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1. У жiнки вiком 36 рокiв пiсля фi-
зичного навантаження з’явилася зади-
шка, кашель iз видiленням рожевого
мокротиння. З анамнезу вiдомо, що хво-
рiє на ревматизм та мiтральну ваду сер-
ця. Аускультативно вислуховується над
серцем та нижнiми вiддiлами легенiв
дрiбно- та середньомiхурцевi вологi хри-
пи. Який механiзм погiршення стану є
провiдним?

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

2. Пацiєнт вiком 35 рокiв скаржиться
на слабкiсть, свербiж, пiдвищення тем-
ператури тiла до 37,5oC, бiль у лiвому
та правому пiдребер’ї, збiльшення лiм-
фовузлiв. За результатами загального
аналiзу кровi спостерiгається: нейтро-
фiльний лейкоцитоз, лiмфоцитопенiя,
анемiя, збiльшена ШОЕ. Пiд час бiо-
псiї лiмфатичного вузла виявлено: полi-
морфноклiтиннi гранулеми та клiтини
Березовського-Штернберга. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

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

3. Пацiєнт вiком 40 рокiв скаржиться на
перiодичний кашель iз видiленням неве-
ликої кiлькостi мокротиння та незначну
задишку пiд час фiзичного навантажен-
ня. Iз анамнезу вiдомо, що курить iз 18
рокiв бiльше нiж пачку сигарет на до-
бу. ЧД — 20/хв. Аускультативно в ле-
генях вислуховується жорстке везику-
лярне дихання, видих подовжений, вели-
ка кiлькiсть сухих розсiяних хрипiв. За
результатами рентгенологiчного дослi-
дження ОГК виявлено: збагачення леге-
невого малюнка. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

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

4. У пацiєнта вiком 25 рокiв на спинi на
фонi засмаглої шкiри спостерiгаються
множиннi гiперпiгментованi плями, пiд
час пошкрябування яких вiдзначається
висiвкоподiбне злущення. Проба Баль-

цера позитивна. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A. Рiзнокольоровий лишай
B. Вiтилiго
C. Пiтирiаз рожевий
D. Себорейний дерматит
E. Склеродермiя

5. Пацiєнт вiком 30 рокiв скаржиться на
порушення больової та тактильної чу-
тливостi, бiль у кiнцевих фалангах паль-
цiв, що виникає пiсля роботи. З анамне-
зу вiдомо, що на пiдприємствi працює з
механiчними приладами. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Вiбрацiйна хвороба
B. Кесона хвороба
C. Шумова хвороба
D. Синдром Рейно
E. Гiповiтамiноз вiтамiну B1

6. Пацiєнт вiком 55 рокiв скаржиться
на головний бiль, запаморочення, свер-
бiж шкiри та кровоточивiсть з ясен.
Об’єктивно спостерiгається: шкiра з
червоно-цiанотичним вiдтiнком, спле-
номегалiя. За результатами загального
аналiзу кровi виявлено: еритроцити —
7, 5 · 1012/л, гемоглобiн — 206 г/л, КП —
0,95, лейкоцити — 10, 3 · 109/л, ШОЕ —
2 мм/год. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Еритремiя
B.Мiєломна хвороба
C. Гострий мiєлоїдний лейкоз
D. Лiмфогранулематоз
E. Хронiчний мiєлоїдний лейкоз

7. Пацiєнт вiком 62 роки скаржиться на
слабкiсть, втомлюванiсть i парестезiї в
кiнцiвках. Iз анамнезу вiдомо, що 3 роки
тому зроблено резекцiю шлунку у зв’яз-
ку з виразковою хворобою. Об’єктивно
спостерiгається: язик малинового ко-
льору, «шлiфований», хиткiсть у позi
Ромберга. За результатами аналiзу кро-
вi виявлено: еритроцити — 2, 5 · 1012/л,
гемоглобiн — 96 г/л, КП — 1,3 , макро-
цитоз. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. �12-дефiцитна анемiя
B. Залiзодефiцитна анемiя
C. Гемолiтична анемiя
D.Метастази раку шлунку в печiнку
E.Пухлина головного мозку

8. Мешканцi села використовують воду
iз шахтного колодязя, розташованого
на околицi. Колодязь має старе дерев’-
яне крiплення, кришку, спiльного вiдра
немає. Пiд час лабораторного аналiзу
води з цього колодязя виявлено пiдви-
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щений вмiст термостабiльних кишкових
паличок. Про що це свiдчить?

A. Фекальне забруднення
B. Забруднення вiрусами
C. Органiчне забруднення
D. Попадання забруднених вод
E. Забруднення органiчними речовина-
ми тваринного походження

9. Пацiєнт вiком 16 рокiв скаржиться на
бiль у великих суглобах, набряклiсть та
почервонiння лiвого колiнного суглоба,
пiдвищення температури тiла до 37,9o�.
Iз анамнезу вiдомо, що скарги з’явилися
5 днiв тому пiсля перенесеного гостро-
го фарингiту. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A. Реактивний артрит
B. Ревматоїдний артрит
C. Деформуючий артроз
D. Подагра
E. Ревматичний артрит

10. Чотирирiчну дитину шпиталiзова-
но зi скаргами на сиплий голос, грубий
гавкаючий кашель i утруднене дихан-
ня. Об’єктивно спостерiгається: стан ди-
тини важкий, дитина неспокiйна, блiда,
температура тiла — 37,1o

�, ЧД — 30/хв,
дихання шумне, чути на вiдстанi, за уча-
стю допомiжної мускулатури, iнспiра-
торна задишка. Який iз вiрусiв найвi-
рогiднiше викликав розвиток подiбного
стану?

A. Парагрипу
B. Грипу
C. Епштейна-Барр
D. Риновiрус
E. Цитомегаловiрус

11.Пацiєнтка вiком 15 рокiв скаржиться
на головний бiль, слабкiсть, пiдвищену
температуру тiла та бiль у горлi. Об’є-
ктивно спостерiгається: помiрна гiпере-
мiя слизової оболонки зiву, збiльшенi
мигдалики та всi групи лiмфовузлiв, 1-3
см у дiаметрi, щiльнi, еластичнi, мало-
болiснi та не спаянi мiж собою. Гепато-
спленомегалiя. За результатами аналiзу
кровi виявлено: лейкоцитоз, лiмфомо-
ноцитоз, вiроцити — 15%. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Iнфекцiйний мононуклеоз
B. Скарлатина
C. Дифтерiя
D. Аденовiрусна iнфекцiя
E. Гострий лiмфобластний лейкоз

12. П’ятирiчна дитина захворiла гостро,
спостерiгаються пiдвищення температу-

ри тiла до 39,2oC, одноразове блювання,
скарги на переймоподiбний бiль у живо-
тi, тенезми, частi випорожнення (мало-
каловi, з великою кiлькiстю слизу, до-
мiшками гною та прожилок кровi). Пiд
час огляду виявлено: ущiльнена сигмо-
подiбна кишка, болюча пiд час пальпа-
цiї. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Шигельоз
B. Сальмонельоз
C. Гострий апендицит
D. Холера
E. Ротавiрусна iнфекцiя

13. У пацiєнтки виникла масивна кро-
вотеча пiсля народження двiйнi через
природнi пологовi шляхи. Об’єктивно
спостерiгається: дитяче мiсце та родовi
шляхи цiлi. Дно матки вище пупка, ма-
тка пiд час пальпацiї м’яка, не реагує на
введення утеротонiкiв. Яка найiмовiрнi-
ша причина кровотечi?

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

14. Пацiєнт вiком 64 роки впав на лiвий
бiк. Об’єктивно спостерiгається: вкоро-
чення лiвої кiнцiвки, зовнiшня ротацiя
стегна, симптом прилиплої п’яти. Пiд
час пальпацiї та постукування по п’ятi
пацiєнт вiдчуває бiль у кульшовому су-
глобi. Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

15. У пацiєнта вiком 52 роки понад два
роки спостерiгаються висипання на во-
лосянiй частинi пiдборiддя та губ. Са-
молiкування настоянкою лiлiї та про-
тизапальними мазями давали тимчасо-
вий ефект. Об’єктивно спостерiгається:
у дiлянцi волосяної частини пiдборiддя
та губ — запальнi вогнища з чiткими
межами. На фонi гiперемiйованої та iн-
фiльтрованої шкiри — остiофолiкулi-
ти i фолiкулiти, згрупованi жовтi кiрки.
Температура тiла не пiдвищена. Який
найiмовiрнiший дiагноз?
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A. Вульгарний сикоз
B. Атопiчний дерматит
C. Паразитарний сикоз
D. Вульгарнi вугрi
E. Екзема обличчя

16. Пацiєнт вiком 64 роки скаржиться
на слабкiсть i пiтливiсть, що нароста-
ли протягом 3-х мiсяцiв. З анамнезу вi-
домо, що часто хворiє застудними за-
хворюваннями. Об’єктивно спостерiга-
ється: пальпуються шийнi та паховi лiм-
фатичнi вузли розмiром до лiщиново-
го горiха, м’якої консистенцiї, не спа-
янi з навколишнiми тканинами, безбо-
лiснi. Печiнка +2 см. За результатами
аналiзу кровi виявлено: еритроцити —
4, 1 · 1012/л, гемоглобiн — 123 г/л, КП —
0,9, лейкоцити — 41 · 109/л, еозинофiли
— 1%, паличкоядернi — 2%, сегмен-
тоядернi — 21%, лiмфоцити — 74%,
моноцити — 2%, ШОЕ — 40 мм/год,
тромбоцити — 220 · 109/л, тiнi Боткiна-
Гумпрехта. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A. Хронiчний лiмфолейкоз
B. Лiмфогранульоматоз
C. Лiмфосаркома
D. Iнфекцiйний мононуклеоз
E. Хронiчний мiєлолейкоз

17. Чотиримiсячна дитина захворiла го-
стро. Об’єктивно спостерiгається: пiд-
вищена температура тiла до 38, 5oC,
одноразове блювання, в’ялiсть. Через
10 годин з’явилося висипання на сiдни-
цях та нижнiх кiнцiвках у виглядi пе-
техiй, плям та папул. Деякi геморагiчнi
елементи з некрозом у центрi. Яке за-
хворювання найiмовiрнiше виникло в
дитини?

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

18. Чоловiка вiком 39 рокiв шпиталiзо-
вано на 4-й день хвороби зi скаргами
на головний бiль, слабкiсть, запаморо-
чення, пiтливiсть, безсоння та пiдвищен-
ня температури тiла. Об’єктивно спо-
стерiгається: обличчя гiперемiйоване,
набрякле, кон’юнктивiт. На перехiднiй
складцi кон’юнктиви — поодинокi пете-
хiї. На шкiрi тулуба, грудної клiтки, жи-
вота, кiнцiвок — рясний розеольозно–
петехiальний висип. Тахiкардiя. АТ —
100/60 мм рт. ст. Спостерiгається тремор
язика. Пальпується печiнка, селезiнка.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Висипний тиф
B. Черевний тиф
C. Грип
D.Менiнгококцемiя
E. Лептоспiроз

19. Пацiєнт вiком 60 рокiв скаржиться
на прискорене, болiсне сечовипускан-
ня, появу домiшок кровi зi згортками
наприкiнцi сечовипускання. Який метод
дослiдження необхiдно призначити для
встановлення дiагнозу?

A.Оглядову цистоскопiю
B.Оглядову урографiю
C. Мазок з уретри
D. УЗД нирок
E. Комп’ютерну томографiю нирок

20. Пацiєнт вiком 75 рокiв скаржиться
на часте сечовипускання (4-5 разiв за
нiч), потоншення струменя сечi. Пiд час
пальпаторного дослiдження простати
виявлено: простата збiльшена — 4х6
см, туго-еластичної консистенцiї, з чi-
ткими контурами, гладенька. Результа-
ти урофлоурометрiї — 42 мл/с. Пiд час
УЗД спостерiгається: у просвiтi сечово-
го мiхура додаткове утворення з чiтки-
ми контурами. Залишкової сечi – 100
мл. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Доброякiсна гiперплазiя простати
B. Хронiчний простатит
C. Рак простати
D. Склероз простати
E. Рак сечового мiхура

21.Пацiєнтка вiком 55 рокiв скаржиться
на рiзкий бiль у правому пiдребер’ї та
епiгастрiї, що iррадiює пiд праву лопа-
тку, нудоту та багаторазове блювання.
Iз анамнезу вiдомо, що хворiє декiль-
ка рокiв, бiль ранiше знiмався дрота-
верином. Об’єктивно спостерiгається:
надлишкова маса тiла, незначна iкте-
ричнiсть склер, температура тiла 38oC,
живiт помiрно здутий, болючий i на-
пружений у правому пiдребер’ї та епi-
гастрiї. Позитивний симптом Ортнера,
Френiкус–симптом справа. За результа-
тами аналiзу кровi виявлено: лейкоци-
тоз, прискорена ШОЕ. Який найiмовiр-
нiший дiагноз?

A.Жовчнокам’яна хвороба
B. Хронiчний холецистит
C. Хронiчний холангiт
D. Гiпотонiчна дискiнезiя жовчного
мiхура
E. Рак жовчного мiхура

22. Пацiєнтка вiком 40 рокiв скаржи-
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ться на слабкiсть та швидку втомлю-
ванiсть. Iз анамнезу вiдомо, що скарги
з’явилися протягом року, близько мiся-
ця тому приєдналась важкiсть у лiвому
пiдребер’ї та пiтливiсть, температура тi-
ла пiдвищилася до 37,5o

�, почала втра-
чати вагу. Об’єктивно спостерiгається:
стан середньої важкостi, блiдiсть шкiр-
них покривiв з петехiальним висипом.
Лiмфатичнi вузли не збiльшенi, легенi
та серце без особливостей. Гепатоспле-
номегалiя, щiльна та помiрно болюча
селезiнка. За результатами аналiзу кро-
вi виявлено: еритроцити — 3, 0 · 1012/л,
гемоглобiн — 110 г/л, КП — 1,1, лей-
коцити — 50 · 109/л, базофiли — 3%,
еозинофiли — 6%, мiєлоцити — 10%,
паличкоядернi — 19%, сегментоядернi
— 17%, лiмфоцити — 22%, тромбоцити
— 105 · 109/л, бластнi клiтини — 23%,
ШОЕ — 32 мм/год. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

A. Хронiчний мiєлоїдний лейкоз
B. Лiмфогранулематоз
C. Гострий лiмфобластний лейкоз
D. Хронiчний моноцитарний лейкоз
E. Еритролейкоз

23. Пацiєнта вiком 50 рокiв шпиталiзо-
вано до лiкарнi на 9-ий день пiсля поча-
тку захворювання зi скаргами на пiдви-
щення температури тiла до 38,5o�, слаб-
кiсть, бiль у дiлянцi правої лопатки пiд
час дихання та сухий кашель. Об’єктив-
но спостерiгається: ЧД — 28/хв, пульс
— 100/хв, ознаки iнтоксикацiї. У дiлянцi
правої лопатки вислуховується приту-
плення перкуторного звуку, бронхiаль-
не дихання, поодинокi дрiбномiхурцевi
та крепiтуючi хрипи. Через три доби ви-
ник напад кашлю з видiленням 200 мл
гнiйного мокротиння, пiсля чого темпе-
ратура тiла знизилася. За результатами
рентгенологiчного дослiдження ОГК
виявлено: на рiвнi кута лопатки, на фонi
iнфiльтрацiї легенi — округле просвi-
тлення з горизонтальним рiвнем. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий абсцес легенi
B. Кiста легенi
C. Рак легенi з розпадом
D. Туберкульома
E. Обмежена емпiєма плевральної поро-
жнини

24. Пацiєнт вiком 14 рокiв скаржиться
на сухий кашель, задишку. З анамнезу
вiдомо, що хворiє протягом одного року.
Напади задишки короткочаснi, 1-2 рази
на мiсяць. Об’єктивно спостерiгається:
шкiра блiда, цiаноз носогубного три-

кутника, задишка експiраторного типу,
ЧД — 48/хв. Над легенями — перкутор-
ний звук iз коробковим вiдтiнком. Ау-
скультативно над легенями вислуховує-
ться: дихання послаблене, сухi свистячi
хрипи з обох бокiв. Об’єм форсованого
видиху — 80% вiд належного. Який пре-
парат необхiдно призначити пацiєнту?

A. Сальбутамол
B.Преднiзолон
C. Еуфiлiн
D. Супрастин
E. Iндометацин

25.Пацiєнта вiком 33 роки шпиталiзова-
но до лiкарнi на 7-й день захворювання
зi скаргами на рiзку слабкiсть, високу
температуру тiла, бiль у м’язах нiг i по-
переку, жовтяницю, темний колiр сечi
та головний бiль. З анамнезу вiдомо,
що захворiв гостро з ознобу, пiдвищен-
ня температури тiла до 40oC, головного
болю, болю в литкових м’язах та по-
переку. На 4-й день хвороби з’явилася
жовтяниця, на 5-й — носова кровотеча
та крововилив у склери. Тривалiсть га-
рячки — 6 днiв. Дiурез — 200 мл. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A. Лептоспiроз
B. Черевний тиф
C. Вiрусний гепатит А
D. Сепсис
E. Iєрсинiоз

26.Пацiєнтка вiком 18 рокiв скаржиться
на слабкiсть, запаморочення, зниження
апетиту та менорагiю. Об’єктивно спо-
стерiгається: на шкiрi верхнiх кiнцiвок
петехiї рiзного кольору. За результата-
ми аналiзу кровi виявлено: гемоглобiн
— 105 г/л, еритроцити — 3, 2 · 1012/л, КП
— 0,95, тромбоцити — 20 · 109/л. Час зсi-
дання кровi за Лi-Уайтом — 5 хв, трива-
лiсть кровотечi за Дюке — 14 хв. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A. Iдiопатична тромбоцитопенiчна пур-
пура
B. Гемофiлiя
C. Геморагiчний дiатез
D. Залiзодефiцитна анемiя
E. Хвороба Маркiафави-Мiкелi

27. Пацiєнтка скаржиться на рiзкий на-
падоподiбний бiль у лiвiй поперековiй
дiлянцi, нудоту, перiодичне блювання,
червону сечу та почащене сечовипу-
скання. Iз анамнезу вiдомо, що захворi-
ла гостро кiлька годин тому, пiсля поїзд-
ки в машинi. Прийом ванни дещо змен-
шив бiль, але за кiлька годин вiн знову
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рiзко посилився. Об’єктивно спостерiга-
ється: рiзка болючiсть пiд час пальпацiї
в дiлянцi лiвої нирки, позитивний сим-
птом Пастернацького злiва. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Сечокам’яна хвороба, лiвобiчна нир-
кова колiка
B. Аддiсонова хвороба, криз
C. Уретероцеле, гiдроуретеронефроз
D. Полiкiстоз нирки, загострення хронi-
чного пiєлонефриту
E. Гострий пiєлонефрит, абсцес нирки

28. Пацiєнт скаржиться на болючу при-
пухлiсть у дiлянцi пiдборiддя, загальне
нездужання та головний бiль. Об’єктив-
но спостерiгається: у дiлянцi пiдборiддя
гостро запалений щiльний вузол кону-
соподiбної форми. Шкiра над ним на-
пружена, червона. Усерединi вузла є ви-
разка з прямовисними краями i некроти-
чним стрижнем брудно-зеленого кольо-
ру. Пiдщелепнi лiмфатичнi вузли справа
збiльшенi i болючi. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

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

29.Пацiєнтка вiком 48 рокiв скаржиться
на перiодичний iнтенсивний бiль у епi-
гастрiї з iррадiацiєю в поперек, нудоту
пiсля будь–якої їжi, частi рiдкi випоро-
жнення. Iз анамнезу вiдомо, що схудла
на 12 кг протягом 2 мiсяцiв. Об’єктивно
спостерiгається: дефiцит маси тiла, жи-
вiт м’який, бiль у точцi Дежардена. Пе-
чiнка виходить з-пiд краю реберної дуги
на 1,0 см, безболiсна. Випорожнення —
3-4 рази на добу, з домiшками нейтраль-
ного жиру. Пiд час аналiзу шлункового
соку виявлено: вiльна соляна кислота —
30 Од. α-амiлаза сечi — 16 Од. Який на-
йiмовiрнiший дiагноз?

A. Хронiчний панкреатит
B. Гепатит В
C. Хронiчний холецистит
D. Холера
E. Хронiчний аутоiмунний гастрит

30. Пацiєнтка вiком 60 рокiв скаржи-
ться на незначнi кров’янистi видiлення
зi статевих шляхiв, що з’явилися пiсля
4-х рокiв менопаузи. Пiд час бiмануаль-
ного дослiдження виявлено: шийка ма-
тки цилiндричної форми, епiтелiй цiлий.
Матка в антефлексiо, дещо збiльше-
на в розмiрах, рухома. Додатки матки
не пальпуються, видiлення геморагiчнi.

Пiд час дiагностичного вишкрiбання по-
рожнини матки отримано мозкоподi-
бний зiшкрiб. Який найiмовiрнiший дi-
агноз?

A. Рак тiла матки
B. Клiмактерична кровотеча
C. Лейомiома матки
D. Дисфункцiональна маткова кровоте-
ча
E.Аденомiоз матки

31.Пацiєнтку вiком 28 рокiв шпиталiзо-
вано до лiкарнi зi скаргами на рiзкий
бiль внизу живота, короткочасну втра-
ту свiдомостi вдома. З анамнезу вiдо-
мо, що остання менструацiя була 12 днiв
тому. Пiд час вагiнального обстеження
виявлено: матка звичайної форми, небо-
люча, додатки злiва дещо збiльшенi та
болючi пiд час пальпацiї. Заднє склепiн-
ня нависає, напружене та рiзко болюче.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

32. У вiсiмнадцятимiсячної дитини з’я-
вилося облисiння потилицi, неспокiйний
сон i пiдвищена пiтливiсть. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

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

33. Пацiєнтка вiком 26 рокiв скаржи-
ться на переймоподiбний бiль у живо-
тi, проноси зi значною кiлькiстю сли-
зу i кровi, пiдвищення температури тi-
ла до 38oС. Об’єктивно спостерiгається:
блiдiсть шкiри та слизових оболонок,
астенiчна будова тiла. Пiд час пальпа-
цiї виявлена болючiсть за ходом товстої
кишки. Пiд час колонофiброскопiї ви-
явлено: стiнки прямої та сигмоподiбної
кишки набряклi, ерозiї, дрiбнi виразки,
у просвiтi слиз iз кров’ю. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

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

34. Жiнку вiком 27 рокiв, вагiтнiсть I,
пологи I, шпиталiзовано до пологово-
го вiддiлення. Iз анамнезу вiдомо: пер-
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винне безплiддя впродовж трьох рокiв.
Об’єктивно спостерiгається: перейми
вiдбуваються кожнi 4–5 хвилин, по 20–
25 секунд, тривалiсть — 9 годин, 2,5 го-
дини тому вiдiйшли навколоплiднi води.
ЧСС плода — 136/хв. Голiвка малим се-
гментом розташована в площинi входу
в малий таз. Шийка матки згладжена,
вiдкриття — 4 см. Плодовий мiхур вiд-
сутнiй. Яке ускладнення виникло пiд час
пологiв?

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

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

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

36. Пацiєнт вiком 28 рокiв скаржиться
на бiль у лiвiй нижнiй кiнцiвцi протягом
6 мiсяцiв, перемiжну кульгавiсть через
50–100 м, перiодичний нiчний бiль. Пiд
час огляду кiнцiвка блiда, холодна. Ар-
терiальна пульсацiя вiдсутня на гомiлцi.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

37. Пацiєнт вiком 36 рокiв скаржиться
на напади задишки з переважно утру-
дненим видихом, якi вiдбуваються до 2–
3 рази на день i знiмаються iнгаляцiями
β2-адреномiметикiв. Iз анамнезу вiдомо,

що хворiє протягом 10 рокiв. Об’єктив-
но спостерiгається: грудна клiтка роз-
ширена, над легенями коробковий пер-
куторний тон, пiд час аускультацiї ви-
слуховується жорстке дихання з подов-
женим видихом. За результатами ла-
бораторного дослiдження мокротиння
виявлено: багато еозинофiлiв, кристали
Шарко-Лейдена та спiралi Куршмана.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

38. Пацiєнтка вiком 36 рокiв скаржи-
ться на бiль у суглобах та м’язах, втра-
ту апетиту, закрепи, швидку втомлюва-
нiсть i субфебрильну температуру тiла.
Об’єктивно виявлено: дисфагiя, симе-
тричний артрит i потовщення шкiри на
кистях i стопах, атрофiя та дрiбнi вираз-
ки на пучках пальцiв, синдром Рейно,
телеангiектазiя. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

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

39. У пацiєнта вiком 45 рокiв виявлено
енцефалопатiю, пневмоконiоз, екстра-
пiрамiдну недостатнiсть з первинними
ушкодженнями нiг — «хода пiвня». З
анамнезу вiдомо, що працює електро-
зварником. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A.Отруєння марганцем
B.Отруєння свинцем
C. Сидероз
D.Отруєння селеном
E.Антракоз

40. У пацiєнта вiком 30 рокiв iз цукро-
вим дiабетом пiд час флюорографiчно-
го обстеження виявлено декiлька вогни-
щевих тiней у I сегментi лiвої легенi ма-
лої iнтенсивностi. Самопочуття чоло-
вiка задовiльне. Проба Манту з 2 ТО
становить у дiаметрi 21 мм. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Вогнищевий туберкульоз
B.Пневмонiя
C. Метастатичний рак легень
D. Дисемiнований туберкульоз
E. Бронхiальна астма

41.Пацiєнтка вiком 58 рокiв скаржиться
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на загальну слабкiсть, швидку втомлю-
ванiсть, порушення сну та збiльшення
маси тiла. Об’єктивно спостерiгається:
надлишкова маса тiла, сухожильнi ре-
флекси зниженi, пульс — 58/хв, АТ —
100/60 мм рт. ст., ЧД — 14/хв. Iз анамне-
зу вiдомо, що рiк тому перенесла субто-
тальну резекцiю щитоподiбної залози.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гiпотиреоз
B. Хвороба Грейвса
C. Гiпопаратиреоїдизм
D. Рак щитоподiбної залози
E. Цукровий дiабет

42. Пацiєнт вiком 70 рокiв скаржиться
на гострий бiль за грудниною та зади-
шку. Iз анамнезу вiдомо, що добу тому
прооперований у зв’язку з атеросклеро-
тичною гангреною стопи. Об’єктивно
спостерiгається: шкiра холодна, волога,
цiаноз верхньої половини грудної клi-
тки i шиї за типом «комiрця Стокса»,
тахiкардiя, падiння артерiального тиску.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Тромбоемболiя легеневої артерiї
B. Iнфаркт мiокарда
C. Напад бронхiальної астми
D. Розшаровуюча аневризма аорти
E. Гостре порушення мозкового кровоо-
бiгу

43. У шестирiчної дiвчинки спостерi-
гається: вiдставання у фiзичному роз-
витку, напади непритомностi, задишка,
блiдiсть шкiри, розширення меж серця
та систолiчне дрижання в II мiжребер’ї,
акцент II тону над легеневою артерiєю
та систоло-дiастолiчний шум у мiжло-
патковiй дiлянцi. Пiд час рентгеногра-
фiї ОГК виявлено: посилення легенево-
го малюнка, кардiомегалiя за рахунок
лiвих вiддiлiв серця, випинання дуги ле-
геневої артерiї. Який найiмовiрнiший дi-
агноз?

A. Вiдкрита артерiальна протока
B. Стеноз отвору легеневої артерiї
C. Вiдкрите овальне вiкно
D. Транспозицiя магiстральних судин
E. Терада Фалло

44. Мiкроклiмат виробничого примi-
щення характеризується такими пока-
зниками: середня температура повiтря
— +28o�, радiацiйна температура —
+29o�, вiдносна вологiсть повiтря —
60%, швидкiсть руху повiтря — 3,0 м/с.
Укажiть основний шлях тепловiддачi за
таких мiкроклiматичних умов.

A. Випаровування
B. Конвекцiя
C. Кондукцiя
D. Випромiнювання
E. Випромiнювання та конвекцiя

45. Пацiєнт вiком 58 рокiв скаржиться
на запаморочення та кволiсть, схуд на
14 кг протягом 2 мiсяцiв. В анамнезi
зазначено: перенесений туберкульоз.
Об’єктивно спостерiгається: посилена
пiгментацiя шкiри, дефiцит маси тiла —
10 кг, АТ — 90/55 мм рт. ст. За результа-
тами аналiзу 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 найiмовiрнiший дi-
агноз?

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

46. Пацiєнт вiком 46 рокiв звернувся до
лiкаря зi скаргами на висипання на ки-
стях рук, що з’явилося тиждень тому та
супроводжується сильним свербежем. З
анамнезу вiдомо, що пацiєнт хворiє на
бронхiальну астму та має сезонну алер-
гiю. Пiд час фiзикального обстеження
виявлено: шкiра рук суха, на тильнiй
сторонi обох кистей спостерiгаються
множиннi еритематознi папули та ве-
зикули з серозним вмiстом, дiлянки лi-
хенiфiкацiї та екскорiацiї. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

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

47.Пацiєнт вiком 52 роки скаржиться на
кашель iз вiдходженням значної кiлько-
стi слизувато-гнiйного мокротиння, за-
дишку пiд час фiзичного навантаження,
пiдвищення температури тiла до 37,8��,
загальну слабкiсть. Iз анамнезу вiдо-
мо, що хворiє протягом декiлькох ро-
кiв, погiршення стану виникло 5 днiв то-
му. Об’єктивно спостерiгається: пальцi
у виглядi «барабанних паличок», нiгтi
у виглядi «годинних скелець». Пiд час
перкусiї грудної клiтки в нижнiх вiддiлах
праворуч виявлено укорочений легене-
вий звук. Аускультативно вислуховую-
ться середньомiхурцевi вологi хрипи. За
результатами бронхографiчного дослi-
дження виявлено: у нижнiй долi правої
легенi спостерiгаються множиннi цилiн-
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дричнi розширення бронхiв. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Бронхоектатична хвороба в стадiї
загострення
B. Правобiчна нижньодолева пневмонiя
C. Хронiчний бронхiт у стадiї загострен-
ня
D. Туберкульоз легень
E. Абсцес нижньої долi правої легенi

48. Пацiєнту вiком 23 роки планується
екстракцiя зуба. З анамнезу вiдомо, що
з дитячого вiку хворiє на гемофiлiю А.
Введення якого медичного препарату з
метою забезпечення гемостазу необхi-
дно проводити перед та пiсля операцiї?

A. Крiопреципiтату
B. Свiжозамороженої плазми
C. Амiнокапронової кислоти
D. Етамзилату
E. Аскорбiнової кислоти

49.Пацiєнтка вiком 55 рокiв скаржиться
на пронос, лущення i пiгментацiю вiд-
критих дiлянок тiла (шиї, рук та стоп),
дратiвливiсть. Iз анамнезу вiдомо, що
одним з основних продуктiв у її рацiо-
нi харчування є кукурудза, iншi овочi та
бобовi жiнка вживає рiдко, м’ясо i рибу
в їжу не вживає. Який дiагноз найiмо-
вiрнiший у пацiєнтки?

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

50.Пацiєнта вiком 52 роки шпиталiзова-
но зi скаргами на рiзку слабкiсть, запа-
морочення, втрату свiдомостi, схуднен-
ня, вiдсутнiсть апетиту, нудоту та блю-
вання, рiзкий бiль в епiгастральнiй дi-
лянцi, дiарею та посилену пiгментацiю
шкiри. АТ — 90/60 мм рт. ст. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Аддiсонiчна криза
B. Пелагра
C. Менiнгоенцефалiт
D. Гострий гастроентерит
E. Склеродермiя

51. У пацiєнта вiком 35 рокiв виник на-
пад, пiд час якого з’явилися серцебиття,
озноб i страх смертi. Об’єктивно спосте-
рiгається: блiдiсть шкiри та пiдвищення
АТ. Напад закiнчився видiленням вели-
кої кiлькостi сечi. Який патологiчний
стан виник у пацiєнта?

A. Симпато-адреналовий криз
B. Тиреотоксичний криз
C. Колапс
D. Гiперглiкемiчна кома
E. Епiлептичний напад

52. Пацiєнт вiком 45 рокiв звернувся до
лiкаря зi скаргами на пiдвищення тем-
ператури до 39,5oC, лихоманку, бiль у
промежинi, поклики до сечовипускання,
вiдсутнiсть сечi останнi 8 годин. Об’є-
ктивно спостерiгається: над лоном паль-
пується болюче анатомiчне утворення,
верхнiй край якого сягає пупка. Пiд час
ректального дослiдження виявлено: пе-
редмiхурова залоза збiльшена, щiльної
консистенцiї, рiзко болiсна пiд час паль-
пацiї. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий простатит
B. Гострий уретрит
C. Гострий парапроктит
D. Рак передмiхурової залози
E. Гiперплазiя передмiхурової залози

53. У пацiєнта вiком 40 рокiв, який хво-
рiє на дисемiнований туберкульоз ле-
гень, раптово з’явився сильний бiль у
правiй половинi грудної клiтки та зна-
чно посилилася задишка. Об’єктивно
спостерiгається: шкiра блiда, ЧСС —
120/хв. Аускультативно вислуховується:
справа дихання рiзко ослаблене, злiва—
жорстке. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Спонтанний пневмоторакс
B. Iнфаркт мiокарда
C. Плеврит
D. Тромбоемболiя легеневої артерiї
E.Пневмонiя

54. Шестирiчна дитина скаржиться на
пiдвищену температуру тiла, головний
бiль i бiль пiд час ковтання. Об’єктив-
но спостерiгається: яскраво-червоний
дрiбно-крапчастий висип на гiперемова-
нiй шкiрi, ряснiший на боковiй поверхнi
тулуба та в природних складках, вiдме-
жована гiперемiя слизової оболонки ро-
тоглотки, гнiйний налiт на мигдаликах.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

55.Пацiєнтка вiком 40 рокiв скаржиться
на рiзкий бiль у плечовому суглобi. З
анамнезу вiдомо, що 2 години тому впа-
ла на руку. Об’єктивно спостерiгається:
права рука вiдведена та зiгнута в лiктьо-
вому суглобi. Спостерiгається западiння
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в дiлянцi дельтоподiбного м’яза. Голiвка
плечової кiстки визначається пiд дзьо-
боподiбним вiдростком лопатки. Актив-
нi рухи неможливi. Пасивнi рухи пружнi.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Вивих плеча
B. Перелом голiвки плечової кiстки
C. Перелом хiрургiчної шийки плечової
кiстки
D. Перелом ключицi
E. Перелом великого горбка плечової
кiстки

56. Дванадцятирiчний хлопчик скар-
житься на бiль у кульшовому суглобi,
що iррадiює в колiно. Батьки помiти-
ли втрату апетиту в дитини, схуднення,
загальне нездужання i вечiрнiй субфе-
брилiтет протягом останнiх двох мiся-
цiв. Об’єктивно спостерiгається: помiр-
на атрофiя м’язiв кiнцiвки, обмеження
вiдведення i ротацiйних рухiв у куль-
шовому суглобi, позитивний симптом
Олександрова. За результатами аналiзу
кровi виявлено: пiдвищена ШОЕ, лiм-
фоцитоз i помiрна анемiя. Пiд час рент-
генографiї спостерiгається: у голiвцi i
шийцi стегнової кiстки є осередки осте-
опорозу з нечiткими контурами, щiлина
кульшового суглоба звужена. Який на-
йiмовiрнiший дiагноз?

A. Туберкульоз кульшового суглоба
B. Гематогенний остеомiєлiт
C. Остеохондропатiя головки стегнової
кiстки
D. Дисплазiя кульшового суглоба
E. Метастази злоякiсної пухлини

57.У пацiєнта вiком 18 рокiв раптово ви-
ник сильний головний бiль, блювання,
пiдвищення температури тiла до 39oС.
Об’єктивно спостерiгається: положен-
ня в лiжку iз закинутою головою та пiд-
веденими до живота ногами. Загальна
гiперестезiя. Позитивнi симптоми Бру-
дзинського та Кернiга. Вогнищева нев-
рологiчна симптоматика вiдсутня. За
результатами аналiзу лiквору виявлено:
нейтрофiльний плеоцитоз. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Менiнгiт
B. Енцефалiт
C. Субарахноїдальний крововилив
D. Абсцес головного мозку
E. Субдуральна гематома

58. Пацiєнтка вiком 65 рокiв звернулася
до лiкаря зi скаргами на слабкiсть у лi-
вих кiнцiвках, що виникла вранцi та по-
ступово наростала протягом дня. Об’є-
ктивно спостерiгається: свiдомiсть ясна,

АТ — 190/100 мм рт. ст., ЧСС — 80/хв,
пульс ритмiчний, систолiчний шум на
шиї в проекцiї бiфуркацiї правої загаль-
ної сонної артерiї. Пiд час дослiджен-
ня неврологiчного статусу встановлено:
згладженiсть носогубної складки злiва,
девiацiя язика влiво, зниження м’язової
сили в лiвих кiнцiвках до 3 балiв, сухо-
жилковi рефлекси S > D, позитивний
симптом Бабiнського злiва, лiвобiчна
гемiгiпестезiя. Який найiмовiрнiший дi-
агноз?

A. Iнфаркт мозку
B. Субарахноїдальний крововилив
C. Гостра гiпертензивна енцефалопатiя
D. Прогресуюча судинна лейкоенцефа-
лопатiя
E. Розсiяний склероз

59. Пацiєнт скаржиться на свербiж у дi-
лянцi кистей, живота та статевих орга-
нiв, що посилюється у вечiрнiй та нi-
чний час. Iз анамнезу вiдомо, що хворiє
2 мiсяцi. Об’єктивно виявлено: у дiлянцi
кистей, живота та статевих органiв спо-
стерiгається папульозно-везикульозний
висип, що розташований попарно, а та-
кож екскорiацiї та поодинокi папули.
Патологiї внутрiшнiх органiв не вияв-
лено. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Короста
B.Нейродермiт
C. Псорiаз
D. Екзема
E. Токсидермiя

60. Пiсля видобування корисних копа-
лин i швидкого пiдняття на поверхню
з глибини 80 м у працiвникiв спостерi-
гається: бiль у суглобах i м’язах, парез
нижнiх кiнцiвок, судоми. Який патологi-
чний стан виник у працiвникiв?

A. Кесонна хвороба
B. Горна хвороба
C. Висотна хвороба
D. Тромбоемболiя судин нижнiх кiнцiвок
E.Шумова хвороба

61. Пацiєнтка вiком 20 рокiв скаржи-
ться на бiль у дiлянцi молочних залоз та
пiдвищення температури тiла до 39oC.
Iз анамнезу вiдомо, що пiсля пологiв
пройшло 8 днiв. Об’єктивно спостерi-
гається: молочнi залози набряклi, лiва
значно бiльше, гарячi на дотик, шкiра
гiперемована. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?
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A. Лактацiйний мастит
B. Мастопатiя
C. Пухлина молочної залози
D. Мастодинiя
E. Кiста молочної залози

62. Пацiєнт вiком 36 рокiв скаржиться
на головний бiль, набряки на нижнiх
кiнцiвках, загальну слабкiсть та швид-
ку втому. Iз анамнезу вiдомо, що 14 днiв
тому перенiс ГРВI. Об’єктивно спосте-
рiгається: шкiра та видимi слизовi блiдо-
рожевi, набряки на нижнiх кiнцiвках,
артерiальний тиск — 150/100 мм рт. ст.,
симптом Пастернацького слабо пози-
тивний з обох бокiв. За результатами
загального аналiзу сечi виявлено: про-
теїнурiя — 2,7 г/л та еритроцитурiя —
15-20 в полi зору. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

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

63. Пацiєнт вiком 64 роки з дiагнозом:
iшемiчна хвороба серця, дифузний кар-
дiосклероз, постiйна форма фiбриляцiї
передсердь, серцева недостатнiсть III
функцiонального класу, перебуває на
амбулаторному лiкуваннi. Фармакоте-
рапiя складається з амiодарону двiчi на
день, торасемiду через день, триметази-
дину двiчi на день. Сiмейний лiкар для
профiлактики тромбоутворення реко-
мендував приймати варфарин (3 мг на
день). Вимiрювання якого показника з
метою контролю ефективностi та без-
пеки антикоагулянтної терапiї необхi-
дно в цьому разi?

A. Мiжнародного нормалiзованого вiд-
ношення
B. Кiлькостi тромбоцитiв
C. Часу зсiдання кровi за Лi-Уайтом
D. Швидкостi осiдання еритроцитiв
E. Рiвня фiбриногену

64. У пацiєнта вiком 67 рокiв за резуль-
татами аналiзу кровi виявлено: пiдвище-
ний рiвень онкомаркеру PSA. Яка онко-
патологiя найiмовiрнiше розвинулася у
пацiєнта?

A. Рак передмiхурової залози
B. Рак шлунка
C. Рак легень
D. Рак прямої кишки
E. Рак нирки

65. Що є достовiрним лабораторним по-
казником гострого венозного тромбо-

зу?

A.Пiдвищений рiвень D-димеру
B.Пiдвищений рiвень фiбрину
C. Знижений рiвень фiбриногену
D. Знижений протромбiновий iндекс
E.Пiдвищений час зсiдання кровi

66. Пацiєнт iз вивихом плеча скаржи-
ться на вiдчуття онiмiння в пальцях ки-
стi. Об’єктивно спостерiгається: обме-
жене активне вiдведення I пальця. Який
нерв пошкоджено в пацiєнта?

A.Променевий
B. Серединний
C. Лiктьовий
D.Шкiрний
E.Плечовий

67. Пацiєнт вiком 36 рокiв звернувся до
лiкаря зi скаргами на вiдчуття пекучого
загруднинного болю, що зазвичай вини-
кає через 1–1,5 години пiсля вживання
їжi та посилюється в горизонтальному
положеннi. Пiд час ЕГДС виявлено два
осередкових ураження нижньої трети-
ни слизової оболонки стравоходу розмi-
ром до 5 мм, розташованi в межах однiєї
складки. Яка тактика лiкаря буде най-
доцiльнiшою?

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

68. Пацiєнтка вiком 35 рокiв звернулася
до лiкаря зi скаргами на наявнiсть но-
воутворення на шкiрi лiвої гомiлки. Пiд
час огляду виявлено: у середнiй трети-
нi лiвої гомiлки спостерiгається темно-
фiолетове екзофiтне новоутворення не-
правильної форми 1х1,5 см iз виразку-
ванням i нерiвномiрним забарвленням.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Меланома шкiри
B. Гемангiома
C. Трофiчна виразка
D.Фiброма шкiри
E. Варикозна хвороба

69. У доношеної новонародженої дiв-
чинки на 4-ту добу життя з’явився пете-
хiальний висип на шкiрi тулуба i облич-
чя, гематурiя, мелена. Загальний стан
не порушений. З анамнезу вiдомо, що
вагiтнiсть i пологи у матерi перебiгали
без ускладнень. За результатами ана-
лiзу кровi виявлено: подовжений про-
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тромбiновий час i час часткової актива-
цiї тромбопластину, знижена активнiсть
II, VII, IX, X факторiв згортання кровi.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Геморагiчна хвороба новонароджених
B. Гемолiтична хвороба новонароджених
C. Гемофiлiя А
D. Гiпопластична анемiя
E. ДВЗ–синдром

70. Пацiєнт вiком 75 рокiв скаржиться
на задишку в станi спокою, вираже-
ну слабкiсть та аритмiю. Об’єктивно
спостерiгається: стан тяжкий, пульсацiя
черевного вiддiлу аорти, дiастолiчний
шум. Пiд час пальпацiї виявлено: об’єм-
не утворення в мезогастрiї та вiдсутнiсть
пульсацiї на стегнових артерiях. АТ —
70/40 мм рт. ст., олiгурiя. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Розшаровуюча аневризма аорти
B. Кiста пiдшлункової залози
C. Гострий перикардит
D. Кардiосклеротична аневризма серця
E. Гостра аневризма серця

71. Пацiєнт вiком 15 рокiв скаржиться
на бiль у правiй клубовiй дiлянцi, втра-
ту маси тiла, випорожнення до 6 разiв
на добу з домiшками слизу та кровi. Iз
анамнезу вiдомо, що хворiє близько ро-
ку. Пiд час фiброколоноскопiї виявлено:
слизова оболонка товстого кишечни-
ка сегментарно гiперемована, горбиста
за типом «брукiвки», одиничнi глибо-
кi афтознi виразки, значне стовщення
стiнки в мiсцях ураження. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Хвороба Крона
B. Хронiчний виразковий колiт
C. Хронiчний невиразковий колiт
D. Хронiчний ентероколiт
E. Рак товстого кишечника

72. Пiд час огляду дитини на 4-ту добу
життя в дiлянцi шиї, потилицi й сiдниць
з’явилися пухирцi з серозно-гнiйним вмi-
стом. Об’єктивно спостерiгається: стан
задовiльний, дитина активна, рефлекси
новонароджених викликаються в пов-
ному обсязi, пуповина на стадiї мумi-
фiкацiї, пупочна дiлянка без особливо-
стей. Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

73.Упацiєнта виявлено енцефалопатiю,

полiневропатiю, порушення порфiрино-
вого обмiну. У загальному аналiзу кровi
спостерiгається: базофiльна зернистiсть
еритроцитiв. Функцiя нирок та печiн-
ки порушена. Отруєння яким металом
спричинило таку клiнiчну симптомати-
ку?

A. Свинцем
B. Ртуттю
C. Кадмiєм
D. Срiблом
E.Марганцем

74.Пацiєнтка вiком 14 рокiв скаржиться
на частi, болючi сечовипускання, пiдви-
щення температури тiла до субфебриль-
них цифр, дратiвливiсть, порушення сну
та енурез. Iз анамнезу вiдомо: захворю-
вання пов’язує iз переохолодженням.
Об’єктивно спостерiгається: симптом
Пастернацького негативний. За резуль-
татами аналiзу сечi виявлено: лейкоци-
турiя, бактерiурiя. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A.Цистит
B. Уретрит
C.Нейрогенна слабкiсть сечового мiхура
D.Пiєлонефрит
E. Тубулоiнтерстицiальний нефрит

75.Пацiєнтку вiком 25 рокiв шпиталiзо-
вано у тяжкому станi iз симптомами iн-
токсикацiї, болем у животi та гнiйними
видiленнями з пiхви. З анамнезу вiдомо,
що 3 днi тому зроблено штучний аборт.
Об’єктивно спостерiгається: стан тяж-
кий, температура тiла — 38,8oC, пульс
— 100/хв., АТ— 110/70 мм рт. ст. Пiд час
пальпацiї виявлено: матка м’яка, дно її
на рiвнi пупка, симптоми подразнення
очеревини позитивнi. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

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

76. У другому класi закладу загаль-
ної середньої освiти проведено оцiнку
мiкроклiмату з метою його оптимiза-
цiї. Отриманi такi величини показникiв
мiкроклiмату: температура повiтря —
20o�, радiацiйна температура — 19o�,
швидкiсть руху повiтря — 0,2 м/с, вiд-
носна вологiсть повiтря — 58%. Дайте
гiгiєнiчну оцiнку мiкроклiмату в класi.
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A. Мiкроклiмат комфортний
B. Мiкроклiмат дискомфортний, пере-
грiваючий
C. Мiкроклiмат дискомфортний, охоло-
джувального типу
D. Мiкроклiмат дискомфортний iз висо-
кою радiацiйною температурою
E. Мiкроклiмат дискомфортний зi зни-
женою вологiстю

77. У пацiєнта вiком 58 рокiв протягом
2–3 годин з’явилися множиннi плями пе-
ред правим оком. Пiд час обстеження
спостерiгається: гострота зору стано-
вить 0,02 ексцентрично, зiниця право-
го ока помiрно розширена, пряма реа-
кцiя на свiтло знижена. За результатами
офтальмоскопiї виявлено: на очному днi
множиннi крововиливи рiзної величини
та форми (симптом «розчавленого помi-
дора»), диск зорового нерва набряклий,
гiперемований. Iз анамнезу вiдомо про
наявнiсть гiпертонiчної хвороби II сту-
пеня. Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

78. В однорiчної дитини спостерiгається
зниження апетиту, дратiвливiсть, втрата
маси тiла та надбаних навичок. З анам-
незу вiдомо, що погiршення стану вини-
кло пiсля введення до рацiону манної ка-
шi. Об’єктивно виявлено: випорожнен-
ня ряснi та смердючi, шкiра блiда та су-
ха, волосся ламке. Живiт збiльшений у
розмiрi, кiнцiвки тонкi. За результатами
копрограми виявлено пiдвищений вмiст
жирних кислот. Який найiмовiрнiший дi-
агноз?

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

79.Пацiєнтка вiком 30 рокiв скаржиться
на вiдсутнiсть менструацiй упродовж ро-
ку. З анамнезу вiдомо, що пiд час пологiв
вiдбулася масивна пiсляпологова крово-
теча. Об’єктивно спостерiгається: вто-
риннi статевi органи розвиненi правиль-
но, оволосiння за жiночим типом. Пiд
час бiмануального дослiдження виявле-
но: матка та придатки без особливостей.
Яка можлива причина аменореї?

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

80. У вiйськового пiд час бою з’явився
стан знерухомлення, мутизм, вербаль-
ний контакт iз ним неможливий, за та-
ктильного контакту афект страху по-
силюється. Об’єктивно спостерiгається:
на обличчi вираз страху, не рухається,
погляд фiксований в однiй точцi, на пи-
тання не вiдповiдає. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

A. Гострий реактивний ступор
B.Посттравматичний стресовий розлад
C. Депресивний розлад
D. Соматизований розлад
E. Iпохондричний розлад

81. Пацiєнт вiком 45 рокiв скаржиться
на бiль та дискомфорт у животi, що ви-
никають у стресових ситуацiях. Об’є-
ктивно спостерiгається: патологiчних
змiн ШКТ не виявлено. З анамнезу вi-
домо, що скарги виникли бiльше 10 ро-
кiв тому на тлi важкого отруєння алко-
голем. Пацiєнт неодноразово звертався
до гастроентерологiв, якi суттєвих змiн
не знаходили, призначене лiкування бу-
ло неефективним. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

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

82. У юнака вiком 16 рокiв виникло за-
паморочення. Об’єктивно спостерiгає-
ться: ЧСС — 35/хв, АТ — 85/45 мм рт.
ст. Межi серця не розширенi. Аускуль-
тативно вислуховується: тони серця зву-
чнi та чистi. За результатами ЕКГ вияв-
лено: зубцi Р не пов’язанi з комплекса-
ми QRS, дисоцiацiя та рiзний ритм пе-
редсердь i шлуночкiв супроводжується
рiзноманiтним розташуванням зубця Р
щодо комплексу QRST. Який найiмовiр-
нiший дiагноз?

A. Атрiовентрикулярна блокада III
ступеня
B. Атрiовентрикулярна блокада II сту-
пеня
C. Фiбриляцiя передсердь
D. Екстрасистолiя
E. Синусова брадикардiя

83. В однорiчної дiвчинки з першого мi-
сяця життя спостерiгається постiйний
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кашель, мокротиння вiддiляється важ-
ко. Вiдмiчається вiдставання у фiзично-
му розвитку. Об’єктивно спостерiгає-
ться: цiаноз носогубного трикутника. За
результатами аналiзу кровi виявлено:
нейтрофiльний лейкоцитоз, електролi-
ти сиворотки (Na — 130 ммоль/л, Cl —
88 ммоль/л). Електролiти поту (Cl — 80
ммоль/л). Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Муковiсцидоз
B. Синдром Картагенера
C. Iдiопатичний фiброзуючий альвеолiт
D. Бронхiолiт
E. Гострий обструктивний бронхiт

84. У пацiєнта спостерiгається уражен-
ня очей (гемералопiя, синдром Бiто),
шкiри та її придаткiв, слизових оболо-
нок та травного тракту, порушення сну.
Дефiцит якого мiкроелемента виявлено
в пацiєнта?

A. Цинку
B. Ванадiю
C. Селену
D. Марганцю
E. Мiдi

85.Пацiєнт вiком 32 роки скаржиться на
пiдвищення температури тiла до 40oC,
озноб, кашель iз мокротинням, крово-
харкання та бiль у груднiй клiтцi пiд
час дихання, мiалгiю, дiарею. З анам-
незу вiдомо, що працює у фiрмi обслу-
говування кондицiонерiв. Декiлька днiв
тому його колега звернувся до лiкар-
нi з такими самими скаргами. Пiд час
рентгенографiї ОГК виявлено: вогни-
щевi iнфiльтративнi тiнi рiзної форми i
щiльностi в обох легенях. Який збудник
найiмовiрнiше викликав захворювання?

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

86. Восьмиденну дитину шпиталiзова-
но до лiкарнi зi скаргами батькiв на
неспокiй, зригування, пiдвищення тем-
ператури тiла до 38,5oC, почервонiння
та iнфiльтрат шкiри в дiлянцi попереку.
Анамнез без особливостей. Об’єктив-
но спостерiгається: стан тяжкий, дитина
в’яла, блiда та смокче погано. У дiлян-
цi попереку, крижах i сiдницях виявлено
тугий iнфiльтрат з дiлянками гiперемiї
та синюшностi, у центрi спостерiгається
розм’якшення 8х7 см. Стiлець до 10 ра-
зiв на добу з домiшками зеленi та слизу.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

87. Пацiєнтка вiком 55 рокiв звернула-
ся до лiкаря зi скаргами на збiльшення
щитоподiбної залози та дискомфорт пiд
час ковтання. Iз анамнезу вiдомо, що
цi скарги турбують протягом останнiх
двох рокiв. Об’єктивно спостерiгається:
ознаки гiпотиреозу, пальпаторно щито-
подiбна залоза щiльна, не спаяна з нав-
колишнiми тканинами та рухлива пiд
час ковтання. Регiонарнi лiмфатичнi ву-
зли не збiльшенi. За результатами ана-
лiзу кровi виявлено антитиреоїднi анти-
тiла. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Аутоiмунний тиреоїдит (Гашiмото)
B. Рак щитоподiбної залози
C. Гострий тиреоїдит
D. Ендемiчний зоб
E. Серединна кiста шиї

88. У пацiєнта вiком 42 роки виявлено
захворювання легень. З анамнезу вiдо-
мо, що працює на пiдприємствi, у повi-
трi робочої зони якого концентрацiя дi-
оксиду кремнiю перевищує ГДК утричi.
Яке професiйне захворювання найiмо-
вiрнiше виникло у пацiєнта?

A. Силiкоз
B. Силiкатоз
C. Сидероз
D.Антракоз
E.Алюмiноз

89. У доношеного хлопчика, який наро-
дився вiд II вагiтностi, за 18 годин пi-
сля народження з’явилося iктеричне за-
барвлення шкiри i склер. У мами група
кровi О (I), резус-фактор негативний, у
дитини група кровi О (I), резус-фактор
позитивний. Загальний бiлiрубiн сиро-
ватки кровi — 220 мкмоль/л. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Гемолiтична хвороба новонароджено-
го
B. Геморагiчна хвороба новонароджено-
го
C. Атрезiя жовчних шляхiв
D. Гемофiлiя А
E.Анемiя Мiнковського-Шоффара

90. У пацiєнта вiком 65 рокiв iз гострим
переднiм iнфарктом мiокарда виник на-
пад задишки. Пiд час огляду спостерiга-
ється дифузний цiаноз. Аускультативно
в легенях вислуховується велика кiль-
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кiсть вологих рiзнокалiберних хрипiв.
ЧСС — 100/хв. АТ— 120/100 мм рт. ст.
Яке ускладнення розвинулось у пацiєн-
та?

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

91. Пацiєнтка скаржиться на сильний
бiль у горлi лiворуч, утруднене ковтан-
ня та вiдкривання рота, пiдвищення тем-
ператури тiла, загальне нездужання. Iз
анамнезу вiдомо, що 4 днi хворiє на го-
стрий фарингiт. Об’єктивно спостерi-
гається: тризм жувальної мускулатури,
лiвий мигдалик змiщений до середньої
лiнiї, передня пiднебiнна дужка iнфiль-
трована та випинається. Регiонарнi лiм-
фовузли злiва збiльшенi та болючi пiд
час пальпацiї. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A. Паратонзилярний абсцес
B. Дифтерiя
C. Пухлина мигдалика
D. Скарлатина
E. Iнфекцiйний мононуклеоз

92.Пацiєнтка вiком 38 рокiв скаржиться
на слабкiсть, пiдвищення температури
тiла до 38,5oС, кашель зi скудним мо-
кротинням, утруднений вдих. Захворiла
пiсля переохолодження 2 доби тому. Пiд
час рентгенологiчного дослiдження спо-
стерiгається: локальне затемнення у ни-
жнiй частцi правої легенi. За результа-
тами загального аналiзу кровi виявлено:
лейкоцити – 14 · 109/л, ШОЕ – 44 мм/год,
СРБ – 140 мг/л. Який найiмовiрнiший дi-
агноз?

A. Пневмонiя
B. Туберкульоз
C. Гострий бронхiт
D. Бронхiальна астма
E. Плеврит

93. Пацiєнт вiком 30 рокiв скаржиться
на виражений головний бiль високої iн-
тенсивностi. Бiль виник на тлi психо-
емоцiйного стресу. Пiд час неврологi-
чного огляду спостерiгається: ригiднiсть
м’язiв потилицi, анiзокорiя. Реакцiя роз-
ширеної зiницi на свiтло вiдсутня. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A. Субарахноїдальний крововилив
B.Невралгiя трiйчастого нерву
C. Енцефалiт
D. Епiлепсiя
E.Мiєлiт

94. Пацiєнтка вiком 34 роки пiсля швид-
кої змiни положення тiла з горизонталь-
ного на вертикальне рiзко зблiдла та
впала. Об’єктивно спостерiгається: шкi-
ра волога, кiнцiвки холоднi, зiницi роз-
ширенi, пульс пришвидшений та нитко-
подiбний, АТ — 50/25 мм рт. ст. Який
патологiчний стан розвинувся у пацiєн-
тки?

A. Колапс
B. Гiперглiкемiчна кома
C. Фiбриляцiя шлуночкiв
D. Синдром Морганьї-Адамса-Стокса
E.Анафiлактичний шок

95. Дiвчина вiком 23 роки без очеви-
дних причин стала конфлiктною на ро-
ботi, вважала, що її недооцiнює керiвни-
цтво, стверджувала, що вона спроможна
обiймати посаду заступника директо-
ра, оскiльки володiє чотирма мовами,
є дуже привабливою й може покращити
контакти компанiї. Екстравагантно вдя-
галася, флiртувала з колегами, голосно
спiвала в кабiнетi. Має освiту операто-
ра ЕОМ, iноземними мовами не володiє.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Манiакальний епiзод
B. Депресивний розлад
C. Шизофренiя
D. Розумова вiдсталiсть легкого ступеня
E. Епiлепсiя

96. Дворiчну дитину шпиталiзовано до
лiкарнi зi скаргами матерi на пiдвищен-
ня температури тiла до 38,8o� та гав-
каючий кашель, що виник пiд час сну.
Об’єктивно cпостерiгається: дитина не-
спокiйна, блiда, iнспiраторна задишка.
Аускультативно вислуховується посла-
блене дихання. ЧД — 46/хв, ЧСС —
120/хв, АТ — 80/40мм рт. ст. Який на-
йiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий стенозуючий ларинготрахеїт
B. Стороннє тiло нижнiх дихальних
шляхiв
C. Напад бронхiальної астми
D.Ангiоневротичний набряк Квiнке
E. Гострий бронхiт

97. Пiд час судово-медичної експерти-
зи тiла чоловiка вiком 59 рокiв, що по-
мер раптово вдома без наявних ознак
насильницької смертi, виявлено: роже-
вий колiр шкiри та слизових оболонок,
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рiдка кров яскраво-червоного кольору,
повнокрiв’я та яскраво-червоне забарв-
лення внутрiшнiх органiв. За результа-
тами судово-токсикологiчного аналiзу в
кровi спостерiгається етиловий спирт в
концентрацiї — 1,44o/oo та карбоксиге-
моглобiн — 55%. Отруєння якою сполу-
кою спричинило смерть чоловiка?

A. Чадним газом
B. Алкоголем
C. Цiанiстим калiєм
D. Анiлiном
E. Миш’яком

98. Пiсля психоемоцiйного стресу пацi-
єнтка вiдчула рiзку слабкiсть, головний
бiль, запаморочення та тремтiння кiн-
цiвок. Об’єктивно спостерiгається: гiпе-
ремiя шкiри обличчя, температура тiла
— 36,4o�, ЧД — 22/хв, ЧСС — 98/хв, АТ
— 185/100 мм рт. ст. Пiд час аускультацiї
вислуховується: тони серця ритмiчнi та
приглушенi, акцент 2 тону над аортою.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гiпертензивна криза
B. Симпатоадреналова криза
C. Тиреотоксична криза
D. Iнфаркт мiокарда
E. Гостре порушення мозкового кровоо-
бiгу

99. Вплив якого з нижченаведених виро-
бничих чинникiв може бути причиною
виникнення у працiвникiв професiйної
катаракти?

A. Iнфрачервоне випромiнювання
B. Конвекцiйне тепло
C. Пил у повiтрi робочої зони
D. Токсичнi речовини в повiтрi робочої
зони
E. Шум i вiбрацiя

100. Пацiєнтку вiком 48 рокiв шпиталi-
зовано до лiкарнi з неадекватною по-
ведiнкою. Iз анамнезу вiдомо, що по-
стiйно вживала знеболюючi препарати
у зв’язку з мiгренню та болем у спинi.
Об’єктивно спостерiгається: жовтяни-
чнiсть склер, чутливiсть у правому верх-
ньому квадрантi живота та астериксис.
За результатами аналiзу кровi виявле-
но: АЛТ — 649 Од/л, загальний бiлiру-
бiн — 95,8 мкмоль/л, МНВ — 6,8. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гостра печiнкова недостатнiсть
B. Гостре порушення мозкового кровоо-
бiгу
C. Гостра наднирникова недостатнiсть
D. Гостра ниркова недостатнiсть
E. Iнтоксикацiя протисудомними засоба-
ми

101. Пацiєнт вiком 19 рокiв скаржиться
на утруднене дихання, явища ринiту та
набряк повiк. Iз анамнезу вiдомо, що
симптоми з’явились на 7-й день пiсля по-
чатку лiкування пневмонiї, має полiноз.
Об’єктивно спостерiгається: почерво-
нiння та набряк повiк, набряк м’якого
пiднебiння, язичка та пiднебiнних ми-
гдаликiв. Аускультативно в легенях ви-
слуховується: поодинокi дрiбномiхурце-
вi вологi хрипи. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A.Набряк Квiнке
B. Багатоформна ексудативна еритема
C. Бронхiальна астма
D.Алергiчний кон’юнктивiт
E. Загострення полiнозу

102. У пацiєнта вiком 25 рокiв спостерi-
гаються виразково-некротичнi змiни в
ротовiй порожнинi, дифузна кровоточи-
вiсть ясен, петехiї та екхiмози на шкiрi.
За результатами аналiзу кровi виявле-
но: еритроцити — 2, 2 · 1012/л, гемогло-
бiн — 70 г/л, КП — 0,9, тромбоцити —
30 · 109/л, лейкоцити — 10 · 109/л, бласти
— 36%, паличкоядернi — 4%, сегменто-
ядернi нейтрофiли — 22%, лiмфоцити
— 30%, моноцити — 8%, ШОE — 34
мм/год. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий лейкоз
B. Гострий тонзилiт
C. Гострий лiмфаденiт
D. Хронiчний лейкоз
E. Лiмфома

103.Пацiєнт вiком 60 рокiв звернувся до
лiкаря зi скаргами на загальну втомлю-
ванiсть, серцебиття, задишку та втрату
ваги. З анамнезу вiдомо, що протягом 5-
ти рокiв вживає алкоголь. Об’єктивно
спостерiгається: атрофiя м’язової тка-
нини, болючiсть м’язiв гомiлки пiд час
пальпацiї, помiрно знижена больова та
глибока чутливiсть у дiлянцi стоп i гомi-
лок. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Берi-берi
B.Пелагра
C. Рахiт
D. Скорбут
E. Гемералопiя

104. Шестирiчний хлопчик скаржиться
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на малопродуктивний кашель та дистан-
цiйнi свистячi хрипи на видиху протягом
останнiх 2-х тижнiв, без лихоманки та
катаральних явищ. Iз анамнезу вiдомо,
що вищенаведенi скарги з’явилися вве-
черi, пiсля вiдвiдування стоматолога та
екстракцiї молочного зуба. Алерголо-
гiчний анамнез та спадковiсть не обтя-
женi. За результатами загального аналi-
зу кровi патологiчних змiн не виявлено.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Стороннє тiло в дихальних шляхах
B. Бронхiальна астма
C. Обструктивний бронхiт
D. Пневмонiя
E. ГРВI

105. У тримiсячної дитини на тлi суб-
фебрильної температури тiла та ринiту
спостерiгається малопродуктивний ка-
шель, цiаноз носогубного трикутника,
виражена експiраторна задишка, ЧД —
80/хв. Перкуторно над легенями вияв-
лено коробковий звук. Аускультатив-
но вислуховується з обох бокiв вели-
ка кiлькiсть дрiбномiхурцевих вологих
хрипiв. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий бронхiолiт
B. Гострий обструктивний бронхiт
C. Двобiчна пневмонiя
D. Гострий бронхiт
E. Аспiрацiя стороннього тiла

106. Пацiєнтка скаржиться на бiль у дi-
лянцi III пальця правої руки, пiдвищен-
ня температури тiла до 38oC. Об’єктив-
но виявлено: набряк та гiперемiя нiгтьо-
вої фаланги, що найбiльше виражена в
дiлянцi нiгтьового валика. Перкуторно
рiзкий бiль нiгтьової фаланги. Спосте-
рiгається вiдшарування нiгтьової пла-
стинки за рахунок накопичення пiд нею
гною. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Пiднiгтьовий панарицiй
B. Паронiхiя
C. Пiдшкiрний панарицiй
D. Еризипелоїд
E. Навколонiгтьовий панарицiй

107.У пацiєнта вiком 28 рокiв за добу пi-
сля тиреоїдектомiї у зв’язку з хворобою
Грейвса з’явилися судоми кистей, стоп,
обличчя та бiль у дiлянцi серця. Спосте-
рiгаються позитивнi симптоми Хвосте-
ка та Труссо. За результатами ЕКГ ви-
явлено: подовжений iнтервал Q-T. Яке
ускладнення виникло у пацiєнта?

A. Гiпопаратиреоз
B. Гiперпаратиреоз
C. Тиреотоксичний криз
D.Парез гортанних нервiв
E. Тиреотоксична мiокардiодистрофiя

108. У десятимiсячної дитини спосте-
рiгається акроцiаноз, цiаноз слизових
оболонок, тахiкардiя та задишка. З
анамнезу вiдомо, що дитина з батька-
ми проживає в населеному пунктi з де-
централiзованим водопостачанням. Пе-
ревищення концентрацiї якої сполуки
у питнiй водi найiмовiрнiше викликало
захворювання у дитини?

A.Нiтратiв
B. Кобальту
C. Свинцю
D.Миш’яку
E.Алюмiнiю

109. У семирiчної дитини спостерiгає-
ться субфебрильна температура тiла,
везикульозний висип на шкiрi обличчя,
тулуба та кiнцiвок iз трансформацiєю
висипу в корочки. На 6-й день захво-
рювання з’явилися: повторне блювання,
нiстагм, хиткiсть ходи, скандована мова
та нестiйкiсть у позi Ромберга. Який на-
йiмовiрнiший дiагноз?

A. Вiтряна вiспа, ускладнена менiнгоен-
цефалiтом
B. Ентеровiрусна iнфекцiя, ускладнена
менiнгiтом
C. Менiнгококова iнфекцiя
D. Краснуха, ускладнена енцефалiчною
реакцiєю
E. Грип, важка форма, нейротоксикоз

110. Восьмирiчна дитина скаржиться на
слабкiсть, головний бiль, озноб та пiдви-
щення температури тiла до 39o�. Об’є-
ктивно спостерiгається: вираженi ката-
ральнi явища глотки, плiвчастий кон’-
юнктивiт i помiрний гепатолiєнальний
синдром. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Аденовiрусна iнфекцiя
B. Грип
C. Парагрип
D. Респiраторно-синцитiальна iнфекцiя
E. Риновiрусна iнфекцiя

111. Пацiєнтка вiком 32 роки скаржи-
ться на схуднення, вiдсутнiсть менстру-
ацiї та зменшення оволосiння на зовнi-
шнiх статевих органах. З анамнезу вi-
домо: пов’язує скарги з пологами, що
вiдбулися 2 роки тому та супроводжува-
лися значною кровотечею. За резуль-
татами аналiзу кровi виявлено: рiвень
гонадотропних, тиреотропного та адре-
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нокортикотропного гормонiв знижений
на 50% вiд норми. Пiд час пiхвового до-
слiдження патологiї не виявлено. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A. Синдром Шихана
B. Хвороба Iценко-Кушинга
C. Синдром Iценко-Кушинга
D. Синдром тестикулярної фемiнiзацiї
E. Синдром Штейна-Левенталя

112. Пацiєнтка вiком 39 рокiв хворiє
протягом 15 рокiв. Пiд час обстежен-
ня повiдомляє, що її мозком вже давно
заволодiли «злочиннi вченi-фiзики», якi
випробовують на нiй рiзнi типи психо-
тропної зброї. Вiдчуває на собi вплив ла-
зерних променiв, постiйно чує повiдом-
лення, якi передаються їй безпосере-
дньо в мозок. Емоцiйно монотонна, пе-
рiодично робить якiсь записи, якi нiкому
не показує. Свiдомiсть ясна, формаль-
них iнтелектуально-мнестичних пору-
шень не виявлено. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A. Параноїдна шизофренiя
B. Хронiчний маячний розлад
C. Iнволюцiйний параноїд
D. Шизо-афективний психоз
E. Реактивний параноїд

113. У регiональному дослiдницькому
центрi розсiяного склерозу вченi порiв-
нюють ефективнiсть нового та стан-
дартного методiв лiкування вторинного
прогресуючого розсiяного склерозу. У
дослiдженнi прийняло участь 114 пацi-
єнтiв. Вони були роздiленi на експери-
ментальну та контрольну групи за допо-
могою комп’ютерного списку випадко-
вих чисел. На початку дослiдження не
було суттєвих вiдмiнностей у вихiдних
характеристиках порiвняних груп. Який
вид дослiдження було використано?

A. Рандомiзоване контрольоване дослi-
дження
B. Слiпе дослiдження
C. Мета-аналiз
D. Дослiдження «випадок-контроль»
E. Опис серiї випадкiв

114. Десятирiчна дiвчинка скаржиться
на бiль в епiгастральнiй дiлянцi натще-
серце, часто вночi, бiль полегшується
пiсля вживання їжi, також дитину тур-
бують печiя та головний бiль. Iз анамне-
зу вiдомо, що хворiє близько 2 тижнiв.
Об’єктивно спостерiгається: виражена
болючiсть пiд час пальпацiї у пiлоро-
дуоденальнiй зонi. Позитивний швид-
кий уреазний тест на Helicobacter pylori.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Виразкова хвороба дванадцятипалої
кишки
B. Виразкова хвороба шлунка
C. Функцiональна диспепсiя
D. Гострий гастрит
E. Гострий панкреатит

115. Чоловiк вiком 32 роки пiсля забiгу
на 3 км, за температури повiтря 28o�

та сонячної погоди, раптово поскаржив-
ся на запаморочення, головний бiль, за-
гальну слабкiсть, серцебиття та вiдчут-
тя тремтiння по тiлу, знепритомнiв. Iз
анамнезу вiдомо, що хворiє на цукровий
дiабет та епiлепсiю, приймає iнсулiн,
останнiй раз їв приблизно годину тому.
Об’єктивно спостерiгається: шкiра блi-
да, холодна, липкий пiт, АТ — 100/70 мм
рт. ст., ЧСС — 94/хв, тонус м’язiв пiдви-
щений, клонiчнi судоми. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Гiпоглiкемiчна кома
B. Епiлептичний напад
C. Тепловий удар
D. Сонячний удар
E. Колапс

116. Пацiєнтка вiком 62 роки скаржи-
ться на пiдвищення температури тiла
до 38,7oC, загальну слабкiсть, нудоту,
блювання та бiль у поперековiй дiлян-
цi справа. Iз анамнезу вiдомо, що па-
цiєнтка має цукровий дiабет 2-го типу,
хронiчний панкреатит, ЖКХ. Об’єктив-
но спостерiгається: шкiра гiперемована,
АТ — 150/90 мм рт. ст., ЧСС — 92/хв,
температура тiла 38,7oC, дихання вiльне
та везикулярне, живiт м’який i безбо-
лiсний. Симптом Пастернацького пози-
тивний праворуч. За результатами ана-
лiзу кровi виявлено: гемоглобiн — 120
г/л, еритроцити — 3, 8 · 1012, лейкоцити
— 12 · 109, тромбоцити — 220 · 109. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий пiєлонефрит
B. Гострий панкреатит
C. ЖКХ. Напад жовчної кольки
D. Гастроентерит
E. Черевний тиф

117. Пацiєнтка вiком 53 роки скаржи-
ться на бiль у дрiбних суглобах обох ки-
стей рук, вiдчуття ранкової скутостi пiд
час ходiння та рухiв. Об’єктивно спо-
стерiгається: мiжфаланговi суглоби де-
формованi, м’язи кистей рук атрофова-
нi. За результатами аналiзу кровi вияв-
лено: гемоглобiн — 90 г/л, лейкоцити
— 9, 0 · 109/л, ШОЕ — 38 мм/год, LE-
клiтини. Пiд час рентгенологiчного до-
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слiдження кистей рук спостерiгається:
епiфiзарний остеопороз, крайовi ерозiї
та звуження суглобової щiлини. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A. Ревматоїдний артрит
B. Системний червоний вовчак
C. Подагра
D. Системна склеродермiя
E. Анкiлозуючий спондилоартрит

118. Восьмирiчну дiвчинку зi стигмами
дизембрiогенезу оглядає лiкар. Об’є-
ктивно спостерiгається: пульс на пра-
вiй плечовiй артерiї задовiльний, на лi-
вiй зниженого наповнення. АТ на пра-
вiй руцi — 110/60 мм рт. ст., на лiвiй —
100/60 мм рт. ст. Аускультативно вислу-
ховується систолiчний шум вигнання 3-
4 ступеня у II мiжреберному промiжку
i справа вiд груднини. Шум проводиться
на шию i по лiвому краю груднини до-
гори. За результатами ЕКГ виявлено:
гiпертрофiя лiвого шлуночка. Яку ваду
серця виявлено в дитини?

A. Аортальний стеноз
B. Коарктацiя аорти
C. Вiдкрита артерiальна протока
D. Дефект мiжшлуночкової перегородки
E. Тетрада Фалло

119. У пацiєнта з артерiальною гiпер-
тензiєю виникли скарги: головний бiль,
запаморочення, шум у вухах, змiнена
мова, яка стала нерозбiрливою. Об’є-
ктивно спостерiгається: горизонталь-
ний нiстагм пiд час погляду в сторо-
ни, асиметрiя носогубних складок. Че-
рез 3 години симптоматика регресувала.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Транзиторна iшемiчна атака
B. Субарахноїдальний крововилив
C. Кардiоемболiчний iшемiчний iнсульт
D. Атеротромботичний iшемiчний iн-
сульт
E. Лакунарний iшемiчний iнсульт

120. У пацiєнтки вiком 62 роки впро-
довж останнього мiсяця розвинулася ви-
ражена м’язова слабкiсть у м’язах пле-
чового та тазового поясу, спини. Об’є-
ктивно спостерiгається: еритема навко-
ло очей у формi окулярiв, огрубiння, лу-
щення та трiщини на подушечках паль-
цiв i долоннiй поверхнi кистей. Який на-
йiмовiрнiший дiагноз?

A. Дерматомiозит
B. Системна склеродермiя
C. Системний червоний вовчак
D. Ревматоїдний артрит
E. Гостра ревматична лихоманка

121. Пацiєнтка вiком 40 рокiв скаржи-
ться на порушення менструального ци-
клу, ряснi менструацiї протягом остан-
нього року. Iз анамнезу вiдомо: 1 пологи,
2 штучних аборти. Об’єктивно спосте-
рiгається: загальний стан задовiльний.
Пiд час пiхвового дослiдження виявле-
но: зовнiшнi статевi органи розвиненi
правильно. Шийка матки цилiндричної
форми, макроскопiчно не змiнена. Тiло
матки збiльшене до 9-10 тижнiв вагiтно-
стi, щiльне, з горбистою поверхнею, ру-
хоме, безболiсне. Придатки з обох бокiв
без особливостей. Видiлення слизовi,
помiрнi. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Лейомiома матки
B. Гострий ендомiометрит
C. Маткова вагiтнiсть
D. Внутрiшнiй ендометрiоз
E. Рак тiла матки

122. Пацiєнтку вiком 20 рокiв шпиталi-
зовано зi скаргами на перейми нерегу-
лярного характеру та кров’янистi видi-
лення зi статевих шляхiв. Iз анамнезу вi-
домо, що термiн вагiтностi — 39 тижнiв.
Пiд час зовнiшнього акушерського до-
слiдження виявлено: положення плода
повздовжнє, головне передлежання. Ви-
значається гiпертонус матки. За резуль-
татами внутрiшнього акушерського до-
слiдження виявлено: шийка матки дов-
жиною 1 см, цервiкальний канал вiдкри-
тий на 2 см. Предлежить голiвка плода,
притиснута до входу в малий таз. Видi-
лення кров’янистi, зi згортками. Серце-
биття плоду аритмiчне, 80-100/хв. Яке
ускладнення виникло в пацiєнтки?

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

123. Пацiєнтка вiком 28 рокiв скаржи-
ться на бiль унизу живота справа, за-
тримку менструацiй на 10 днiв. Пiд час
пiхвового дослiдження виявлено: ший-
ка матки цiанотична, тiло матки роз-
м’якшене, дещо збiльшене в розмiрах.
У проекцiї правих додаткiв — болюче
пухлиноподiбне утворення до 4 см в дi-
аметрi. Злiва додатки не пальпуються.
Видiлення темно-геморагiчнi, скуднi. За
результатами аналiзу кровi спостерiгає-
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ться: ХГЛ — позитивний. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Правобiчна трубна вагiтнiсть
B. Кiста лiвого яєчника
C. Апоплексiя правого яєчника
D. Гострий апендицит
E. Лейомiома матки

124. Пацiєнтка вiком 23 роки скаржи-
ться на значнi гнiйнi видiлення зi стате-
вих шляхiв iз неприємним запахом, пе-
чiю, свербiж у дiлянцi зовнiшнiх стате-
вих органiв протягом 3-х днiв. Iз анам-
незу вiдомо, що цi симптоми з’явили-
ся пiсля незахищеного статевого акту.
Пiд час пiхвового дослiдження виявле-
но: слизова оболонка пiхви гiперемова-
на, видiлення значнi, жовто-зеленi, пiни-
стi. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Трихомонадний кольпiт
B. Хламiдiоз
C. Бактерiальний вагiноз
D. Кандидозний кольпiт
E. Мiкоплазмоз

125. Вагiтна вiком 23 роки перебуває в
пологовiй залi протягом 6 годин з ре-
гулярною пологовою дiяльнiстю, при-
бавка у масi тiла — 17 кг, передбачувана
маса плода — 4300 ± 200 грам, розмi-
ри тазу — 25-27-30 см. Перейми кожнi
2-3 хвилини по 45-50 секунд протягом
останньої години. Скаржиться на болю-
чiсть останнiх перейм, симптом Васте-
на позитивний. Пiд час вагiнального до-
слiдження виявлено: шийка матки згла-
джена, вiдкриття 10 см, краї шийки з на-
бряком. Положення плода повздовжнє,
передлежання потиличне, I позицiя, пе-
реднiй вид, головка плода над входом
у малий таз, видiлення з пiхви слизовi.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Клiнiчно вузький таз
B. Загроза розриву матки
C. Фiзiологiчний перебiг II перiоду поло-
гiв
D. Передчасне вiдшарування плаценти
E. Дискоординацiя пологової дiяльностi

126. Пацiєнтка вiком 34 роки скаржи-
ться на слабкiсть, пiдвищення АТ до
170/95 мм рт. ст., появу набрякiв на сто-
пах i гомiлках, бiль у попереку. Iз анам-
незу вiдомо, що часто хворiє на ГРВI,
тонзилiти. За результатами загального
аналiзу сечi виявлено: питома вага —
1,022, лейкоцити — 6-8 у п/з, еритроци-
ти — 9-10 у п/з. Добова екскрецiя бiлка
з сечею — 5,8 г/л. В аналiзi сечi за Не-
чипоренком спостерiгається: лейкоцити

— 2, 1 · 103/л, еритроцити — 1, 1 · 103/л ,
цилiндри — 1 · 103/л гiалiновi. У бiохiмi-
чному аналiзi кровi виявлено: гiперхо-
лестеринемiю та гiпопротеїнемiю. Який
синдром ураження нирок спостерiгає-
ться в цiєї пацiєнтки?

A.Нефротичний
B. Сечовий
C. Нефритичний
D. Хронiчної ниркової недостатностi
E. Гострої ниркової недостатностi

127. Водопостачання мiста забезпечу-
ється питною водою з пiдземних ар-
тезiанських джерел, яка характеризує-
ться високою якiстю i чистотою. Який
iз нижченаведених методiв обробки пе-
редбачається санiтарними вимогами для
води, отриманої з пiдземних мiжпласто-
вих напiрних джерел?

A. Знезараження
B.Фiльтрацiя
C. Знезалiзнення
D. Коагуляцiя
E. Дефторування

128. У недоношеного новонародженого
32 тижнiв гестацiї за годину пiсля на-
родження з’явилися дихальнi розлади,
оцiненi за шкалою Доунса — 6 балiв.
Аускультативно над легенями вислу-
ховується ослаблене дихання, розсiянi
крепiтуючi хрипи. ЧД — 66/хв. Пiд час
рентгенографiї органiв грудної поро-
жнини виявлено: зниження прозоростi
легеневої тканини за рахунок дифузно-
го сiтчасто-зернистого малюнка. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

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

129. Пацiєнт вiком 20 рокiв скаржиться
на появу набрякiв на ногах та облич-
чi, пiдвищення артерiального тиску до
170/105 мм рт. ст. Iз анамнезу вiдомо, що
2 роки тому перехворiв на гострий гло-
мерулонефрит. За результатами аналiзу
сечi виявлено: протеїнурiя — 5,5 г. Яку
патогенетичну терапiю необхiдно при-
значити?

A.Цитостатики
B. Сечогiннi
C. НПЗП
D. Iнгiбiтори АПФ
E.Антибiотики
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130. Пацiєнт вiком 20 рокiв скаржиться
на дiарею без болю в животi, що розпо-
чався день тому. Iз анамнезу вiдомо, що
захворювання розпочалося з дiареї до 20
разiв на добу, потiм приєдналося блю-
вання, слабкiсть i спрага. Об’єктивно
спостерiгається: температура тiла 36o

�,
АТ — 70/50 мм рт. ст., пульс слабкий
— 130/хв, тахiпное, сухiсть у ротi, шкi-
ра блiда iз цiанотичним вiдтiнком, тур-
гор знижений, риси обличчя загостренi,
голос хриплий, судоми литкових м’язiв.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Холера
B. Сальмонельоз
C. Шигельоз
D. Амебiаз
E. Ешерихiоз

131. В органiзм людини з атмосферного
повiтря надходять декiлька хiмiчних ре-
човин. Як називається тип комбiнованої
дiї, за якої сукупний ефект перевищує
суму ефектiв кожної окремої речовини,
що входить у комбiнацiю, у разi її iзо-
льованої дiї на органiзм?

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

132. Пацiєнтка скаржиться на частi, ря-
снi, без патологiчних домiшок, пiнистi
випорожнення, переймоподiбний бiль
у навколопупковiй дiлянцi, бурчання в
животi, гарячку. З анамнезу вiдомо про
вживання в їжу качиних яєць. Який збу-
дник найiмовiрнiше викликав захворю-
вання?

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

133. У чоловiка вiком 35 рокiв, що 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 медикаменто-
зний засiб необхiдно використати в цiй
ситуацiї?

A. Дiазепам
B. Карбамазепiн
C. Вальпроєву кислоту
D. Амiтриптилiн
E. Галоперидол

134. Пацiєнтка вiком 29 рокiв скаржи-
ться на дратiвливiсть, плаксивiсть, го-
ловний бiль, нудоту та блювання, бiль
у дiлянцi серця, тахiкардiю, зниження
пам’ятi та метеоризм. Цi скарги виника-
ють за 6 днiв до менструацiї та зникають
на передоднi або в два першi днi. Пiд час
бiмануального дослiдження виявлено:
матка та придатки без змiн. Який на-
ймовiрнiший дiагноз?

A.Передменструальний синдром
B.Альгодисменорея
C. Апоплексiя яєчникiв
D. Генiтальний ендометрiоз
E.Невроз

135. Пацiєнтка вiком 25 рокiв скаржи-
ться на безплiддя, затримку мiсячних
та малу їх кiлькiсть. Об’єктивно спо-
стерiгається: зрiст — 165 см, маса тiла
— 80 кг, вiдзначається рiст волосся на
обличчi, стегнах. За результатами бi-
мануального дослiдження з обох сторiн
виявлено збiльшенi щiльної консистен-
цiї яєчники розмiрами 5x5 см. Цi самi
данi пiдтвердженi пiд час УЗД. Який на-
йiмовiрнiший дiагноз?

A. Синдром полiкiстозу яєчникiв
B.Андробластома яєчникiв
C. Передменструальний синдром
D. Хронiчний двохстороннiй аднексит
E.Адреногенiтальний синдром

136. Пацiєнтка вiком 14 рокiв скаржи-
ться на ряснi кров’янистi видiлення зi
статевих шляхiв, що тривають протя-
гом 9 днiв пiсля затримки менструацiї на
2 мiсяцi. З анамнезу вiдомо: менархе з
13 рокiв, менструацiї по 3-4 днi через 28
днiв, помiрнi, безболiснi. Статевим жит-
тям не живе. Пiд час ректоабдомiналь-
ного дослiдження патологiї не виявлено.
За результатами аналiзу кровi спостерi-
гається: гемоглобiн — 95 г/л. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A.Аномальна маткова кровотеча
B. Гормонопродукуюча пухлина яєчника
C. Полiп шийки матки
D. Рак шийки матки
E. Лейкоплакiя шийки матки

137. Пацiєнтка вiком 24 роки скаржи-
ться на бiль унизу живота, незначнi
гноєподiбнi видiлення зi статевих шля-
хiв, пiдвищення температури до 38o�. З
анамнезу вiдомо, що остання менстру-
ацiя закiнчилась 2 днi тому, термiнова.
Статеве життя з 19 рокiв. Об’єктивно
спостерiгається: АТ — 110/70 мм рт. ст.
Пульс — 92/хв. Живiт м’який, болючий
у нижнiх вiддiлах. Сечовидiлення безбо-
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лiсне. Пiд час бiмануального дослiджен-
ня виявлено: матка звичайних розмiрiв,
рухлива, безболiсна. Придатки з обох
бокiв збiльшенi, болючi пiд час паль-
пацiї. Видiлення гноєподiбнi, незначнi.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий сальпiнгоофорит
B. Гострий метроендометрит
C. Тубооварiальнi пухлини
D. Гонорейний уретрит
E. Гострий апендицит

138. Пацiєнтка вiком 25 рокiв скаржи-
ться на бiль унизу живота та незначнi
мажучi кров’янистi видiлення зi стате-
вих шляхiв упродовж 3-х годин. Iз анам-
незу вiдомо, що остання менструацiя —
2 мiсяцi тому. Пiд час пiхвового дослi-
дження виявлено: тiло матки збiльше-
не до 10 тижнiв вагiтностi, зовнiшнє вi-
чко пропускає кiнчик пальця, видiлення
геморагiчнi незначнi. За результатами
УЗД спостерiгається: порожнина матки
розширена — картина «снiгової вiхри».
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Мiхурцевий занесок
B. Загроза мимовiльного викидня
C. Викидень у ходу
D. Ендометрiоз
E. Апоплексiя яєчника

139. Пацiєнтка вiком 26 рокiв скаржи-
ться на дискомфорт, рiзку болючiсть у
нижнiй третинi великої статевої губи
злiва. Iз анамнезу вiдомо, що захворi-
ла гостро 2 днi тому, пiсля менструацiї.
Об’єктивно спостерiгається: темпера-
тура тiла 37,9oC. Пiд час огляду лiвої
статевої губи виявлено: утворення, дi-
аметром до 4 см iз гiперемованою по-
верхнею, рiзко болiсне пiд час дотику, iз
симптомами флюктуацiї. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Гострий бартолiнiт
B. Фiброїд вульви
C. Рак вульви
D. Кiста бартолiнової залози
E. Гiпертрофiя статевої губи

140. Пацiєнт вiком 28 рокiв скаржиться
на головний бiль, шум у вухах, перiоди-
чнi запаморочення та задишку, носовi
кровотечi, втомлюванiсть нiг пiсля мiнi-
мальних навантажень. Пiд час вимiрю-
вання АТ виявлено: систолiчна гiпер-
тензiя верхньої частини тiла, гiпотен-
зiя в нижнiй частинi. Спостерiгається
зниження температури нижнiх кiнцiвок.
Вислуховується судинний шум пiд час
аускультацiї на спинi. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

A. Коарктацiя аорти
B.Артерiальна гiпертензiя
C. Гостре порушення мозкового кровоо-
бiгу
D. Серцева недостатнiсть
E. Iнфекцiйний мiокардит

141.У пацiєнтки вiком 25 рокiв пiсля по-
логiв посилилися хиткiсть пiд час ходи
та слабкiсть у ногах. Iз анамнезу вiдо-
мо, що хворiє протягом 6 рокiв, зазна-
чає погiршення стану щороку восени.
Об’єктивно спостерiгається: жiнка ей-
форична, знижена критичнiсть до свого
стану, горизонтальний нiстагм, високi
сухожилковi рефлекси, клонус стоп, па-
тологiчнi стопнi рефлекси, черевнi ре-
флекси вiдсутнi, атаксiя пiд час проби
Ромберга, iнтенцiйний тремор та про-
махування пiд час виконання координа-
торних проб. На очному днi виявлено
темпоральне зблiднення дискiв зорових
нервiв. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Розсiяний склероз
B. Гострий розсiяний енцефаломiєлiт
C. Бiчний амiотрофiчний склероз
D.Мiастенiя гравiс
E. Синдром Шегрена

142.Серед усiх зареєстрованих захворю-
вань населення, що обслуговується по-
лiклiнiкою мiста, пацiєнти з цукровим
дiабетом становлять 21%. Який стати-
стичний показник наведено?

A. Екстенсивний
B. Iнтенсивний
C. Наочностi
D. Спiввiдношення
E. Кореляцiї

143.У пацiєнтки вiком 38 рокiв спостерi-
гається нападоподiбне пiдвищення арте-
рiального тиску до 235/120 мм рт. ст. Пiд
час нападу пацiєнтка скаржиться на ну-
доту, блювання, тахiкардiю, пiтливiсть,
страх смертi, головний бiль, задишку,
тремор рук i блiдiсть шкiри. Напади по-
чинаються раптово та тривають 20-40
хв. У кровi пiд час нападу спостерiгає-
ться: лейкоцитоз з еозинофiлiєю, глю-
коза кровi — 6,3 ммоль/л. Напад закiн-
чується полiурiєю, пiсля чого пацiєнтка
вiдзначає сонливiсть, почервонiння шкi-
ри, тривалий час зберiгається загальна
слабкiсть, розбитiсть. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?
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A. Феохромоцитома
B. Хвороба Грейвса
C. Первинний гiперальдостеронiзм
D. Хвороба Iценко-Кушинга
E. Цукровий дiабет

144. Пацiєнт вiком 42 роки скаржиться
на спрагу (випиває 8-10 л води за до-
бу), полiурiю, головний бiль i загальну
слабкiсть. Iз анамнезу вiдомо, що пере-
нiс черепно-мозкову травму. Пiд час об-
стеження патологiї внутрiшнiх органiв
не виявлено. За результатами аналiзу
кровi виявлено: глюкоза — 4,5 ммоль/л.
Na+ — 159 ммоль/л, осмолярнiсть пла-
зми кровi — 305 мосмоль/л. У загально-
му аналiзi сечi спостерiгається: питома
вага — 1,001-1,004, бiлок, лейкоцити 2-3
в полi зору. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A. Нецукровий дiабет
B. Первинний гiперальдостеронiзм
C. Гострий гломерулонефрит
D. Феохромоцитома
E. Цукровий дiабет

145. Пацiєнтка вiком 40 рокiв скар-
житься на загальну слабкiсть, вiдчут-
тя скутостi у суглобах кистi переважно
зранку тривалiстю до 1 години. Пiд час
огляду кистей виявлено: незначний на-
бряк та гiперемiя у дiлянцi п’ястково-
фалангових суглобiв 2-го та 3-го паль-
цiв, наявний бiль у разi бiчного сти-
скання кистей. За результатами аналiзу
кровi виявлено: ревматоїдний фактор
«+», високий титр антинуклеарних анти-
тiл, антитiла до циклiчного цитрулiно-
вого вiментину не виявленi, позитивна
реакцiя Васермана, сечова кислота —
350 мкмоль/л. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A. Системний червоний вовчак
B. Ревматоїдний артрит
C. Системна склеродермiя
D. Остеоартроз суглобiв кистей
E. Подагра

146. У пацiєнта вiком 29 рокiв ввечерi
раптово з’явився ниючий бiль постiй-
ного характеру в епiгастральнiй дiлян-
цi. За двi години виникла нудота, бу-
ло одноразове блювання. До ранку бiль
став рiжучим i перемiстився в праву клу-
бову дiлянку. Об’єктивно спостерiгає-
ться: температура тiла 37,6o�, ЧСС —
90/хв. Пiд час пальпацiї виявлено: болю-
чiсть та напруження м’язiв передньої че-
ревної стiнки в правiй клубовiй дiлянцi,
позитивний симптом Воскресенського.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий апендицит
B. Гострий гастрит
C. Гострий панкреатит
D. Гостра кишкова непрохiднiсть
E.Перфоративна виразка шлунка

147. Пацiєнт вiком 45 рокiв звернувся
до лiкаря зi скаргами на задишку, пiдви-
щення температури тiла до 38,1��, бiль
за грудниною, що посилюється пiд час
нахилу голови назад. З анамнезу вiдо-
мо: 5 днiв тому лiкувався у щелепно-
лицевого хiрурга у зв’язку з флегмо-
ною ротової порожнини. Пацiєнту бу-
ло виконано розкриття та дренування
флегмони, а також призначена консе-
рвативна терапiя. Пiсля лiкування стан
пацiєнта все одно прогресивно погiршу-
вався. За результатами рентгенографiї
органiв грудної клiтки виявлено: роз-
ширення тiнi середостiння й зниження
прозоростi його вiддiлiв. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

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

148.Пацiєнт вiком 40 рокiв звернувся до
лiкаря зi скаргами на вiдчуття важкостi
та розпирання в епiгастральнiй дiлянцi
пiсля прийому їжi, блювання 1 раз на 2-3
днi залишками їжi, вживаною напередо-
днi, втрату маси тiла — близько 10 кг
за останнi 2 мiсяцi. Iз анамнезу вiдомо,
що пацiєнт хворiє на виразкову хворо-
бу шлунка протягом 5 рокiв. Яке ускла-
днення виразкової хвороби виникло в
пацiєнта?

A. Стеноз воротаря шлунку
B.Пенетрацiя
C. Дуоденогастральний рефлюкс
D. Дiафрагмальна грижа
E.Перфорацiя

149. Пацiєнт вiком 29 рокiв скаржиться
на бiль пульсуючого характеру в дiлянцi
прямої кишки, пiдвищення температури
тiла та загальну слабкiсть. Об’єктивно
спостерiгається: локальна болiснiсть в
анальнiй дiлянцi. Пiд час пальцевого до-
слiдження прямої кишки виявлено бо-
лючий iнфiльтрат, що досягає гребiнце-
вої лiнiї. Який найiмовiрнiший дiагноз?
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A. Гострий парапроктит
B. Гостра анальна трiщина
C. Гострий геморой
D. Пухлина прямої кишки
E. Гострий простатит

150. У пацiєнта вiком 50 рокiв впродовж
пiвтора мiсяця спостерiгається стабiль-
не наростання жовтяницi, анемiї з перi-
одичними пiдйомами температури тiла.

Пiд час пальпацiї виявлено: збiльшений
i безболiсний жовчний мiхур. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Рак головки пiдшлункової залози
B. Рак жовчного мiхура
C. Жовчнокам’яна хвороба
D. Ехiнококоз печiнки
E.Первинний склерозивний холангiт


