного мигда-
лика

142. Пацiєнт вiком 27 рокiв упродовж 5
рокiв лiкувався з приводу НВК. Чоло-
вiк звернувся зi скаргами на виражений
бiль у животi, що з’явився 3 години тому,
гази не вiдходять. Об’єктивно спостерi-
гається: сухий язик, живiт не бере участi
в актi дихання, позитивнi симптоми по-
дразнення очеревини. Пульс — 120/хв.
Встановiть iмовiрний дiагноз.

A. Перфорацiя товстої кишки. Перито-
нiт
B. Гострий апендицит
C. Гостра шлунково-кишкова кровотеча
D. Механiчна кишкова непрохiднiсть
E. Iнвагiнацiя товстої кишки

143. Пацiєнтка вiком 23 роки скаржи-
ться на тупий бiль у правiй та лiвiй по-
перекових дiлянках. Пiд час об’єктив-
ного обстеження в лiвому пiдребер’ї
та мезогастрiї пальпується безболiсна,
горбиста нирка еластичної консистен-
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цiї, права нирка не пальпується. Пiд час
УЗД виявлено множиннi чiткi порожни-
стi утвори з ехонегативним умiстом у
паренхiмi правої нирки, розмiрами вiд
1,2х1,7 см до 2х2,5 см, та аналогiчнi утво-
ри у паренхiмi лiвої нирки розмiрами
2,5х3,7 см, одна з яких локалiзується у
дiлянцi нижнього полюса i має розмiр
8,3х11,7 см. Встановiть iмовiрний дiа-
гноз.

A. Полiкiстоз нирок
B. Двобiчний гiдронефроз
C. Солiтарнi кiсти нирок
D. Мультикiстоз
E. Мегакалiкоз

144. Пiд час огляду у дванадцятирiчної
дiвчинки виявлено ущiльнення i незна-
чну припухлiсть у дiлянцi лiвої грудної
залози, гiперемiя вiдсутня. Вкажiть по-
дальшi рекомендацiї.

A. Динамiчне спостереження без лiку-
вання
B. Радiарний розрiз над припухлiстю з
наступним дренуванням
C. Параареолярний розрiз iз дренуван-
ням
D. Антибiотикотерапiя
E. УВЧ на грудну залозу

145. Чоловiк вiком 38 рокiв скаржиться
на переймоподiбнi болi в животi, нудоту,
блювоту, вздуття живота, невiдходжен-
ня газiв, вiдсутнiсть стiльця. Iз анамнезу
вiдомо, що нещодавно пацiєнта пропе-
ровано з приводу апендициту. Пальпа-
торно живiт болiсний у всiх вiддiлах, на-
пружений. Визначається шум плескоту,
нечiткi симптоми подразнення очереви-
ни, гiперперистальтика. Який попере-
днiй дiагноз?

A. Злукова кишкова непрохiднiсть
B. Розлитий перитонiт
C. Дивертикулярний колiт
D. Рак товстого кишечника
E. Виразкова хвороба шлунка

146.Пацiєнт вiком 47 рокiв отримав опiк
полум’ям верхнiх кiнцiвок та тулуба.
Пiд час шпиталiзацiї спостерiгається:
стан важкий, свiдомiсть затьмарена, ли-
хоманка, АТ — 80/50 мм рт. ст., пульс —
118/хв. Мiсцево констатовано опiки III
Б ступеня площею 20%. Якi лiкувальнi
заходи необхiдно провести насамперед?

A. Увести наркотичнi анальгетики,
почати iнфузiйну терапiю
B. Провести первинну хiрургiчну оброб-
ку опiкової рани
C. Призначити дезiнтоксикацiйну тера-
пiю
D. Провести некротомiю опiкової по-
верхнi, гемотрансфузiю
E. Призначити антибактерiальну та
дезiнтоксикацiйну терапiю

147. Пацiєнт вiком 40 рокiв був проо-
перований iз приводу флегмони попе-
рекової дiлянки. Пiсля операцiї у ньо-
го рiзко пiдвищилася температура тiла
до 38oC, з’явилися явища iнтоксикацiї,
зросла кiлькiсть лейкоцитiв у кровi. У
пiсляоперацiйнiй ранi, на мiсцi некроти-
чної тканини, з’явилися блiдi грануляцiї,
заповненi гнiйним умiстом. Яке ускла-
днення виникло у пацiєнта?

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

148. Пацiєнтка вiком 35 рокiв скаржи-
ться на бiль у правiй гомiлцi, який поси-
люється пiд час ходьби. Об’єктивно спо-
стерiгається: на правiй гомiлцi за ходом
варикозно розширеної малої пiдшкiрної
венишкiра червона, гаряча на дотик, пiд
час пальпацiї у верхнiй третинi гомiлки
визначається довгасте болюче ущiль-
нення розмiрами 3х2 см. Яке ускладнен-
ня виникло у пацiєнтки?

A. Тромбофлебiт
B. Тромбоз глибоких вен
C. Фурункул
D. Лiмфангiт
E. Лiмфаденiт

149. Семимiсячна дитина шпиталiзована
до хiрургiчного вiддiлення за 8 годин пi-
сля захворювання зi скаргами на напа-
ди неспокою, бiль у животi, одноразове
блювання. Об’єктивно спостерiгається:
у правiй половинi живота пальпується
пухлиноподiбне утворення. Пiд час ре-
ктального дослiдження виявлено кров у
виглядi «малинового желе». Яке захво-
рювання можна припустити?

A. Iнвагiнацiю кишечника
B. Подвоєння кишечника
C. Пухлину черевної порожнини
D. Глистну iнвазiю
E. Ентерокiстому

150. У пацiєнта, який хворiє на хронi-
чну хворобу нирок протягом останньо-
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го мiсяця з’явилися скарги на швидку
втомлюванiсть, порушення сну, вiдчут-
тя нудоти, свербiж шкiри. Об’єктивно
спостерiгається: свiдомiсть загальмова-
на, шкiрнi покриви блiдi, одутловатiсть
обличчя. Пiд час аускультацiї серця спо-
стерiгається: тони аритмiчнi, глухi, ЧСС
— 105/хв, АТ — 170/100 мм рт. ст. Пiд
час аускультацiї легень спостерiгається:
дрiбно-пухирчастi хрипи в нижнiх вiддi-

лах. У бiохiмiчному налiзi кровi вияв-
лено: креатинiн — 0,65 ммоль/л. Який
рiвень швидкостi клубочкової фiльтра-
цiї є показанням для замiсної терапiї?

A. 15 мл /хв
B. 35 мл/хв
C. 30 мл/хв
D. 25 мл/хв
E. 20 мл/хв


