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1. У хлопчика 7 рокiв раптово виник
бiль, набрякло праве колiно. Напередо-
днi вiн брав участь у кросi пересiчною
мiсцевiстю. У сiмейному анамнезi даних
про гемофiлiю та пiдвищену кровото-
чивiсть немає. Об’єктивно спостерiгає-
ться: температура тiла — 37,5oC. Колi-
но болiсне пiд час пальпацiї, гаряче на
дотик, набрякле з локальним напружен-
ням тканин над ним. У кровi виявлено:
Нb — 123 г/л, лейкоцити — 5, 6 · 109/л,
тромбoцити — 354 · 109/л, протромбiно-
вий час — 12 сек (норма — 10–15 сек),
частково активований тромбопластино-
вий час — 72 с (норма — 35–45 с). Час
кровотечi нормальний, фактор VIII: —
5% вiд норми. Поставте дiагноз.

A. Гемофiлiя А
B. Гемофiлiя В
C. Хвороба Шенлейна-Геноха
D.Нестача вiтамiну К
E. Тромбоцитопенiя

2. Чоловiк 38 рокiв скаржиться на перi-
одичне утруднення ковтання як твердої,
так i рiдкої їжi протягом багатьох мiся-
цiв. Iнодi виникає сильний бiль за гру-
дниною, особливо пiсля гарячого пит-
тя. Вiдзначаються напади задухи в нi-
чний час. Вагу не втрачав. Об’єктив-
но спостерiгається: загальний стан за-
довiльний, шкiрнi покриви звичайного
забарвлення. У шлунково-кишковому
трактi змiн пiд час огляду не виявлено.
На рентгенограмi органiв грудної клi-
тки – розширення стравоходу з рiвнем
рiдини в ньому. Поставте дiагноз.

A.Ахалазiя стравоходу
B.Мiастенiя
C. Рак стравоходу
D. Кандидоз стравоходу
E. Гастро-езофагальна рефлюксна хво-
роба

3.Пацiєнт 27 рокiв близько року спосте-
рiгає втому, пiтливiсть, важкiсть у лiво-
му пiдребер’ї, особливо пiсля прийому
їжi. Об’єктивно спостерiгається: збiль-
шена селезiнка, печiнка. В кровi вияв-
лено: ермтроцити – 3, 2 · 1012/л, Hb – 100
г/л, КП – 0,87, лейкоцити – 100 · 109/л,
базофiли – 7%, еозинофiли – 5%, моно-
цити – 15%, юнi – 16%, паличкоядернi –
10%, сегментоядернi – 45%, лiмфоцити
– 2%, моноцити – 0%, ретикулоцити –
0,3%, тромбоцити – 400 · 109/л, ШOЕ –
25 мм/год. Поставте дiагноз.

A. Хронiчний мiєлолейкоз
B. Хронiчний лiмфолейкоз
C. Гострий лейкоз
D. Еритремiя
E.Цироз печiнки

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

A. Залiза
B. Вiтамiну B6
C. Бiлку
D.Фолiєвої кислоти
E. Глюкозо-6-фосфатдегiдрогенази

5. Пiд час вивчення захворюваностi на
туберкульоз легень були отриманi данi
про соцiально-економiчнi умови життя
та шкiдливi звички хворих. Який з на-
ведених методiв дозволяє оцiнити мiру
впливу цих чинникiв на захворюванiсть
туберкульозом?

A.Обчислення коефiцiєнта кореляцiї
B.Обчислення показника вiдповiдностi
C.Обчислення коефiцiєнта регресiї
D. Обчислення стандартизованих пока-
зникiв
E. Обчислення коефiцiєнта достовiрно-
стi

6. Жiнка 25-ти рокiв, яка хворiє на
цукровий дiабет з 9-рiчного вiку, надi-
йшла у нефрологiчне вiддiлення iз зна-
чними набряками на ногах, обличчi, ру-
ках. Артерiальний тиск - 200/110 мм
рт.ст.; Нb - 90 г/л, креатинiн кровi - 850
мкмоль/л, бiлок сечi - 1,0 г/л, лейкоцити
- 10-15 в полi зору. Клубочкова фiльтра-
цiя - 10 мл/хв. Яка тактика лiкаря?

A.Переведення у вiддiлення гемодiалiзу
B.Активна консервативна терапiя дiабе-
тичної нефропатiї
C. Дiєтотерапiя
D. Переведення у ендокринологiчний
диспансер
E. Трансплантацiя печiнки

7. У курсанта морського коледжу в
перiанальнiй дiлянцi на 2-х годинах
умовного циферблату виявлена небо-
люча щiльна виразка розмiрами 1,5х0,5
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см, дно якої має вигляд ”старого сала”.
Який iмовiрний дiагноз?

A. Твердий шанкр (сифiлiс) прямої
кишки
B. Трiщина прямої кишки
C. Нориця прямої кишки
D. Рак анального вiддiлу прямої кишки
E. Нагноєння крипти прямої кишки

8. У дитини 10-ти рокiв, що була на ву-
лицi у вiтряну i морозну погоду, з’явився
помiрний бiль i поколювання у пальцях
рук i нiг. Хлопчик повернувся додому,
батьки виявили побiлiлi кiнчики паль-
цiв рук i нiг, втрату чутливостi. Розпоча-
то вiдiгрiвання уражених дiлянок, зно-
ву з’явилася болючiсть i поколювання у
пальцях. Блiде забарвлення перейшло у
багряне, поколювання щезло, з’явилося
легке свербiння i невелика набряклiсть
пальцiв. Визначте ступiнь вiдморожен-
ня у дитини:

A. Вiдмороження I ступеня
B.Озноблення
C. Вiдмороження II ступеня
D. Вiдмороження III ступеня
E. Вiдмороження IV ступеня

9. Хворий 55-ти рокiв скаржиться
на бiль у грудинi, поперековому вiд-
дiлi хребта, ребрах. Анамнестично-
патологiчний перелом кiсток правої го-
мiлки. У кровi: загальний бiлок - 110
г/л, позитивний М-градiєнт. У сечi: бi-
лок Бенс-Джонса. Ваш дiагноз:

A.Мiєломна хвороба
B.Остеохондроз
C. Стенокардiя напруги 2 ФК
D. Гломерулонефрит
E. Невралгiя

10. У жiнки 75 рокiв, яка веде помiрно
активний спосiб життя, пiд час профi-
лактичного огляду виявлена сироватко-
ва концентрацiя загального холестери-
ну на рiвнi 5,1 ммоль/л (208 мг/дл) та
ЛПВЩ – 70 мг/дл. ЕКГ без патологiї.
Яка з наведених дiєтичних рекоменда-
цiй показана жiнцi?

A.Нiяких змiн у дiєтi
B. Зменшити прийом холестерину
C. Зменшити прийом насичених жирiв
D. Зменшити прийом простих вуглеводiв
E. Збiльшити вживання клiтковини

11. Хворий 51-го року скаржиться на
блювання з домiшками кровi. Зловжи-
вав алкоголем. Хворiє з 40-ка рокiв,
коли вперше виникла жовтяниця. При
оглядi: шкiра та видимi слизовi оболон-

ки жовтушнi, ”судиннi зiрочки”. Зни-
женого живлення. Живiт збiльшений в
об’ємi, пупкова грижа, асцит. Край пе-
чiнки гострий, неболючий, +3 см, се-
лезiнка +2 см. Аналiз кровi: Hb - 80
г/л, лейкоцити - 3 · 109/л, тромбоцити
- 85 · 109/л. Причиною портальної гiпер-
тензiї у хворого є:

A. Цироз печiнки на тлi зловживання
алкоголю
B. Тромбоз вени селезiнки
C. Гемохроматоз
D. Констриктивний перикардит
E. Синдром Бадда-Кiарi

12. Пацiєнт 66 рокiв скаржиться на
значну слабкiсть. З’явився озноб, ко-
ли вiдчув пiдвищення температури тi-
ла, бiль у суглобах та за ходом м’язiв нiг.
Об’єктивно спостерiгається: фiолетово-
синюшна еритема навколо очей та над
колiнними суглобами. ЧСС – 120/хв., то-
ни серця ослабленi. В кровi виявлено:
лейкоцити – 12 · 109/л, ШОЕ – 40 мм/год.
Поставте дiагноз.

A. Дерматомiозит
B. Системний червоний вовчак
C. Ревматоїдний артрит
D.Атопiчний дерматит
E. Реактивний полiартрит

13. Дiльничному лiкарю доручили пiд-
готувати план проведення комплексу
лiкувально-профiлактичних заходiв се-
ред населення на пiдпорядкованiй тери-
торiї. Якi заходи щодо вторинної профi-
лактики захворювань вiн повинен вне-
сти до цього плану?

A. Попередження ускладнень захворю-
вань
B. Попередження виникнення захворю-
вань
C. Усунення чинникiв виникнення захво-
рювань
D.Полiпшення умов життя населення
E.Проведення реабiлiтацiйних заходiв

14. Хлопчик 7 рокiв перебуває на лiку-
ваннi протягом мiсяця. Пiд час госпiта-
лiзацiї спостерiгалися вираженi набря-
ки, бiлок у добовiй сечi – 4,2 г. У бiохi-
мiчному аналiзi кровi утримується гiпо-
протеїнемiя (43,2 г/л), гiперхолестери-
немiя (9,2 ммоль/л). Установiть провi-
дний синдром гломерулонефриту, який,
найвiрогiднiше, має мiсце у пацiєнта?
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A.Нефротичний
B.Нефритичний
C. Iзольований сечовий
D. Гематуричний
E. Змiшаний

15. У хворої 26-ти рокiв у зв’язку з си-
стемними ураженнями шкiри, судин, су-
глобiв, серозних оболонок i серця, що
виникли пiсля фотосенсибiлiзацiї, при-
пущено системний червоний вовчак.
Виявленi LE-клiтини, антитiла до на-
тивної ДНК, поодинокi антицентромер-
нi антитiла, РФ 1:100, RW позитивна,
ЦIК- 120 од. Якi iмунологiчнi показни-
ки вважаються специфiчними для цього
захворювання?

A.Антитiла до ДНК
B. Ревматоїдний фактор
C.Антицентромернi антитiла
D. Iмуноглобулiн А
E. Пiдвищення ЦIК

16. Пiдлiток 16 рокiв скаржиться на
слабкiсть, запаморочення, вiдчуття важ-
костi в лiвому пiдребер’ї. Об’єктивно
спостерiгається: шкiра та видимi сли-
зовi жовтяничнi. Баштовий череп. Пе-
чiнка +2 см, нижнiй край селезiнки на
рiвнi пупка. У кровi виявлено: еритро-
цити – 2, 7 ·1012/л, Hb – 88 г/л, лейкоцити
– 5, 6 · 109/л, ШОЕ – 15 мм/год. Укажiть
найвiрогiднiшу змiну рiвня бiлiрубiну в
цього пацiєнта:

A.Пiдвищення вiльного бiлiрубiну
B.Пiдвищення зв’язаного бiлiрубiну
C. Пiдвищення вiльного та зв’язаного
бiлiрубiнiв
D. Зниження зв’язаного бiлiрубiну
E. Зниження вiльного бiлiрубiну

17. Чоловiк 58-ми рокiв скаржиться на
появу пухлиноподiбних утворень на пе-
реднiй поверхнi шиї та в пахвиннiй дi-
лянцi, слабкiсть. Пальпуються м’якi,
безболiснi, рухливi шийнi та пахвиннi
лiмфовузли до 2 см в дiаметрi. Печiн-
ка виступає на 2 см з-пiд краю реберної
дуги, нижнiй полюс селезiнки на рiвнi
пупка. У кровi: еритроцити - 3, 5 · 1012/л,
Hb - 88 г/л, лейкоцити - 86 · 109/л, п/я -
1%, с/я - 10%, л - 85%, е - 2%, б - 0%, м
- 2%, швидкiсть осiдання еритроцитiв -
15 мм/год, тiнi Боткiна-Гумпрехта. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний лiмфолейкоз
B. Лейкемоїдна реакцiя лiмфоцитарного
типу
C. Гострий лейкоз
D. Хронiчний мiєлолейкоз
E. Лiмфогранулематоз

18. У хворої 65-ти рокiв при пальпацiї
живота в дiлянцi пупка i вище пухлина
розмiром 13х8 см, помiрно болюча, не
змiщується, пульсує. Аускультативно:
систолiчний шум. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A.Аневризма черевної аорти
B.Пухлина шлунка
C.Артерiовенозна аневризма
D.Недостатнiсть тристулкового клапана
E.Недостатнiсть двостулкового клапана

19. Жiнка 32-х рокiв скаржиться на по-
силення спастичного болю внизу живо-
та пiсля психоемоцiйного напруження.
Випорожнення кишечника iнтермiтую-
чi: 2-3 випорожнення пiсля пробуджен-
ня чергуються iз закрепами протягом
1-2 днiв впродовж 6 мiсяцiв. Об’єктив-
но: маса тiла збережена, помiрний бiль
пiд час пальпацiї сигмоподiбної кишки.
Hb- 130 г/л, лейкоцити - 5,2 Г/л, швид-
кiсть осiдання еритроцитiв - 9 мм/год.
Ректороманоскопiчне дослiдження бо-
лiсне через спастичний стан кишечни-
ка, його слизова оболонка не змiнена.
В просвiтi кишечника багато слизу. Яке
захворювання найбiльш iмовiрне у да-
ної пацiєнтки?

A. Синдром подразненого кишечника
B. Хвороба Крона
C.Неспецифiчний виразковий колiт
D. Гостра iшемiя кишкiвника
E. Синдром мальабсорбцiї

20. Жiнка 31 року протягом 3 ро-
кiв скаржиться на бiль та пiдпу-
хлiсть променево-зап’ясних та п’ясно-
фалангових суглобiв, ранкову скутiсть
до 1,5 години. Два тижнi тому з’явився
бiль, пiдпухлiсть та почервонiння колiн-
них суглобiв, пiдвищення температури
тiла до 37,5oС. Пiд час обстеження вну-
трiшнiх органiв патологiчних змiн не
виявлено. Поставлено дiагноз: ревма-
тоїдний артрит. Якi змiни на рентгено-
грамах суглобiв найвiрогiднiшi?

A. Звуження суглобової щiлини, узури
B. Звуження суглобової щiлини, субхон-
дральний остеосклероз
C. Кiсти в субхондральнiй кiстцi
D.Множиннi краєвi остеофiти
E.Остеолiз епiфiзiв
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21. У структурi населення N-ського ре-
гiону питома вага осiб вiком вiд 0 до 14
рокiв склала 31%, а питома вага осiб вi-
ком 50 рокiв i старше склала 20%. Який
склад населення найбiльш влучно хара-
ктеризує таку демографiчну ситуацiю?

A.Прогресивний склад населення
B. Регресивний склад населення
C. Стацiонарний склад населення
D.Мiграцiя населення
E. Емiграцiя населення

22. Жiнка 45-ти рокiв скаржиться на на-
падоподiбний нестерпний бiль у лiвiй
половинi обличчя тривалiстю 1–2 хви-
лини. Напади провокуються жуванням.
Захворiла два мiсяцi тому пiсля перео-
холодження. Об’єктивно: бiль у точках
виходу трiйчастого нерва злiва. Дотик
бiля крила носа злiва викликає черго-
вий напад з тонiчною судомою м’язiв
обличчя. Який з перерахованих дiагно-
зiв найбiльш iмовiрний?

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

23. Пацiєнтка 31 року протягом 14 ро-
кiв страждає на системну склеродермiю.
Неодноразово лiкувалася в стацiонарах.
Скаржиться на перiодичний тупий бiль
у дiлянцi серця, серцебиття, задишку, го-
ловний бiль, набряки повiк, схуднення,
бiль та деформацiю суглобiв кiнцiвок.
Ураження якого органа погiршує про-
гноз цього захворювання?

A.Нирок
B. Серця
C. Легень
D.Шлунково-кишкового тракту
E.Шкiри та суглобiв

24. Пацiєнтка 60 рокiв скаржиться на
бiль у мiжфалангових суглобах кистей,
яка посилюється пiд час роботи. Об’є-
ктивно спостерiгається: дистальнi та
проксимальнi суглоби II–IV пальцiв де-
фiгурованi, з вузликами Гебердена, Бу-
шара, болючi, з обмеженою рухомiстю.
Рентгенограма суглобiв виявила: сугло-
бовi щiлини звуженi, краєвi остеофiти,
субхондральний склероз. Поставте дiа-
гноз.

A. Деформуючий остеоартроз, вузлико-
ва
форма
B. Хвороба Рейтера
C. Хвороба Бєхтєрєва
D. Ревматичний артрит
E.Псорiатичний артрит

25.Пацiєнта 28 рокiв госпiталiзовано на
9-й день хвороби зi скаргами на пiдви-
щення температури до 39oC, головний
бiль, загальну слабкiсть, закреп, пору-
шення сну. Об’єктивно спостерiгається:
на шкiрi живота – поодинокi розеоли, Ps
– 78/хв, печiнка збiльшена на 2 см. По-
ставте дiагноз.

A. Черевний тиф
B. Висипний тиф
C. Сепсис
D. Бруцельоз
E. Лептоспiроз

26. У хворої, що страждає на атопiчну
форму бронхiальної астми, виявлено
єдиний алерген до шерстi домашньо-
го собаки +++. Забрано килими з дому,
зроблено косметичний ремонт кварти-
ри, використовується кондицiонер повi-
тря. Проте у хворої щоночi повторюю-
ться напади задухи, незважаючи на па-
тогенетичне лiкування. Яка лiкувальна
тактика, розрахована на довгострокову
перспективу, потенцiйно допоможе хво-
рiй зменшити чутливiсть органiзму до
алергену?

A. Специфiчна гiпосенсибiлiзацiя
B.Продовження попереднього лiкування
C.Антигiстамiнна терапiя
D. Заняття ЛФК за Бутейко
E.Направлення на спелеотерапiю

27. Пацiєнтка 74 рокiв скаржиться на
бiль та здуття живота, нудоту. Страждає
на iшемiчну хворобу серця, постiнфар-
ктний та дифузний кардiосклероз. Об’є-
ктивно спостерiгається: стан важкий,
живiт здутий, черевна стiнка слабко бе-
ре участь в актi дихання. Пiд час лапаро-
скопiї виявлено: у черевнiй порожнинi
невелика кiлькiсть каламутного випо-
ту, одна з петель тонкої кишки темно-
синюшнього кольору. Поставте дiагноз.

A. Тромбоз мезентерiальних судин
B. Заворот кишечнику
C. Гостра кишкова непрохiднiсть
D. Iшемiчний абдомiнальний синдром
E. Бешихове запалення

28.Хворий 20-ти рокiв надiйшов у лiкар-
ню на 9-й день хвороби. Захворювання
пов’язує з вживанням недостатньо про-
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смаженої свинини. Захворювання по-
чалось з появи перiорбiтальних набря-
кiв, лихоманки. Об’єктивно: температу-
ра тiла - 38,5�C. Обличчя одутле. Рiз-
ко виражений набряк повiк. Пальпацiя
литкових м’язiв рiзко болюча. В кровi:
гiпереозинофiлiя. Яка етiологiя захво-
рювання?

A. Трихiнели
B. Волосоголовцi
C.Аскариди
D. Ехiнококи
E. Лептоспiри

29. У дитини 3-х мiсяцiв з ознаками
рахiту мають мiсце симптоми Хвосте-
ка, Труссо, Маслова. Добу тому батьки
спостерiгали напад цiанозу, витрiшку-
ватiсть, дитина не дихала, вкрилась ли-
пким потом. Через одну хвилину настав
гучний видих, пiсля чого стан нормалi-
зувався. Яка основа виникнення вище-
зазначених симптомiв захворювання ди-
тини?

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

30. Пiд час сiльськогосподарських ро-
бiт в полi тракторист отримав вiдкриту
травму кистi. Планового повного курсу
щеплення проти правцю не проходив. В
чому полягатиме екстрена специфiчна
профiлактика правцю в даному випад-
ку?

A. 1,0 мл АП-анатоксину, 3000 МО ППС
B. 0,5 мл АП-анатоксину, 3000 МО ППС
C. 1,0 мл АП-анатоксину, 50000 МО
ППС
D.Не проводиться
E. 3000 МО ППС

31. Родiлля 22-х рокiв доставлена маши-
ною швидкої допомоги зi скаргами на
рiзко болючi перейми по 25-30 секунд,
через 4-5 хвилин. Амнiотична рiдина не
виливалася. Положення плода попере-
чне, серцебиття не страждає. Контра-
кцiйне кiльце рiзко болюче, розташова-
не косо на 10 см вище лона. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Загроза розриву матки
B. Тетанiя матки
C. Надмiрно бурхлива пологова дiяль-
нiсть
D. Дискоординована пологова дiяльнiсть
E. Розрив матки, що вiдбувся

32.Пiд час огляду трупа людини, яка по-
мерла внаслiдок повiшення, виявлено:
трупнi плями пiд час натискування зни-
кають, вiдновлюються за 50 сек, трупне
заклякання помiрно виражене тiльки в
жувальних м’язах, у м’язах шиї та паль-
цiв кистi. Температура тiла – 31,0oC. Ви-
значте час настання смертi?

A. 6–7 годин тому
B. 1–2 години тому
C. 16–24 години тому
D. 8–10 годин тому
E. 10–18 годин тому

33.Пiд час оглядової рентгенографiї че-
ревної порожнини в пацiєнта спостерi-
гається декiлька дiлянок просвiтлення
напiвсферичної форми, розташованих
над чiткими горизонтальними рiвнями.
Чим зумовлена така рентгенологiчна
картина?

A. Кишковою непрохiднiстю
B.Перфоративною виразкою
C.Метеоризмом
D. Раком товстого кишечника
E. —

34. У хлопчика 14-ти рокiв бронхiаль-
на астма середньої тяжкостi, перiод за-
гострення. Який препарат необхiдно
призначити для зняття гострого напа-
ду експiраторної задишки?

A. Сальбутамол
B. Кромолiн Na
C. Дексаметазон
D. Лазолван
E. Строфантин (серцевий глiкозид)

35. У новонародженого термiном ге-
стацiї 31 тиждень спостерiгаються гi-
потонiя та пригнiчення свiдомостi. Ге-
матокрит - 35%, а в загальному аналiзi
лiквору виявлено пiдвищену кiлькiсть
еритроцитiв, бiлка та знижений вмiст
глюкози. Цi данi вiдповiдають клiнiчнiй
картинi:

A. Внутрiшньочерепного крововиливу
B.Менiнгiту
C. Сепсису
D.Анемiї
E. Внутрiшньоутробної iнфекцiї

36. Дитинi 8 мiсяцiв. Тиждень тому пе-
ренесла ГРВI. Фiзичний та нервово-
психiчний розвиток вiдповiдають вiко-
вi. Скарги на млявiсть, зниження апе-
титу, немотивоване повторне блюван-
ня, пiдвищення температури протягом
останньої доби до 38oC, блiдiсть, часте
сечовипускання малими порцiями. Тахi-
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кардiя. В аналiзi сечi виявлено: бiлок -
0,099%, лейкоцити - 15-20 в полi зору,
бактерiурiя - +++, слиз - +++. Яке захво-
рювання можна припустити?

A. Гострий пiєлонефрит
B. Дисметаболiчна нефропатiя
C. Гострий гломерулонефрит
D.Фосфат-дiабет
E. Дефекти догляду

37. На сiльськiй лiкарськiй дiльницi зро-
стає захворюванiсть на рак шийки ма-
тки. Прийнято рiшення провести об-
стеження жiнок. Який це вид медичних
оглядiв?

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

38. Дитина 5-ти рокiв хворiє 2 тижнi.
Спочатку з’явилися напади кашлю, по-
тiм - репризи. Пiд час кашлю облич-
чя хворого червонiє, вени шиї набуха-
ють. Напади кашлю закiнчуються блю-
ванням. На рентгенограмi: пiдсилення
бронхiального малюнка. Аналiз кровi:
лейкоцити - 16 · 109/л, лiмф.- 72%, швид-
кiсть осiдання еритроцитiв - 4 мм/год.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Кашлюк
B.Обструктивний бронхiт
C. Пневмонiя
D.Аденовiрусна iнфекцiя
E. Стороннє тiло

39. Працiвник оформлюється на робо-
ту, пройшов медичний профiлактичний
огляд. Визнаний придатним для робо-
ти в умовах даного виробництва. Який
вид медичного профiлактичного огляду
пройшов працiвник?

A.Попереднiй
B.Плановий
C. Перiодичний
D.Цiльовий
E. Комплексний

40. Для населення, яке проживає на
радiацiйно-забрудненiй територiї, для
виведення з органiзму радiонуклiдiв ре-
комендується включити до рацiону хар-
чування пектини. Якi з наведених про-
дуктiв є основним джерелом пектинiв?

A.Овочi та фрукти
B. Хлiб
C.Молоко
D.М’ясо
E.Макарони

41. Для Прикарпатського регiону при-
таманно постiйно висока (бiльше 80%)
вологiсть атмосферного повiтря. У хо-
лодний перiод року за помiрно низь-
ких температур повiтря населення цьо-
го регiону вiдчуває сильний холод. Який
шлях тепловiддачi тодi збiльшується?

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

42. Хвора 46-ти рокiв звернулася до жi-
ночої консультацiї зi скаргами на по-
мiрнi кров’янистi видiлення з пiхви,
якi з’явилися пiсля затримки чергової
менструацiї на 1,5 мiсяцi. Пiд час пiхво-
вого дослiдження шийка матки чиста,
матка не збiльшена, рухома, неболюча,
додатки не змiненi. Ваш дiагноз:

A. Дисфункцiйна маткова кровотеча
B.Аденомiоз
C.Позаматкова вагiтнiсть
D.Пiдслизова мiома матки
E. Рак тiла матки

43. Пацiєнт 15 рокiв вiдстає у фiзично-
му розвитку, перiодично вiдзначається
пожовтiння шкiри. Об’єктивно спосте-
рiгається: селезiнка 16х12х10 см, холе-
цистолiтiаз, виразка шкiри нижньої тре-
тини лiвої гомiлки. У кровi виявлено:
еритроцити – 3, 0 · 1012/л, Hb – 90 г/л,
КП – 1,0, мiкросфероцитоз, ретикуло-
цитоз. Бiлiрубiн сироватки загальний –
56 мкмоль/л, непрямий – 38 мкмоль/л.
Який метод лiкування найдоцiльнiший?

A. Спленектомiя
B.Пересадження селезiнки
C.Портокавальний анастомоз
D.Оментоспленопексiя
E.Оментогепатопексiя

44. Хворий скаржиться на бiль в горлi
злiва, бiль у лiвому вусi, пiдвищення to

до 39oC, гугнявiсть голосу. Хворiє 5 днiв.
Виражений тризм, пiдвищена салiвацiя.
Голова нахилена до лiвого плеча. При-
пухлiсть, гiперемiя, iнфiльтрацiя лiвої
половини м’якого пiднебiння. Защеле-
пнi лiмфовузли злiва рiзко болючi при
пальпацiї. Отоскопiчна картина в нормi.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
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A. Лiвобiчний паратонзилярний абсцес
B. Заглотковий абсцес
C. Парафарингеальна флегмона
D.Паратонзилiт злiва
E. Флегмона шиї злiва

45. У потерпiлого опiкова травма 15%
поверхнi тiла II-III ступеня. На 20-ту до-
бу пiсля травми у хворого спостерiгає-
ться рiзке пiдвищення температури тiла,
загальна слабкiсть, прискорене везику-
лярне дихання, загострення рис облич-
чя, 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

46. Хворого 28-ми рокiв доставлено че-
рез 2 години пiсля автодорожньої ка-
тастрофи в тяжкому станi зi скаргами
на бiль в животi. Отримав удар рулем
у живiт. В ходi об’єктивного обстежен-
ня виявлено: живiт не бере участi в актi
дихання, напружений, пiд час пальпацiї
рiзко болiсний, спостерiгається захисне
напруження м’язiв живота, позитивнi
симптоми подразнення очеревини, спо-
стерiгається зникнення печiнкової тупо-
стi. Артерiальний тиск - 90/60 мм рт.ст.,
пульс - 120/хв. Якою буде подальша та-
ктика лiкування?

A. Лапаротомiя
B. Лапароскопiя
C. Холод на живiт
D. Ультразвукове дослiдження
E. Проведення лапароцентезу

47. Хвора 46-ти рокiв надiйшла до клiнi-
ки з приводу вiдкритого перелому лiво-
го стегна в середнiй третинi, при над-
ходженнi оперована - накiстковий осте-
осинтез пластиною. На 4-й день пiсля
операцiї скаржиться на бiль в ранi, пiд-
вищення температури вище 39oC. Яких
заходiв необхiдно вжити в цьому випад-
ку?

A. Розпустити шви, дренувати рану та
призначити антибiотики
B. Призначити антибiотики широкого
спектра дiї та гормональнi препарати
C. Внутрiшньокiстково ввести антибiо-
тики, мiсцево гiпотермiю
D. Обколоти рану антибiотиками, при-
значити спазмолiтики й анальгетики
E. Видалити металевий фiксатор, при-
значити сульфанiламiди

48. У хворого 38-ми рокiв скарги на пе-
реймоподiбний бiль в животi, частi рiдкi
випорожнення з домiшками слизу та свi-
жої кровi. Хворiє 2 роки. Схуд на 12 кг.
Об’єктивно: Ps - 92/хв, АТ - 100/70 мм
рт.ст., температура тiла - 37,4oC. Живiт
м’який, болючий за ходом товстого ки-
шечника. Сигмоподiбна кишка спазмо-
вана. В кровi: еритроцити - 3, 2 · 1012/л,
Нb - 92 г/л, лейкоцити - 10, 6·109/л, ШОЕ
- 32 мм/год. Iригоскопiя: товста кишка
звужена, гаустри вiдсутнi, контури не-
чiткi, симптом ”водопровiдної труби”.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Виразковий колiт
B. Рак кишечника
C. Дивертикульоз кишечника
D.Амебна дизентерiя
E. Хвороба Крона

49.Хвора 55-ти рокiв скаржиться на бiль
i хруст в лiвому колiнному суглобi, якi
виникають при ходьбi по сходах, перiо-
дичне ”заклинювання” суглобу при ру-
хах. 5 рокiв тому була травма лiвого ко-
лiна. Клiнiчний та бiохiмiчний аналiзи
кровi без особливих змiн. Рентгенологi-
чно виражений остеосклероз, остеофi-
ти. Звуження суглобової щiлини. Який
попереднiй дiагноз?

A.Остеоартроз
B. Ревматоїдний артрит
C.Подагричний артрит
D.Псорiатичний артрит
E. Реактивний артрит

50. У дитини 3-х дiб iз гiпербiлiрубiне-
мiєю (428 мкмоль/л) з’явилися порушен-
ня у виглядi перiодичного збудження та
судом на тлi млявостi, гiпотонiї, гiподи-
намiї, пригнiченостi безумовних рефле-
ксiв, а також збiжна косоокiсть, рота-
торний нiстагм, симптом ”призахiдно-
го” сонця. Чим пояснити цю симптома-
тику?

A. Бiлiрубiнова енцефалопатiя
B. Черепно-мозкова травма
C.Пухлина головного мозку
D. Гiдроцефалiя
E. Дитячий церебральний паралiч

51. Жiнка 43-х рокiв скаржиться на бiль
в животi, що посилюється нападами, ну-
доту, багаторазове блювання застiйним
кишковим вмiстом, здуття живота, за-
тримку газiв. Хворiє 7 годин. Пульс -
116/хв. Язик сухий, коричневий. Живiт
симетрично здутий, м’який, болючий.
Перкуторно: тимпанiт. Аускультатив-
но: кишковi шуми з металевим вiдтiн-
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ком, шум сплеску, шум падаючої краплi.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гостра кишкова непрохiднiсть
B. Гострий некротичний панкреатит
C. Гострий деструктивний холецистит
D. Гострий ерозивний гастрит
E. Гострий неспецифiчний колiт

52.Ужiнки 45-ти рокiв пiсля переохоло-
дження гостро з’явився бiль в надлобко-
вiй та поперековiй дiлянцi, рiзi в кiнцi
сечовипускання, хибнi потяги до сечо-
випускання. Сеча каламутна, з домiшка-
ми кровi. Лiкар припустив наявнiсть iн-
фекцiї сечових шляхiв. Якi лабораторнi
данi найбiльш характернi для цього за-
хворювання?

A. Лейкоцитурiя, макрогематурiя
B.Макрогематурiя
C. Пiдвищення рiвню креатинiну та
сечовини кровi
D.Протеїнурiя менш нiж 3,0 г на добу
E. Протеїнурiя бiльш нiж 3,0 г на добу

53. Жiнка 62-х рокiв доставлена у при-
ймальне вiддiлення зi скаргами на силь-
ний пекучий бiль за грудиною, задуху.
В анамнезi: 10 рокiв гiпертонiчна хво-
роба. Об’єктивно: стан середньої важ-
костi, шкiра блiда, цiаноз губ, над ле-
генями везикулярне дихання. Тони сер-
ця приглушенi, ритмiчнi. Акцент II тону
над аортою. Артерiальний тиск - 210/120
мм рт.ст. Частота серцевих скорочень =
пульс - 76/хв. На ЕКГ: пiдвищення се-
гменту ST в I, aVL, V5-V6 вiдведеннях.
Найбiльш iмовiрний дiагноз:

A. Гiпертонiчний криз, ускладнений
гострим iнфарктом мiокарда
B.Неускладнений гiпертонiчний криз
C. Гiпертонiчний криз, ускладнений
нестабiльною стенокардiєю
D. Гiпертонiчний криз, ускладнений го-
строю лiвошлуночковою недостатнiстю
E. ТЕЛА

54. Хворий 48-ми рокiв скаржиться на
випорожнення 2-3 рази на день, великий
обсяг калових мас з неприємним запа-
хом, супроводжується болем навколо
пупка, випадiнням волосся, парестезiя-
ми. При оглядi: блiдiсть шкiри, знижена
маса тiла, набряки на нижнiх кiнцiвках.
Болючiсть при пальпацiї навколо пупка
та кишечника. В аналiзах: в кровi - ане-
мiя, в аналiзi калу - стеаторея, креато-
рея, амiлорея. Який синдром спостерi-
гається у хворого?

A. Синдром мальабсорбцiї
B. Синдром Золлiнгера-Еллiсона
C. Синдром привiдної кишки
D. Демпiнг-синдром
E. Синдром гiперкатаболiчної ексуда-
тивної ентеропатiї

55. Хворий 38-ми рокiв доставлений ма-
шиною швидкої допомоги до хiрургi-
чного вiддiлення зi скаргами на загаль-
ну слабкiсть, нездужання, чорний кал.
Пiд час огляду хворий блiдий, спостерi-
гаються крапковi крововиливи на шкiрi
тулуба та кiнцiвок. При пальцевому до-
слiдженнi на рукавичцi чорний кал. У
кровi: Hb - 108 г/л, тромбоцитопенiя. В
анамнезi: подiбний стан спостерiгався 1
рiк назад. Встановiть дiагноз:

A. Тромбоцитопенiчна пурпура
B. Гемофiлiя
C. Виразкова кровотеча
D.Пухлина прямої кишки
E.Неспецифiчний виразковий колiт

56.Хвора 37-ми рокiв звернулась зi скар-
гами на виражену загальну слабкiсть,
набряк обличчя, кистей, швидку втому
пiд час ходьби, затруднене ковтання, пе-
ребої в роботi серця. Данi симптоми з’я-
вились через 11 днiв пiсля вiдпочинку
на морi. Об’єктивно: еритема обличчя,
симптом ”окулярiв”, набряк м’язiв гомiл-
ки. Тони серця приглушенi, АТ - 100/70
мм рт.ст. В кровi: активнiсть АсАТ- 0,95
ммоль/год·л, АлАТ- 1,3 ммоль/год·л, пiд-
вищена активнiсть альдолази та креа-
тинфосфокiнази. Яке дослiдження най-
бiльш iнформативне?

A. Бiопсiя м’язiв
B. Визначення циркулюючих iмунних
комплексiв
C. Електрокардiографiя
D. Гастродуоденофiброскопiя
E. Електромiографiя

57. Третя доба пiсля 1-х термiнових, нор-
мальних пологiв. Дитина на сумiсному
перебуваннi, природному вигодовуван-
нi. Об’єктивно: загальний стан задовiль-
ний. Температура - 36,4oC, пульс - 80/хв.,
артерiальний тиск - 120/80 мм рт.ст. Мо-
лочнi залози м’якi, безболiснi. Лактацiя
помiрна, вiдтiк молока не утруднений.
Матка щiльна, дно матки на 3 п/п нижче
пупка. Лохiї кров’янисто-серознi, у по-
мiрнiй кiлькостi. Оцiнiть динамiку зво-
ротного розвитку матки:
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A.Фiзiологiчна iнволюцiя
B. Субiнволюцiя
C. Лохiометра
D.Патологiчна iнволюцiя
E. Гематометра

58. Пiд час профiлактичного медичного
огляду у одного з учнiв технiчного лi-
цею виявленi ознаки хейлозу, який про-
являється в мацерацiї епiтелiю в мiсцi
змикання губ. Губи яскраво-червоного
кольору з одиничними вертикально роз-
ташованими трiщинами, якi вкритi кi-
рочками червоно-бурого кольору. Данi
клiнiчнi прояви, найiмовiрнiше, пов’яза-
нi з недостатнiм надходженням з їжею в
органiзм:

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

59. Хворий 36-ти рокiв скаржиться на
виражену задишку, бiль у дiлянцi серця.
Своє захворювання пов’язує з перенесе-
ним 2 тижнi тому грипом. Об’єктивно:
сидить, нахилившись уперед. Обличчя
набрякле, цiанотичне, також спостерi-
гається набряк шийних вен. Межi серця
розширенi у обидвi сторони, тони глу-
хi, частота серцевих скорочень=пульс
- 118/хв., артерiальний тиск - 90/60 мм
рт.ст. У кровi: швидкiсть осiдання ери-
троцитiв - 46 мм/год. На ЕКГ - низький
вольтаж. На рентгенограмi - трапецiє-
подiбна тiнь серця, ознаки застою у ле-
генях. Яка лiкувальна тактика?

A.Проведення пункцiї перикарда
B.Призначення сечогiнних
C. Призначення антибiотикiв
D.Проведення перикардектомiї
E. Призначення глюкокортикостероїдiв

60. Хворий 39-ти рокiв страждає на хро-
нiчну ревматичну хворобу серця. Скар-
житься на задишку пiд час фiзичного
навантаження, кашель з харкотинням,
серцебиття. Аускультативно: I тон пiд-
силений, дiастолiчний шум, тон вiдкрит-
тя мiтрального клапану вислуховується
на верхiвцi серця. Вiдзначається акцент
II тону над легеневою артерiю. Цiаноз.
На рентгенограмi - розширення кореня
легенiв, збiльшення правого шлуночка
та лiвого передсердя. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A.Мiтральний стеноз
B. Стеноз гирла аорти
C. Стеноз легеневої артерiї
D. Коарктацiя аорти
E. Вiдкрита артерiальна протока

61. У хворого 30-ти рокiв через 3 доби
пiсля розкриття флегмони шиї з’явили-
ся скарги на задишку, гарячку, бiль за
грудиною, що посилювався пiд час заки-
дання голови назад. Стан хворого про-
гресивно погiршувався. В ходi рентге-
нологiчного обстеження виявлено роз-
ширення тiнi середостiння й зниження
прозоростi його вiддiлiв. Яке ускладнен-
ня розвинулося в даного хворого?

A. Гострий гнiйний медiастинiт
B. Заглотковий абсцес
C. Гнiйний тиреоїдит
D. Ексудативний перикардит
E. Iнфекцiйний ендокардит

62. Хворий 23-х рокiв скаржиться на
iнтенсивний бiль у лiвому колiнному
суглобi. Об’єктивно: колiнний суглоб
збiльшений у об’ємi, шкiра над ним гi-
перемована, при пальпацiї болючий.
Загальний аналiз кровi: еритроцити -
3, 8 · 1012/л, Hb- 122 г/л, лейкоцити -
7, 4 · 109/л, тромбоцити - 183 · 1012/л.
Швидкiсть осiдання еритроцитiв - 10
мм/год. Час кровотечi за Дюке - 4 хв.,
час згортання кровi за Лi-Уайтом - 24
хв. АПТЧ - 89 с. Ревматоїдний фактор
- негативний. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Гемофiлiя, гемартроз
B. Хвороба Верльгофа
C. Ревматоїдний артрит
D. Тромбоцитопатiя
E. Геморагiчний васкулiт, суглобова
форма

63. Хвора 38-ми рокiв звернулась до лi-
каря зi скаргами на слабкiсть, сонли-
вiсть, бiль у суглобах, збiльшення ваги
при зниженому апетитi, закрепи. Шкiра
суха, потовщена. Обличчя одутле, амi-
мiчне. Очнi щiлини звуженi, язик потов-
щений. Низький, дещо хрипкий голос.
Тони серця - послабленi, пульс - 56/хв.
Т4 вiльний - знижений. Хворiй треба по-
стiйно приймати:

A. Тироксин
B.Мерказолiл
C. Карбонат лiтiю
D.Фуросемiд
E. Глюконат кальцiю

64. У жiнки 26-ти рокiв вiдсутнi
менструацiї. 10 мiсяцiв тому були дру-
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гi пологи, в ранньому пiсляпологовому
перiодi була масивна гiпотонiчна крово-
теча. Грудьми не годує. Останнiм часом
схудла, почало випадати волосся, тур-
бує нездужання. При гiнекологiчному
обстеженнi вiдзначається атрофiя зов-
нiшнiх статевих органiв, матка менша
вiд норми, придатки не визначаються.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Синдром Шихана
B.Фiзiологiчна аменорея
C. Пiдозра на прогресуючу позаматкову
вагiтнiсть
D. Синдром Штейна-Левенталя
E. Синдром галактореї-аменореї

65. У хворого 26-ти рокiв має мiсце зов-
нiшня кровотеча з рваної рани гомiл-
ки. З рани постiйним потоком витiкає
кров темно-червоного кольору, загаль-
ний обсяг крововтрати приблизно 400
мл. Який метод зупинки кровотечi по-
трiбно використати на догоспiтальному
етапi?

A. Стискальна пов’язка на рану
B. Пальцеве притиснення стегнової
артерiї
C. Накладання артерiального джгута на
стегно
D. Накладання затискача на сосуд, що
кровить
E.Накладання джгута дистальнiше мiсця
кровотечi

66. Хворий 10-ти рокiв надiйшов до клi-
нiки зi скаргами на експiраторну зади-
шку, частота дихання - 30/хв. Погiршен-
ня стану пов’язує з змiною метеороло-
гiчних умов. Хлопчик стоїть на диспан-
серному облiку впродовж 4-х рокiв з дi-
агнозом бронхiальна астма, 3 ступiнь,
персистуюча. З чого слiд розпочати на-
дання невiдкладної допомоги?

A. β2-агонiсти короткої дiї
B. Дексаметазон
C.Адреналiн
D. Еуфiлiн
E. Кларитин

67. Породiлля 22-х рокiв на 12 добу пi-
сля нормальних пологiв вiдзначає пiдви-
щення температури тiла до 39oC протя-
гом 3-х днiв, бiль в правiй молочнiй за-
лозi. Права молочна залоза збiльшена,
гаряча, напружена, гiперемована, болю-
ча. При пальпацiї визначається щiльний
iнфiльтрат 8х8 см, в центрi якого - флю-
ктуацiя. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Пiсляпологовий перiод, 12 доба. Пра-
вобiчний iнфiльтративно-гнiйний мастит
B. Пiсляпологовий перiод, 12 доба. Пра-
вобiчний серозний мастит
C. Пiсляпологовий перiод, 12 доба. Пра-
вобiчний гангренозний мастит
D. Пiсляпологовий перiод, 12 доба. Пра-
вобiчний флегмонозний мастит
E. Пiсляпологовий перiод, 12 доба. Пра-
вобiчний лактостаз

68.Хвора 32-х рокiв скаржиться на втра-
ту маси тiла, незважаючи на пiдвищений
апетит, знервованiсть, тремор кiнцiвок.
Об’єктивно: шкiра волога, щитоподiбна
залоза дифузно збiльшена, безболiсна,
м’яка, рухома. Аналiз кровi: пiдвище-
ний рiвень Т3, Т4 та знижений рiвень
ТТГ. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Дифузний токсичний зоб
B. Рак щитоподiбної залози
C.Аутоiмунний тиреоїдит Хашимото
D.Аденома щитоподiбної залози
E. Дифузний нетоксичний зоб

69. Хворий 58-ми рокiв скаржиться на
слабкiсть, набряки на обличчi, попе-
реку та ногах, задишку, вологий ка-
шель. Протягом багатьох рокiв хворiє
на ХОЗЛ. Останнi 5 рокiв вiдзначає по-
силення видiлення харкотиння, часто
гнiйного характеру. Об’єктивно: ЧСС-
80/хв., АТ- 120/80 мм рт.ст. Розповсю-
дженi набряки, шкiра блiда, суха, тур-
гор знижений. Добова протеїнурiя - 6,6
г. У кровi: гiпоальбумiнемiя, пiдвищен-
ня альфа-2 i гаммаглобулiнiв, ШОЕ- 50
мм/год. Креатинiн кровi - 88 мкмоль/л.
Який дiагноз правильний?

A. Вторинний амiлоїдоз нирок, нефро-
тичний синдром
B. Вторинний амiлоїдоз нирок, протеїну-
рична стадiя
C. Вторинний амiлоїдоз нирок, азотемi-
чна стадiя
D.Первинний амiлоїдоз
E. -

70. У чоловiка 33-х рокiв з’явилися мно-
жиннi висипання на тулубi, розгиналь-
них поверхнях верхнiх та нижнiх кiн-
цiвок, якi мiсцями зливаються з утво-
ренням бляшок, супроводжуються свер-
бiнням. Поверхня елементiв висипань
вкрита срiблясто-бiлими дрiбнопла-
стинчастими лусочками, якi при зiшкрi-
баннi легко знiмаються. При проведеннi
граттажу спостерiгаються три послiдов-
нi феномени: стеаринової плями, термi-
нальної плiвки та крапкової кровотечi.
Який дiагноз можна припустити?
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A.Псорiаз
B.Парапсорiаз
C. Пiодермiя
D. Червоний плескатий лишай
E. Вторинний папульозний сифiлiд

71. У хворого 35-ти рокiв, який у зв’яз-
ку iз хронiчним гломерулонефритом 3
останнi роки перебуває на гемодiалi-
зi, з’явилися перебої в дiяльностi серця,
гiпотонiя, наростаюча слабкiсть, зади-
шка. На ЕКГ: брадикардiя, атрiовентри-
кулярна блокада I ступеня, високi заго-
стренi зубцi Т. Напередоднi було грубе
порушення питного та дiєтичного ре-
жимiв. Якi бiохiмiчнi змiни є найбiльш
iмовiрною причиною вищевказаної клi-
нiчної картини?

A. Гiперкалiємiя
B. Гiпокалiємiя
C. Гiпергiдратацiя
D. Гiпернатрiємiя
E. Гiпокальцiємiя

72. Хворiй 48 рокiв. Пiсля загибелi чо-
ловiка мiсяць тому настало безсоння,
погiршився настрiй, з’явилися неспо-
кiй, страх, думки про самогубство. У
лiкарнi: розмовляє тихим голосом, на-
стрiй пригнiчений, тривожна, не спить,
вiдмовляється вiд прийому їжi. Препа-
рати якої групи доцiльнiше призначити?

A.Антидепресанти
B.Нейролептики
C. Вiтамiни групи В
D.Ноотропи
E.Антиконвульсанти

73.Вагiтна у термiнi 32 тижня, вагiтнiсть
II, скаржиться на лихоманку, озноб, ну-
доту, блювання, бiль у попереку, дизу-
рiю. Симптом Пастернацького позитив-
ний з обох бокiв. Аналiз сечi: пiурiя,
бактерiурiя. В кровi: лейкоцитоз. Най-
бiльш iмовiрний дiагноз:

A. Гестацiйний пiєлонефрит
B. Гострий цистит
C. Гострий пiєлiт
D. Хронiчний гломерулонефрит
E. Безсимптомна бактерiурiя

74. Хворий 34-х рокiв перебуває на лiку-
ваннi в психiатричнiй лiкарнi з приво-
ду загострення шизофренiї. Об’єктив-
но: лежить в лiжку, рухливо загальмо-
ваний, контакт вiдсутнiй. На запитання
не вiдповiдає. Поза одноманiтна, гiпо-
мiмiчний, наявний симптом ”хоботка”,
воскова гнучкiсть м’язiв, симптом ”повi-
тряної подушки”. В такому станi перебу-

ває близько тижня. Харчування парен-
теральне. Визначте наявний синдром
розладу рухово-вольової сфери:

A. Кататонiчний ступор
B. Депресивний ступор
C.Психогенний ступор
D.Апатичний ступор
E. Екзогенний ступор

75. Хвора 17-ти рокiв при зростi 172 см
i масi тiла 40 кг вважає себе дуже пов-
ною. Останнi 2 роки дотримується суво-
рої низькокалорiйної дiєти, одночасно
до знемагання займається фiзичними
вправами, стягує талiю шнурами. Часто
викликає штучну блювоту. Скаржиться
на неприємнi вiдчуття в епiгастрiї, аме-
норею. Визначте найбiльш iмовiрний дi-
агноз:

A.Анорексiя
B. Депресiя
C. Реакцiя на стрес
D. Розлад особистостi
E. Булiмiя

76. Хворий 45-ти рокiв доставлений ма-
шиною швидкої допомоги в ургентну
клiнiку зi скаргами на бiль в попереко-
вiй дiлянцi, що виникає несподiвано, ча-
сте болюче сечовипускання, блювання.
Об’єктивно: болючiсть в поперековiй
дiлянцi, позитивний симптом Пастер-
нацького, бiль при пальпацiї нирок та
за ходом сечовода справа. В сечi: бiлок,
свiжi еритроцити, лейкоцити. Який по-
переднiй дiагноз?

A.Сечокам’яна хвороба, ниркова колька
B. Гострий пiєлонефрит
C. Гострий гломерулонефрит
D. Гостра ниркова недостатнiсть
E.Полiкiстоз нирок

77. Пацiєнтка 22-х рокiв iз первинним
безплiддям скаржиться на видiлення мо-
лозива iз молочних залоз, нерегулярнi
менструацiї. УЗД органiв малого та-
зу: матка гiпоплаcтична, яєчники без
особливостей. Рентген-дослiдження ту-
рецького сiдла: патологiї не виявлено.
Концентрацiя пролактину у 3 рази пере-
вищує норму. Рiвнi ФСГ, ЛГ, естрадiолу
нижчi за норму. Кортизол, тестостерон
вiдповiдають нормi. Який медикаменто-
зний засiб слiд обрати для лiкування цiєї
патологiї?
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A.Агонiсти дофамiну
B. Глюкокортикоїди
C. Прогестагени
D. Естрогени
E. Комбiнованi оральнi контрацептиви

78. Вагiтна 26-ти рокiв хворiє на рев-
матизм iз дитинства. Вагiтнiсть перша,
термiн - 10 тижнiв. Iз настанням вагi-
тностi стан здоров’я погiршився: поси-
лилась задишка, з’явились набряки на
нижнiх кiнцiвках. Пульс - 86/хв., цiаноз
губ, систолiчний i дiастолiчний шуми на
верхiвцi серця. Печiнка виступає з-пiд
реберної дуги на 4 см. Дiагностовано
СН III ступеня, фракцiя викиду лiвого
шлуночка менше 40%. Яка подальша
тактика ведення вагiтної?

A. Переривання вагiтностi методом
вакуум-аспiрацiї
B.Переривання вагiтностi шляхом мало-
го кесаревого розтину
C. Медикаментозне переривання вагi-
тностi
D. Пролонгування вагiтностi з перiо-
дичним лiкуванням у кардiологiчному
вiддiленнi
E. Пролонгування вагiтностi, перiодична
госпiталiзацiя до акушерського стацiо-
нару в критичнi термiни

79. У пацiєнтки 29-ти рокiв скарги на
вiдсутнiсть менструацiй впродовж року.
В анамнезi два аборти. Об’єктивно: вто-
риннi статевi ознаки розвиненi правиль-
но, оволосiння за жiночим типом, гала-
кторея з молочних залоз. Рiвень прола-
ктину значно пiдвищений. Яке дообсте-
ження необхiдно зробити для верифiка-
цiї дiагнозу?

A.МРТ головного мозку
B.Мамографiю
C. УЗД молочних залоз
D. Визначення рiвня пролактину в дина-
мiцi
E. Генетичне обстеження

80.У хворого 25-ти рокiв на 10-й день за-
хворювання, яке супроводжувалося пiд-
вищенням температури тiла, везикульо-
зним висипом, переважно на шкiрi тулу-
ба та волосистої частини голови, з’яви-
лися сильний головний бiль, блювання,
атаксiя, загальмованiсть, дискоордина-
цiя рухiв, тремор кiнцiвок. Дiагностова-
но енцефалiт. Ускладненням якої хворо-
би є цей стан?

A. Вiтряна вiспа
B. Кiр
C. Скарлатина
D. Везикульозний рикетсiоз
E. Краснуха

81. Бригада ШМД прибула до хворо-
го 45-ти рокiв. Зi слiв родичiв, захворiв
раптово, пiсля повернення з гiрськоли-
жного курорту, коли пiдвищилась тем-
пература тiла до 38,7oC, з’явився голов-
ний бiль, блювання. Об’єктивно: шкi-
ра блiда з цiанотичним вiдтiнком, рясна
геморагiчна висипка по всьому тiлу, мi-
сцями з некрозом у центрi. АТ- 45/0 мм
рт.ст., пульс - 126/хв., слабкого напов-
нення. Виражена ригiднiсть м’язiв поти-
лицi, позитивний симптом Кернiга. По-
ставте попереднiй дiагноз:

A.Менiнгококова iнфекцiя
B.Полiомiєлiт
C. Грип
D. Висипний тиф
E. Везикульозний рикетсiоз

82.У хворого 24-х рокiв, який перебував
на лiкуваннi з приводу менiнгококцемiї,
погiршився загальний стан. Об’єктивно:
акроцiаноз, кiнцiвки холоднi, ЧД- 30/хв.,
ЧСС- 140/хв., АТ- 40/0 мм рт.ст., анурiя.
Який невiдкладний стан розвинувся?

A. Септичний шок
B. Гiповолемiчний шок
C.Анафiлактичний шок
D. Тромбоз легеневої артерiї
E. Гемолiтико-уремiчний синдром

83. Хворий 26-ти рокiв звернувся до лi-
каря зi скаргами на озноб, нежить, су-
хий кашель, лихоманку до 38oC. В хо-
дi огляду: стан середньої тяжкостi, на
шкiрi спини, живота, та кiнцiвок блiдо-
рожевi дрiбнi незливнi плями. Пальпу-
ються збiльшенi потиличнi, аксилярнi
лiмфовузли. Вiдомостей про щеплення
немає. Яка ймовiрна етiологiя даного
захворювання?

A. Вiрус краснухи
B. Вiрус Епштейна-Барр
C. Стрептокок
D. Вiрус епiдемiчного паротиту
E.Менiнгокок

84. Хворий 19-ти рокiв пiд час пiрнання
у воду вдарився головою у дно. Скаржи-
ться на бiль у шиї, обмеженiсть i болю-
чiсть рухiв головою. При оглядi: голо-
ву, нахилену вперед i вправо, пiдтримує
руками. При пальпацiї визначається на-
пруження м’язiв шиї, виступає остистий
вiдросток IV шийного хребця. При на-
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тискуваннi на нього та голову (наван-
таження вздовж осi) - посилення болю.
Який попереднiй дiагноз?

A. Неускладнений перелом шийного
вiддiлу хребта
B. Забiй шийного вiддiлу хребта
C. Ускладнений перелом шийного вiд-
дiлу хребта
D. Ушкодження м’язiв шиї
E. Ушкодження корiнцiв спинного мозку

85. Хворий 51-го року був збитий авто-
мобiлем. Скаржиться на бiль у лiвiй по-
ловинi тазу. При оглядi з’ясовано, що
конфiгурацiя тазу не порушена, визна-
чається припухлiсть лiвої пахвинної дi-
лянки. При пальпацiї: рiзка болючiсть
в цiй дiлянцi. Позитивнi симптоми Лар-
рея, Габая i ”прилиплої п’яти”. Поставте
попереднiй дiагноз:

A. Перелом верхньої гiлки лобкової
кiстки
B.Перелом сiдничної кiстки
C. Перелом верхньої остi клубової кiс-
тки
D.Перелом дна вертлюгової западини
E. Ушкодження лобкового симфiзу

86. У хворого 46-ти рокiв з болем сти-
скального характеру в дiлянцi серця на-
стала зупинка кровообiгу та дихання.
На ЕКГ монiторi: великохвильова фi-
бриляцiя шлуночкiв. Що потрiбно зро-
бити першочергово?

A.Провести дефiбриляцiю
B. Iмплантувати електрокардiостимуля-
тор
C. Внутрiшньовенно ввести допамiн
D. Внутрiшньовенно ввести лiдокаїн
E. Внутрiшньовенно ввести атропiн

87. Жiнцi з термiном вагiтностi 34 тижнi
проведена доплерометрiя пуповинного
кровообiгу - встановлений реверсний
дiастолiчний компонент. Об’єктивно:
висота дна матки над лоном - 27 см, го-
лiвка плода рухома над входом в малий
таз. Серцебиття плода - 136/хв. Пiхво-
ве дослiдження: шийка матки закрита,
довжиною 3 см. Якою має бути тактика
акушера?

A.Негайний кесарiв розтин
B.Повторна доплерометрiя наступної
доби
C. Бiофiзичний профiль плода
D. Ультразвукова фотометрiя плода
E. Родозбудження окситоцином

88. У хворої 65-ти рокiв протягом 5 ти-
жнiв прогресує безбольова жовтяниця,

шкiрне свербiння, схудла на 10 кг, ахо-
лiя. Пальпується позитивний симптом
Курвуазьє. Який попереднiй дiагноз?

A. Рак пiдшлункової залози
B. Вiрусний гепатит
C. Рак печiнки
D. Рак жовчного мiхура
E.Малярiя

89. У дiвчинки 8-ми рокiв, яка страждає
на цукровий дiабет I типу, при планово-
му обстеженнi виявлена припухлiсть на
переднiй поверхнi правого стегна розмi-
ром 3 см у дiаметрi, щiльна, безболi-
сна при пальпацiї. Шкiра над утворен-
ням звичайного кольору та температу-
ри. Локалiзацiя припухлостi спiвпадає з
мiсцем, куди найчастiше вводиться iн-
сулiн. З чим, найiмовiрнiше, пов’язана
така клiнiчна картина?

A. З розвитком гiпертрофiчної лiподис-
трофiї
B. З розвитком атрофiчної лiподистро-
фiї
C. З формуванням постiн’єкцiйного
абсцесу
D. З формуванням постiн’єкцiйного
iнфiльтрату
E. З алергiчною реакцiєю

90. Хлопчику 15 рокiв. Непокоїть перiо-
дичний головний бiль, стомлюванiсть.
При оглядi дитина достатньо активна,
психо-емоцiйний розвиток вiдповiдає вi-
ковi, шкiра блiда, волога на дотик, з бо-
ку внутрiшнiх органiв вiдхилень не ви-
явлено. Артерiальний тиск - 120/80 мм
рт.ст. Звертає на себе увагу надмiрний
розвиток жирової пiдшкiрної клiтко-
вини, розподiленої рiвномiрно. Лiкарем
висловлене припущення про наявнiсть у
дитини ожирiння. Який показник пер-
шочергово повинен бути врахований
для пiдтвердження дiагнозу?

A. Iндекс маси тiла
B.Маса тiла
C. Вiдношення маси тiла до зросту
D. Товщина пiдшкiрної жирової складки
E.Наявнiсть ожирiння у членiв родини

91. Хвора 47-ми рокiв, яка 2 днi тому по-
вернулась з Перу, скаржиться на бiль та
збiльшення лiмфатичних вузлiв у правiй
пахвиннiй дiлянцi. Дiагностована бубон-
на форма чуми. Який з препаратiв не-
обхiдно призначити контактним особам
для екстреної профiлактики захворю-
вання?
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A. Доксициклiн
B. Iмуноглобулiн людини
C. Флуконазол
D. Хлорохiн
E. Гетерологiчна сироватка

92. Хлопчик 15-ти рокiв скаржиться на
нападоподiбний бiль в животi пiд час
дефекацiї, дiарею до 6 разiв на добу з
домiшками гною та темної кровi у ка-
лових масах. Об’єктивно: вiдставання у
фiзичному та статевому розвитку. Шкi-
ра блiда, суха. Живiт здутий, болiсний
бiля пупка та у правiй здухвиннiй дiлян-
цi. Припущено хворобу Крона. Яке до-
слiдження треба провести для пiдтвер-
дження дiагнозу?

A. Колоноскопiя
B.ФГДС
C. УЗД органiв черевної порожнини
D. Ректороманоскопiя
E. Копроцитограма

93. У хворого 37-ми рокiв, ВIЛ-
позитивного, впродовж 2-х тижнiв на-
ростала задишка, температура пiдвищи-
лась до 37,7oC. Дiагностована пневмоци-
стна пневмонiя. Який з препаратiв етi-
отропної терапiї показаний у цьому ви-
падку?

A. Ко-тримоксазол
B.Флуконазол
C.Ацикловiр
D.Цефтрiаксон
E.Метронiдазол

94. Вагiтнiй у термiнi 32 тижнi iз загро-
зою передчасних пологiв проводиться
профiлактика респiраторного дистрес-
синдрому плода. Який препарат призна-
чено?

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

95. Пiд час зовнiшнього акушерського
дослiдження вагiтної сiмейним лiкарем
висоту стояння дна матки визначено на
рiвнi пупка. Який передбачуваний тер-
мiн вагiтностi?

A. 24 тижнi
B. 8 тижнiв
C. 16 тижнiв
D. 32 тижнi
E. 40 тижнiв

96. До стацiонару госпiталiзовано вагi-
тну 28-ми рокiв з наступним дiагнозом:

вагiтнiсть III, 7-8 тижнiв; ревматизм, не-
активна фаза, мiтральний стеноз III сту-
пеня. Який план ведення вагiтної?

A.Переривання вагiтностi за медичними
показаннями
B. Переривання вагiтностi пiсля про-
ведення оперативного лiкування вади
(мiтральної комiсуротомiї)
C. Призначення кортикостероїдiв та
iмунодепресантiв
D. Збереження вагiтностi, планова
госпiталiзацiя в критичнi термiни, консе-
рвативна терапiя
E. Збереження вагiтностi, оперативне
лiкування (мiтральна комiсуротомiя)

97.При оглядi дитини на 4-ту добу життя
в дiлянцi шиї, потилицi i сiдниць з’яви-
лися пухирцi з серозно-гнiйним вмiстом.
Стан задовiльний, дитина активна, ре-
флекси новонароджених викликаються
в повному обсязi, пуповина на стадiї му-
мiфiкацiї, пупочна дiлянка без особли-
востей. Яке захворювання можна при-
пустити?

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

98. Дитина 3-х рокiв надiйшла зi скарга-
ми матерi на набряклiсть нiг, задишку,
кашель, бiль в животi. З раннього вiку
виявлений шум в серцi, вiд обстежен-
ня батьки вiдмовилися. Пiсля перенесе-
ної ГРВI 1 мiсяць тому мати помiтила,
що дитина стала малорухомою, перi-
одично неспокiйною, стала з’являтися
набряклiсть на гомiлках. Стан тяжкий.
ЧД- 40/хв. Набряки гомiлок i стоп. У
легенях в задньонижнiх вiддiлах вологi
хрипи. Лiва межа вiдносної серцевої ту-
постi проходить вздовж лiвої передньої
пахвової лiнiї. Тони серця глухi, аритмi-
чнi. ЧСС- 120/хв. Печiнка +5 см. Дiурез
понижений. Який патогенез набрякiв у
дитини?

A. Зниження серцевого викиду i вено-
зний застiй
B. Зниження бiлковосинтетичної фун-
кцiї печiнки
C.Порушення ниркової гемодинамiки
D.Пiдвищення проникностi судинної
стiнки
E. Втрата бiлку з калом

99. Хворий скаржиться на наявнiсть за-
пального iнфiльтрату в середнiй трети-
нi лiвого передплiччя. Захворiв вперше.
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У середнiй третинi лiвого передплiччя
на зовнiшнiй його поверхнi є запальний
iнфiльтрат до 3 см в дiаметрi, який кону-
соподiбно виступає над поверхнею шкi-
ри. Шкiра над ним гiперемована, набря-
кла, пальпацiя рiзко болюча. На вер-
шинi iнфiльтрату невелике скупчення
гною з чорною точкою в центрi. Темпе-
ратура тiла - 37,6oC. Яке захворювання
описано?

A.Фурункул передплiччя
B. Карбункул передплiччя
C. Флегмона передплiччя
D. Запальний iнфiльтрат передплiччя
E. Еризипелоїд передплiччя

100. В оперативно-диспетчерську слу-
жбуЦентру екстреної медичної допомо-
ги i медицини катастроф зателефонував
житель мiста. Скаржився на загрудиний
бiль стискального характеру з iррадiацi-
єю в лiву руку. Бiль не знiмається нiтро-
глiцерином. Вкажiть термiн прибуття
бригади екстреної медичної допомоги у
цьому випадку:

A. 10 хвилин з моменту звернення
B. 20 хвилин з моменту звернення
C. 15 хвилин з моменту звернення
D. 60 хвилин з моменту звернення
E. 30 хвилин з моменту звернення

101. Хвора 55-ти рокiв звернулась до лi-
каря зi скаргами на вiдчуття важкостi
в лiвiй гомiлцi, перiодичнi нiчнi судоми
литкових м’язiв. Хворiє близько 5 ро-
кiв, вiдколи виникли вищевказанi скар-
ги. Не лiкувалась. Об’єктивно: на медi-
альнiй поверхнi лiвої гомiлки та стегна
наявнi щiльнi, варикозно розширенi пiд-
шкiрнi вени, не болючi при пальпацiї.
Встановiть дiагноз:

A. Варикозне розширення пiдшкiрних
вен лiвої нижньої кiнцiвки
B. Гострий тромбоз глибоких вен лiвої
нижньої кiнцiвки
C. Гострий висхiдний тромбофлебiт
пiдшкiрних вен лiвої нижньої кiнцiвки
D. Посттромботичний синдром лiвої
нижньої кiнцiвки
E. Облiтеруючий атеросклероз судин
лiвої нижньої кiнцiвки

102. У дитини 10-ти рокiв, що прожи-
ває у великому промисловому центрi,
вiдзначаються енцефалопатiя, полiнев-
рит, змiна психiчного розвитку, знижен-
ня здатностi до навчання. У кровi: рети-
кулоцитоз, базофiльна зернистiсть ери-
троцитiв. Отруєння якою речовиною
можна припустити?

A. Свинцем
B. Ртуттю
C.Цинком
D. Залiзом
E.Мiддю

103. Амортизацiйнi видатки на вiднов-
лення томографу закладено у вартiсть
томографiї у розмiрi 10% рiчних вiд йо-
го первiсної вартостi. Через який термiн
стане можливим оновлення томографу?

A. Через 10 рокiв
B. Через 5 рокiв
C. Через 7 рокiв
D. Через 15 рокiв
E. Через 20 рокiв

104. Пацiєнтка на 3-тю добу пiсля шту-
чного аборту госпiталiзована до гiне-
кологiчного вiддiлення у тяжкому ста-
нi з симптомами iнтоксикацiї, болем у
животi, гнiйними видiленнями з пiхви.
Об’єктивно: стан жiнки тяжкий, темпе-
ратура тiла - 38,8oC, пульс - 100/хв., АТ-
110/70 мм рт.ст., матка м’яка, дно її на
рiвнi пупка, симптоми подразнення оче-
ревини позитивнi. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A.Пельвiоперитонiт
B. Гострий метроендометрит
C.Перфорацiя матки
D. Гострий гнiйний сальпiнгоофорит
E.Позаматкова вагiтнiсть

105. Хвора 55-ти рокiв скаржиться на
наявнiсть пухлинного утворення, що
пальпується в зонi ниркової дiлянки злi-
ва, помiрний тупий бiль у лiвому боцi,
перiодичну появу яскраво-червоної кро-
вi при сечовипусканнi. Об’єктивно: хво-
ра схудла, шкiра блiда, суха. При паль-
пацiї живота в лiвiй нирковiй дiлянцi на-
явне еластичне утворення, що змiщує-
ться, безболiсне. Аналiз сечi: макроге-
матурiя, атиповi клiтини. Hb кровi - 87
г/л, ШОЕ- 70 мм/год. Яка найбiльш iмо-
вiрна патологiя, що зумовлює таку кар-
тину?

A.Пухлина лiвої нирки
B. Хронiчний панкреатит
C. Гострий пiєлонефрит
D.Пухлина товстої кишки
E.Пухлина лiвого сечоводу

106. У хворого частота дихання - 28/хв.,
тахiкардiя - до 100/хв., ознаки iнтоксика-
цiї. В зонi правої лопатки притуплення
перкуторного звуку, бронхiальне дихан-
ня, поодинокi дрiбномiхурчастi та крепi-
туючi хрипи. Рентгенологiчно: масивна
запальна iнфiльтрацiя в середньому ле-
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геневому полi. Через три доби на фонi
лiкування, що проводилось, виник на-
пад кашлю з видiленням 200 мл гнiйної
мокроти, пiсля чого температура тiла
знизилась до субфебрильної, стан по-
кращився. На рiвнi кута лопатки на фо-
нi iнфiльтрацiї легенi виявлено округле
просвiтлення з горизонтальним рiвнем.
Встановiть дiагноз:

A.Абсцес легенi
B.Правобiчний бронхiт
C. Емпiєма плеври
D. Бронхоектатична хвороба
E. Гангрена правої легенi

107.Хлопчик 10-ти рокiв звернувся в по-
лiклiнiку зi скаргами на закладенiсть
носу. Вiдомо, що подiбнi симптоми ви-
никають перiодично (весна, осiнь). З
анамнезу життя: атопiчний дерматит.
Батько дитини хворiє на бронхiальну
астму. Об’єктивно: обличчя блiде, трохи
набрякле. ЧД- 22/хв. Аускультативно:
над легенями везикулярне дихання. Ри-
носкопiчно: слизова носової порожнини
набрякла, блiда. Яке захворювання мо-
жна припустити?

A.Алергiчний ринiт
B. Рекурентне респiраторне захворюван-
ня
C. Гострий ринiт
D. Гострий гайморит
E. Гострий аденоїдит

108. Недоношена дитина вiд першої ва-
гiтностi в термiнi 37 тижнiв народилась
з масою 2400 г та зростом 51 см. Не-
мовля збуджене, з тремором кiнцiвок,
не смокче, спостерiгаються порушення
дихання, гепатоспленомегалiя. Напри-
кiнцi першого дня з’явилась жовтяниця
шкiри i слизових, на другий день - виси-
пання на шкiрi: як окремi пухирцi, так i
цiлi їх скупчення в дiлянцi грудної клi-
тки. Поставте попереднiй дiагноз:

A. Вроджена герпетична iнфекцiя
B.Пухирчатка новонароджених
C. Краснуха
D. Везикулопустульоз
E. Токсоплазмоз

109. Пацiєнтцi 32-х рокiв пiд час профо-
гляду проведено кольпоскопiю i виявле-
но наступне: дiлянка пунктуацiї в I зонi
шийки матки, цитологiчно визначається
дисплазiя 3 ступеня. Пiсля дообстежен-
ня встановлено дiагноз: Ca in situ шийки
матки. Який метод лiкування слiд обра-
ти?

A. Конiзацiя шийки матки
B. Екстирпацiя матки без додаткiв
C. Екстирпацiя матки з додатками
D.Операцiя Вертгайма
E.Променева терапiя

110. Хлопчик 9-ти рокiв упав з дерева,
вдарився потиличною дiлянкою, спосте-
рiгалась короткочасна втрата свiдомо-
стi. Стан дитини задовiльний, турбують
головний бiль, запаморочення. На рент-
генограмах черепа виявлено втиснений
уламчастий перелом потиличної кiстки
в дiлянцi потиличного горба. Яка лiку-
вальна тактика показана хворому?

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

111. Хворий 45-ти рокiв звернувся на
прийом до гематолога зi скаргами на за-
гальну слабкiсть, пiдвищення темпера-
тури тiла, пiтливiсть, збiльшення ший-
них лiмфатичних вузлiв. Об’єктивно:
температура тiла - 37,5oC, шкiра блi-
да, суха, задньошийнi лiмфатичнi ву-
зли щiльно-еластичної консистенцiї, до
2 см в дiаметрi, рухомi. Серце та леге-
нi без особливостей. Гепатоспленомега-
лiя. Яке дослiдження необхiдно прове-
сти хворому, щоб оцiнити поширенiсть
процесу?

A. КТ
B. Рентгенографiю ОЧП
C. УЗД шийних лiмфатичних вузлiв
D. Загальний аналiз кровi
E.Остеосцинтiграфiю

112. Дiвчинка 5-ти днiв, вiд першої вагi-
тностi. Маса при народженнi - 3100 г,
довжина тiла - 51 см. Оцiнка за шка-
лою Апгар - 8/9 балiв. На 3-тю добу з’я-
вилася iктеричнiсть шкiрних покривiв.
При оглядi на 4-й день життя стан за-
довiльний, смокче добре, крик гучний.
Пупкова ранка чиста. В легенях дихан-
ня пуерильне, серцевi тони звучнi. Жи-
вiт м’який, печiнка +1 см, селезiнка ”-”.
Випорожнення жовтого кольору. Група
кровi матерi А (II) Rh(+). Група кровi
дитини 0 (I) Rh(+). Бiлiрубiн на 4-ту до-
бу: непрямий - 140 мкмоль/л, прямий - 0,
АЛТ- 25 ммоль/л, ACT- 18 ммоль/л. Ви-
значте дiагноз:
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A.Фiзiологiчна жовтяниця
B. Гемолiтична хвороба новонароджених
C. Гемолiтична анемiя
D. Вроджений гепатит
E.Атрезiя жовчовивiдних шляхiв

113. У жiнки 20-ти рокiв головний бiль,
запаморочення, плаксивiсть, блювання,
бiль в дiлянцi серця, тахiкардiя, яка на-
ростає за 6-7 днiв до менструацiї. У пер-
шi днi менструацiї симптоми зникають.
Поставте дiагноз:

A.Передменструальний синдром
B.Альгоменорея
C.Метаболiчна кранiопатiя
D. Дiенцефальний синдром
E. Синдром Штейна-Левенталя

114. На 5-й день пiсля пологiв поро-
дiлля скаржиться на бiль в лiвiй моло-
чнiй залозi, пiдвищення температури тi-
ла до 38,1oC. При оглядi: молочна за-
лоза збiльшена, болюча при пальпацiї,
є трiщини та набряк соска, гiперемiя
верхньо-зовнiшнього квадранту залози.
Яка профiлактика ускладнення, що ви-
никло?

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
E. Припинення годування дитини при
появi трiщин

115. Дитинi 2,5 рокiв. Хворiє другу до-
бу. Захворювання почалось з пiдвищен-
ня температури до 37,8oC, одноразового
блювання, водянистої дiареї до 5 разiв
на добу. Сьогоднi блювання було двiчi,
температура тiла - 38,0oC, апетит зни-
жений, продовжується водяниста дiа-
рея. З чого потрiбно почати лiкування
дитини?

A.Призначити оральну регiдратацiю
B.Призначити нiфуроксазид
C. Призначити цефтрiаксон
D.Призначити полiмiксин
E. Призначити лоперамiд

116. Дiвчина 17-ти рокiв хворiє на цироз
печiнки впродовж 3-х рокiв. Останнiми
днями у дiвчини перiоди збудження змi-
нюються депресiєю, спить мало. Об’є-
ктивно: стан тяжкий, дiвчина загальмо-
вана, говорить поодинокi слова, тремор
кiнцiвок, шкiрнi покриви iктеричнi, на
шкiрi поодинокий геморагiчний висип.
Найiмовiрнiше ускладнення хвороби:

A.Печiнкова енцефалопатiя
B.Ниркова недостатнiсть
C. Бiполярний афективний розлад
D. Сепсис
E. Синдром Рея

117. У хворого 40-ка рокiв ранковий
кашель з видiленням слизово-гнiйного
харкотиння, пiдвищення температури
тiла до 37,6oC. Тютюнопалiння з 17-ти
рокiв. Об’єктивно: при аускультацiї в
легенях жорстке дихання, розсiянi сухi
хрипи. ЗАК: Л- 12 Г/л, ШОЕ- 18 мм/год.
При бронхоскопiї: катарально-гнiйний
ендобронхiт. Поставте дiагноз:

A. Хронiчний бронхiт
B.Позагоспiтальна пневмонiя
C. Бронхiальна астма
D. Туберкульоз легень
E. Рак легень

118. Дiвчина 19-ти рокiв скаржиться на
помiрний свербiж та випадiння волосся
на головi. Об’єктивно: на шкiрi потили-
чної дiлянки голови одиничне еритема-
тозне вогнище округлої форми з чiтки-
ми межами, дiаметром 3 см, з азбестопо-
дiбним лущенням на поверхнi. Волосся
у вогнищi обламане на висотi 6-8 мм.
Який дiагноз є найбiльш iмовiрним?

A.Мiкроспорiя
B. Трихофiтiя
C.Псорiаз
D. Себорея
E. Короста

119. Чоловiк 43-х рокiв скаржиться на
появу набряку обличчя, задухи та утру-
дненого ковтання через 3 години пiсля
укусу комахи. Об’єктивно: шкiра повiк,
щiк та губ рiзко гiперемована й набря-
кла. Якi засоби невiдкладної допомоги
слiд призначити хворому?

A. Глюкокортикостероїди
B.Антигiстамiннi
C.Мiорелаксанти
D.Нестероїднi протизапальнi
E. Дiуретики

120. Хвора 68-ми рокiв iз застiйною сер-
цевою недостатнiстю, ФВ ЛШ �40%,
отримує наступну схему фармакоте-
рапiї: рамiприл, торасемiд, бiсопролол,
клопiдогрель, дигоксин. Пiд час черго-
вого обстеження була виявлена часта
полiморфна шлуночкова екстрасисто-
лiя. Який з призначених препаратiв не-
обхiдно вилучити зi схеми лiкування?
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A. Дигоксин
B. Торасемiд
C. Рамiприл
D. Клопiдогрель
E. Бiсопролол

121. У пацiєнтки 23-х рокiв, хворої на
цукровий дiабет I типу, на другому тижнi
позалiкарняної пневмонiї виникли нудо-
та, блювання. Ввечерi втратила свiдо-
мiсть. Госпiталiзована. Об’єктивно: шкi-
ра суха та блiда. Дихання шумне, язик
сухий, з нашаруванням коричневого ко-
льору. ЧСС - 129/хв., АТ - 85/50 мм рт.ст.
На пальпацiю живота не реагує. Печiн-
ка +3 см. Реакцiя на ацетон рiзко пози-
тивна, глюкоза кровi - 26 ммоль/л. По-
переднiй дiагноз:

A. Кетоацидотична кома
B.Печiнкова кома
C. Лактацидемiчна кома
D. Гiперосмолярна кома
E. Iнфекцiйно-токсичний шок

122. У хворого 60-ти рокiв скарги на за-
духу, парестезiї, запаморочення, втом-
люванiсть. В анамнезi: атрофiчний га-
стрит. Об’єктивно: шкiра та слизовi блi-
дi, iктеричнi. Сосочки язика згладженi.
Печiнка, селезiнка не збiльшенi. ЗАК:
Нb- 77 г/л, ер.- 1,65 Г/л, КП- 1,4, рети-
кулоцити - 0,2%, Л- 2,8 Г/л; ШОЕ- 22
мм/год, макроцити. Яке додаткове об-
стеження дозволить виявити причину
анемiї?

A. Визначення рiвня вiтамiну B12
B. Визначення рiвня залiза
C. Визначення рiвня мiдi
D. Визначення рiвня вiтамiну D
E. Визначення рiвня кальцiю

123.Хвора 17-ти рокiв має скарги на бiль
в колiнних та гомiлковостопних сугло-
бах, пiдвищення температури тiла до
39oC. 2 тижнi тому перенесла гострий
тонзилiт. Об’єктивно: припухлiсть та
рiзка болючiсть, обмеження рухiв в су-
глобах. Нашкiрi тулуба та кiнцiвок є ле-
две помiтнi кiльцеподiбнi блiдо-рожевi
плями. ЧСС- 95/хв., АТ- 90/60 мм рт.ст.,
тони ослабленi, м’який систолiчний шум
над верхiвкою. Поставте попереднiй дi-
агноз:

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

124. Хвора 30-ти рокiв скаржиться на
свербiж шкiри, переважно у вечiрнiй

та нiчний час. Хворiє 2 тижнi. На шкiрi
мiжпальцевих складок, молочних залоз,
живота, сiдниць та стегон множиннi дрi-
бнопапульознi та папуловезикульознi
висипки, розташованi попарно, екско-
рiацiї. Висипки вiдсутнi на обличчi та
шиї. Подiбну висипку має чоловiк хво-
рої. Найбiльш iмовiрний дiагноз:

A. Короста
B.Нейродермiт
C. Екзема
D. Герпес
E. Епiдермофiтiя

125. Пiсля перенесеного iшемiчного
iнсульту, зумовленого кардiоемболiєю,
хворому з фiбриляцiєю передсердь у
якостi засобу вторинної профiлактики
призначають:

A.Оральнi антикоагулянти
B. β-адреноблокатори
C.Аспiрин чи клопiдогрель
D.Антагонiсти кальцiю
E.Ноотропнi препарати

126. При вiдходженнi у жiнки навколо-
плiдних вод помiчено, що вони значно
забрудненi меконiєм. При народженнi
дитина не дихає, неактивна, шкiра цi-
анотична, забруднена меконiєм, ЧСС-
98/хв. Яких реанiмацiйних заходiв слiд
вжити пiсля народження дитини?

A.Пряму ларингоскопiю, iнтубацiю,
санацiю трахеї
B. Санацiю ВДШ гумовим балоном
C. Тактильну стимуляцiю новонародже-
ного
D. Внутрiшньовенне введення адреналi-
ну
E.ШВЛ маскою та мiшком Амбу

127.Жiнка 58-ми рокiв з цукровим дiабе-
том 2 типу, що компенсується дiєтою та
метформiном, готується до холецисте-
ктомiї. Об’єктивно: зрiст - 164 см, вага
- 90 кг. ЧСС- 72/хв., АТ- 130/80 мм рт.ст.
Живiт м’який, болючий у правому пiд-
ребер’ї. Печiнка не збiльшена. Глюкоза
натще - 6,2 ммоль/л. Глiкований гемо-
глобiн - 6,5%. Яка подальша тактика
цукрознижувальної терапiї?

A.Призначення iнсулiну короткої дiї
B.Призначення сумiшi iнсулiнiв
C.Призначення iнсулiну подовженої дiї
D. Збереження схеми лiкування
E.Призначення глюренорму

128. Хворий 60-ти рокiв скаржиться на
легкi порушення пам’ятi, координацiї,
ходи. Пiдтверджений церебральний ате-
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росклероз, АТ в межах норми. МРТ:
перивентрикулярно - лейкоареоз. Най-
бiльш iмовiрний дiагноз:

A. Гiпоксично-iшемiчна енцефалопатiя
B. Хвороба Бiнсвангера
C. Лакунарний iнфаркт мозку
D. Хвороба Альцгеймера
E. Транзиторнi iшемiчнi атаки

129. Лiкар при обстеженнi хворого вста-
новив ураження очей (гемералопiя, син-
дром Бiто), шкiри та її придаткiв, сли-
зових оболонок та травного тракту. По-
переднiй дiагноз: хвороба Прасада. Чим
зумовлений розвиток вказаної патоло-
гiї?

A. Дефiцитом цинку
B. Дефiцитом ванадiю
C. Дефiцитом залiза
D. Дефiцитом марганцю
E. Дефiцитом мiдi

130.У дитини 2-х рокiв на тлi вiдносного
соматичного здоров’я пiсля гри з ”мозаї-
кою” раптово виникли кашель, стридо-
розне дихання, потяг до блювання, цiа-
ноз. При оглядi дитини першочергово
лiкар має припустити:

A.Аспiрацiю стороннього тiла
B. Гострий ларинготрахеїт
C. Кашлюк
D.Пневмонiю
E. Гострий обструктивний бронхiт

131. Хвора 45-ти рокiв звернулася зi
скаргами на прогресуюче збiльшення
маси тiла за останнiй рiк. При оглядi:
мiсяцеподiбне обличчя, ламке волосся,
гiрсутизм, на животi смуги розтягу, кiн-
цiвки непропорцiйно тонкi. Зрiст - 162
см, маса тiла - 94 кг, IМТ - 35,8 кг/м2.
Який тип ожирiння притаманний для
хворої?

A. Диспластичне
B.Андроїдне
C. Гiноїдне
D.Алiментарно-конституцiйне
E. Церебральне

132. Хвора 45-ти рокiв госпiталiзована
зi скаргами на перiодичний iнтенсив-
ний головний бiль на тлi пiдвищення
артерiального тиску до 180/90 мм рт.ст.,
м’язову слабкiсть, часте сечовипускання
(в тому числi вночi). З анамнезу вiдомо,
що, незважаючи на комбiнацiю та до-
зування антигiпертензивних препаратiв,
артерiальну гiпертензiю коригувати не
вдається. Рiвень калiю сироватки кровi
- 2,0 ммоль/л, рiвень натрiю сироватки

кровi - 160,0 ммоль/л. В ходi УЗД вияв-
лено об’ємнi утворення близько 1,0 см
в дiаметрi в обох наднирниках. Викона-
но селективний ендоваскулярний забiр
кровi з наднирникових вен - визначає-
ться значне пiдвищення рiвню кортизо-
лу та альдостерону. Який дiагноз у хво-
рої?

A.Альдостерома
B.Андростерома
C.Феохромоцитома
D. Хвороба Iценка-Кушинга
E. Синдром Iценка-Кушинга

133. До лiкаря звернулася хвора 55-ти
рокiв зi скаргами на збiльшення щи-
топодiбної залози, що спостерiгається
протягом останнiх двох рокiв, диском-
форт пiд час ковтання. Об’єктивно:
ознаки гiпотиреозу, пальпаторно щито-
подiбна залоза щiльна, не спаяна з нав-
колишнiми тканинами та рухлива при
ковтаннi. Регiонарнi лiмфатичнi вузли
не збiльшенi. У сироватцi антитиреоїднi
антитiла. Найбiльш iмовiрний дiагноз:

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

134. Хвора 35-ти рокiв захворiла гостро
з лихоманки до 39,0oC та кашлю. Через
3 днi задишка спокою зросла до 35/хв.
Вниз вiд кута правої лопатки перкутор-
но визначається тупий звук, вiдсутнє
голосове тремтiння, дихальнi шуми не
вислуховуються. Яка тактика лiкуван-
ня?

A.Плевральна пункцiя
B.Антибiотикотерапiя
C.Штучна вентиляцiя легень
D.Оксигенотерапiя
E.Фiзiотерапiя

135. У дiтей населеного пункту спосте-
рiгається крихкiсть зубiв, неправильний
прикус, ерозiї емалi зубiв, пiгментацiя
зубiв у виглядi жовто-коричневих плям.
Який чинник може бути причиною та-
кої симптоматики?

A. Високий вмiст фтору у водi
B.Низький вмiст фтору у водi
C. Високий вмiст сульфатiв у водi
D.Низький вмiст сульфатiв у водi
E. Високий вмiст нiтратiв

136. Хвора 30-ти рокiв скаржиться на
субфебрилiтет впродовж 3-х тижнiв,
зниження апетиту та працездатностi, пi-
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тливiсть (особливо в нiчний час), незду-
жання. Об’єктивно: при перкусiї легень
змiни вiдсутнi; при аускультацiї хрипи
в проекцiї верхньої долi правої легенi.
Рентгенологiчно в S2 сегментi визнача-
ється щiльне вогнище середньої iнтен-
сивностi 6 мм в дiаметрi. Встановiть по-
переднiй дiагноз:

A. Вогнищевий туберкульоз легень
B.Негоспiтальна пневмонiя
C. Туберкульома легень
D.Метастатичний рак легень
E. Периферичний рак легень

137. Другi пологи у повторнородiллi в
термiнi 36-37 тижнiв. Навколоплiднi во-
ди вилились 8 годин тому, пологова дi-
яльнiсть триває 4 години, регулярна, пе-
рейми через 3-4 хвилини по 35 секунд.
Передлегла голiвка притиснута до вхо-
ду в малий таз. Родiлля поскаржилась на
раптовий рiзкий бiль в животi. Пульс -
100/хв., АТ- 110/70-100/70 мм рт.ст. Ма-
тка напружена, не розслабляється поза
переймами. Серцебиття плода приглу-
шене - 100/хв. Пiдтiкають навколоплiднi
води, забарвленi кров’ю. Вкажiть най-
бiльш iмовiрний дiагноз:

A. Передчасне вiдшарування нормально
розташованої плаценти
B. Розрив матки
C. Розрив судин пуповини
D.Неповне передлежання плаценти
E. Розрив шийки матки

138. Жiнка звернулася до гiнеколога з
приводу планування вагiтностi i одер-
жала рекомендацiю збiльшити спожи-
вання продуктiв iз високим вмiстом фо-
лiєвої кислоти, зокрема сої, хлiба з бо-
рошна грубого помелу, фруктiв, зеле-
них листяних овочiв. Такi змiни в рацiонi
харчування вагiтної сприятимуть профi-
лактицi:

A.Незарощення невральної трубки у
плода
B. Рахiту
C. Незарощення тiм’ячка
D. Залiзодефiцитної анемiї у вагiтної
E. Багатоводдя

139.У неврологiчне вiддiлення клiнiчної
лiкарнi госпiталiзовано хворого зi скар-
гами на порушення ходи, вимушений
смiх. Об’єктивно: маскоподiбне облич-
чя, гiпертонус м’язiв. Хворий тривалий
час працював на рiзних промислових
об’єктах, де реєструвались перевищен-
ня гiгiєнiчних нормативiв хiмiчних речо-
вин. Який шкiдливий виробничий чин-
ник мiг зумовити виникнення вказаної

патологiї?

A.Марганець
B. Свинець
C. Ртуть
D. Кадмiй
E. Бензол

140. Перед випискою додому на третiй
день життя у доношеної новонародже-
ної дiвчинки спостерiгались кiлькаразо-
ве блювання з домiшкою кровi i випо-
рожнення у виглядi ”малинового желе”.
Вiдомо, що матiр вiдмовилась вiд вну-
трiшньом’язових iн’єкцiй своїй дитинi.
Виберiть найбiльш iнформативний ла-
бораторний показник для пiдтверджен-
ня дiагнозу:

A.Протромбiновий час
B. Тривалiсть кровотечi
C. Кiлькiсть тромбоцитiв
D. Парцiальний (частковий) тромбопла-
стиновий час
E. Тромбiновий час

141. У хворого, що 1 рiк тому перенiс Q-
iнфаркт мiокарда задньої стiнки лiвого
шлуночка, протягом останнiх 2-х тижнiв
щодня виникають напади фiбриляцiї пе-
редсердь та епiзоди брадикардiї, що су-
проводжуються запамороченнями. Яка
найбiльш доцiльна тактика?

A. Iмплантацiя кардiостимулятора
B.Призначити новокаїнамiд
C.Призначити дигоксин
D.Призначити амiодарон
E.Призначити бiсопролол

142. До сiмейного лiкаря звернулася
жiнка 35-ти рокiв зi скаргами на ряснi
менструацiї, якi тривають до 10 днiв.
При гiнекологiчному оглядi виявле-
но: шийка матки не змiнена, матка в
anterflexio, звичайних розмiрiв, рухома,
неболюча. Придатки з обох бокiв без
особливостей. Сiмейний лiкар поставив
попереднiй дiагноз: аномальна маткова
кровотеча. Який iз вказаних iнструмен-
тальних методiв є першочерговим у дiа-
гностицi цiєї патологiї?

A. УЗД трансвагiнальне
B. УЗД трансабдомiнальне
C. Кульдоскопiя
D. Лапароскопiя
E. Кольпоскопiя

143. Хворий 21-го року госпiталiзова-
ний на 2-й день хвороби. Загальний стан
тяжкий, температура тiла - 39oC. На
шкiрi ряснi геморагiчнi елементи не-
правильної форми. Дiагноз: менiнгоко-
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кцемiя. Наступного дня температура ра-
птово знизилась, АТ- 80/40 мм рт.ст., ча-
стота пульсу - 120/хв. Акроцiаноз. Яке
ускладнення розвинулося у хворого?

A. Гостра надниркова недостатнiсть
B. Гостра серцева недостатнiсть
C. Гостра печiнкова недостатнiсть
D.Церебральна кома
E. Гостра кровотеча

144. До лiкарнi машиною швидкої допо-
моги доставлено хворого у непритомно-
му станi. Об’єктивно: температура тiла
- 39oC, судоми, шкiра червона, суха. Вi-
домо, що потерпiлий працює кочегаром
в котельнiй. Який iмовiрний дiагноз?

A. Тепловий удар
B. Гостре харчове отруєння
C. Отруєння CO
D. ГРВI
E. Гiпертонiчний криз

145. Хвора 34-х рокiв пiсля швидкої змi-
ни положення тiла з горизонтального на
вертикальне рiзко зблiдла, впала, шкiра
стала вологою, кiнцiвки холоднi, зiни-
цi розширились, пульс пришвидшений,
ниткоподiбний, АТ- 50/25 мм рт.ст. Який
стан у неї, iмовiрно, розвинувся?

A. Колапс
B. Кома
C. Фiбриляцiя шлуночкiв
D. Синдром Морганьї-Адамса-Стокса
E.Шок

146. Дiвчина 23-х рокiв без очевидних
причин стала конфлiктною на робо-
тi, вважала, що її недооцiнює керiвни-
цтво, стверджувала, що вона спромо-
жна займати посаду заступника дире-
ктора, оскiльки володiє чотирма мова-
ми, є дуже привабливою й може покра-
щити контакти компанiї. Екстраваган-
тно вдягалася, флiртувала з колегами,
голосно спiвала у кабiнетi. Має освiту
оператора ЕОМ, iноземними мовами не
володiє. Який iмовiрний клiнiчний дiа-
гноз?

A.Манiакальний епiзод
B. Депресивний розлад
C.Шизофренiя
D. Легка розумова недорозвиненiсть
E. Епiлепсiя

147. В районi вiдзначається зростан-
ня серцево-судинних захворювань се-
ред населення. Сiмейний лiкар (лiкар
загальної практики) планує вжити за-
ходiв з профiлактики серцево-судинних
захворювань. Визначте, якi з наведених

заходiв належать до первинних:

A.Модифiкацiя факторiв ризику
B. Направлення на стацiонарне лiкуван-
ня
C. Направлення на санаторно-курортне
лiкування
D. Направлення на лiкування в профiль-
ний диспансер
E. Комплексне обстеження

148. Повторнородiлля 34-х рокiв надi-
йшла до пологового вiддiлення з регу-
лярною пологовою дiяльнiстю. Розмiри
тазу: 26-29-32-22 см. При пiхвовому до-
слiдженнi: вiдкриття шийки матки 6 см,
плодовий мiхур цiлий. Передлежать сi-
дницi плода, притиснутi до входу у ма-
лий таз. Мис недосяжний, екзостозiв не-
має. ЧСС плода - 140/хв., передбачувана
маса - 2800 г. Якою має бути тактика по-
логiв?

A. Розродження через природнi пологовi
шляхи
B. Зовнiшнiй акушерський поворот
плода
C. Класичний комбiнований зовнiшньо-
внутрiшнiй поворот плода
D. Кесарiв розтин в ургентному порядку
E. Екстракцiя плоду за тазову частину

149. Наркоман 31-го року скаржиться
на кашель з кровохарканням, задишку,
персистуючу лихоманку, набряки ни-
жнiх кiнцiвок. Визначається набухан-
ня яремних вен, грубий пансистолiчний
шум над основою мечоподiбного вiдрос-
тка та у другому мiжребер’ї злiва, бiля
краю грудини. Серцевi тони яснi, ари-
тмiя, ЧСС- 128/хв., пульс - 82/хв., АТ-
100/70 мм рт.ст. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Iнфекцiйний ендокардит
B.Негоспiтальна пневмонiя
C. Коарктацiя аорти
D. Тромбоемболiя легеневої артерiї
E. Синдром Лютембаше

150. Пiд час судово-медичного розтину
трупа чоловiка 59-ти рокiв, що помер
раптово вдома без наявних ознак на-
сильницької смертi, встановленi роже-
вий колiр шкiри та слизових оболонок,
рiдка кров яскраво-червоного кольору,
повнокрiв’я та яскраво-червоне забарв-
лення внутрiшнiх органiв. В результатi
судово-токсикологiчного аналiзу в кро-
вi був виявлений етиловий спирт в кон-
центрацiї 1,44o/oo та карбоксигемогло-
бiн - 55%. Яка причина смертi?
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A.Отруєння чадним газом
B.Отруєння алкоголем
C. Отруєння цiанiстим калiєм
D.Отруєння анiлiном
E. Отруєння миш’яком


