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1. Пацiєнт вiком 24 роки скаржиться
на наростаючий головний бiль, загаль-
ну слабкiсть, запаморочення, кровото-
чивiсть (носовi кровотечi, геморагiї на
шкiрi i слизових оболонках). Iз анамне-
зу вiдомо, що хворiє упродовж 2 мiсяцiв.
Об’єктивно спостерiгається: лiмфати-
чнi вузли, печiнка та селезiнка не збiль-
шенi. За результатами аналiзу кровi ви-
явлено: гемоглобiн — 50 г/л, еритроци-
ти — 1, 6 · 1012/л, кольоровий показник
— 1,0, лейкоцити — 2, 0 · 109/л, пали-
чкоядернi нейтрофiли — 1%, сегменто-
ядернi нейтрофiли — 35%, еозинофiли
— 1%, базофiли — 1%, лiмфоцити —
10%, моноцити — 4%, тромбоцити —
30 · 109/л. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Апластична анемiя
B. Гострий лейкоз
C. Залiзодефiцитна анемiя
D. �12-дефiцитна анемiя
E. Гемолiтична анемiя

2. Пацiєнтку вiком 25 рокiв шпиталiзо-
вано зi скаргами на бiль у животi, коро-
ткочасну втрату свiдомостi. Термiн вагi-
тностi — 40 тижнiв. Об’єктивно спосте-
рiгається: АТ — 80/60 мм рт. ст., пульс
— 126/хв, слабкого наповнення. Шкiра i
слизовi блiдi. Матка напружена, вiдзна-
чається випинання у правiй її половинi,
ближче до дна матки. Пiд час пальпацiї
— болюча. Частини плода пальпуються
погано. Серцебиття плода— 160/хв, глу-
хе. Iз зовнiшнiх статевих органiв видiля-
ється кров у незначнiй кiлькостi. Поло-
гова дiяльнiсть помiрна, води не вiдходи-
ли. Пiд час пiхвового дослiдження спо-
стерiгається: розкриття маткового зiва
— 5–6 см. Тканина плаценти не пальпу-
ється. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Передчасне вiдшарування нормально
розмiщеної плаценти
B.Передлежання плаценти
C. Прееклампсiя
D. Розрив матки
E. Кровотеча з варикозно розширених
вен пiхви

3. У жiнки вiком 36 рокiв пiсля фiзично-
го навантаження з’явилися задишка, ка-
шель iз видiленням рожевого мокротин-
ня. Iз анамнезу вiдомо, що хворiє на рев-
матичну хворобу серця та має мiтраль-
ну ваду. Аускультативно вислуховується
над серцем та нижнiми вiддiлами леге-
нiв дрiбно- та середньомiхурцевi вологi
хрипи. Який механiзм погiршення стану
є провiдним?

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

4. Пацiєнтка вiком 22 роки скаржиться
на незначнi видiлення зi статевих шля-
хiв i свербiж зовнiшнiх статевих орга-
нiв, що з’явився пiсля статевого акту. У
шлюбi не перебуває. Пiд час пiхвового
дослiдження виявлено: гiперемiя скле-
пiння пiхви та шийки матки. У дiлян-
цi заднього склепiння пiхви скупчення
рiдких, сiрувато–жовтих, пiнистих видi-
лень. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий трихомонiаз
B. Гостра гонорея
C. Урогенiтальний хламiдiоз
D.Мiкоплазмоз
E. Уреаплазмоз

5. Пацiєнт вiком 39 рокiв виглядає при-
гнiченим, похмурим, насупленим. На-
стрiй значно знижений, не бажає нi з
ким розмовляти. Iз найменшого приво-
ду стає роздратованим, агресивним, бру-
тально лається, намагається битися. У
часi та мiсцi перебування орiєнтований
правильно, маячних iдей та викривлено-
го сприйняття не виявлено. Який емо-
цiйний стан спостерiгається в пацiєнта?

A. Дисфорiя
B.Паратимiя
C. Гнiвлива манiя
D.Патологiчний афект
E. Слабкодухiсть

6.У пацiєнта вiком 45 рокiв пiд час вико-
нання фiзичної працi раптово виник го-
стрий бiль у лiвiй половинi грудної клi-
тки, виражена задишка, сухий кашель.
Об’єктивно спостерiгається: шкiрнi по-
криви блiдi, вкритi холодним потом, ви-
ражений цiаноз, вiдставання лiвої поло-
вини грудної клiтки в актi дихання. Над
легенями злiва коробковий звук, дихан-
ня ослаблене. За результатами рентге-
нографiї ОГК виявлено: вiдсутнiй леге-
невий малюнок лiворуч, змiщення орга-
нiв середостiння вправо. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Спонтанний пневмоторакс
B.Фiбринозний перикардит
C. Сухий плеврит
D. Iнфаркт мiокарда
E. Iнфаркт легень

7. Пацiєнт скаржиться на кровоточи-
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вiсть ясен, пiдвищення температури тiла
до 38o�, загальну слабкiсть. Iз анамне-
зу вiдомо, що хворiє протягом 2 тижнiв.
Об’єктивно спостерiгається: кровови-
ливи на шкiрi, пальпуються збiльшенi
пiдщелепнi, аксилярнi, паховi лiмфову-
зли. За результатами аналiзу кровi вияв-
лено: еритроцити— 2, 1·1012/л, гемогло-
бiн — 80 г/л, тромбоцити — 120 · 109/л,
лейкоцити — 18, 6 · 109/л, еозинофiли —
1%, паличкоядернi нейтрофiли — 2%,
сегментоядернi нейтрофiли — 9%, лiм-
фоцити — 5%, моноцити — 3%, бла-
стнi клiтини — 80%, ШОЕ— 36 мм/год.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий лейкоз
B. Хронiчний лейкоз
C. Гемолiтична анемiя
D. �12-дефiцитна анемiя
E. Геморагiчний васкулiт

8. Пацiєнтка вiком 15 рокiв захворiла
гостро з пiдвищення температури тi-
ла, iз закладенiстю носа, збiльшенням
шийних лiмфовузлiв. Лiкар призначив
ампiцилiн. На 3-й день захворювання
об’єктивно спостерiгається: пiдвищена
температура тiла до 38, 3oC, плямисто–
папульозний висип по всьому тiлу, бiлi
нашарування на мигдаликах, збiльшенi
печiнка та селезiнка. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

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

9. П’ятирiчна дитина захворiла гостро,
спостерiгається 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

10. Восьмирiчна дiвчинка скаржиться
на вираженi набряки обличчя, попере-
ку, передньої черевної стiнки, зовнiшнiх
статевих органiв, олiгурiю. Об’єктивно
спостерiгається: шкiра блiда, суха, пе-
чiнка +5 см, асцит. АТ — 90/50 мм рт.

ст. У загальному аналiзi сечi спостерiга-
ється: бiлок — 9,2 г/л, мiкрогематурiя,
цилiндрурiя. За результатами аналiзу
кровi виявлено: рiзко збiльшена ШОЕ,
гiпоальбумiнемiя, гiперхолестеринемiя.
Який препарат патогенетичної терапiї
необхiдно призначити?

A.Преднiзолон
B. Iзонiазид
C.Фуросемiд
D. Ванкомiцин
E.Метамiзол натрiю

11. 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

12. Пацiєнт вiком 64 роки впав на лiвий
бiк. Об’єктивно спостерiгається: вкоро-
чення лiвої кiнцiвки, зовнiшня ротацiя
стегна та симптом «прилиплої п’яти».
Пiд час пальпацiї та постукування по
п’ятi пацiєнт вiдчуває бiль у кульшо-
вому суглобi. Який найiмовiрнiший дi-
агноз?

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

13. Чотиримiсячна дитина захворiла го-
стро. Iз анамнезу вiдомо, що захворю-
вання розпочалося з пiдвищення тем-
ператури тiла до 38, 5oC, одноразового
блювання та в’ялостi. Через 10 год з’я-
вився висип. Об’єктивно виявлено: ви-
сип на сiдницях i нижнiх кiнцiвках у ви-
глядi петехiй, плям i папул. Деякi гемо-
рагiчнi елементи з некрозом у центрi.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

14. Чоловiка вiком 39 рокiв шпиталiзо-
вано на 4-й день хвороби зi скаргами на
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головний бiль, слабкiсть, запаморочен-
ня, пiтливiсть, безсоння та пiдвищення
температури тiла. Об’єктивно спостерi-
гається: обличчя гiперемоване, набря-
кле, кон’юнктивiт. На перехiднiй склад-
цi кон’юнктиви — поодинокi петехiї.
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

15. Семирiчна дитина скаржиться на ка-
шель, нежить, головний бiль, пiдвищен-
ня температури тiла до 38�C. Об’єктив-
но спостерiгається: гiперемiя кон’юн-
ктив, сльозотеча, на слизовiй м’якого та
твердого пiднебiння енантема, на слизо-
вих оболонках щiк навпроти малих ко-
рiнних зубiв дрiбнi, розмiром як макове
зерно, бiлуватi плями, навколо них —
вiнчик гiперемiї. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

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

16. Пацiєнт вiком 60 рокiв скаржиться
на нездужання, головний бiль, пiдви-
щення температури тiла до 38o�, «ву-
зли» на волосистiй частинi голови. Iз
анамнезу вiдомо, що працює на фер-
мi. Об’єктивно спостерiгається: на шкi-
рi волосистої частини голови — кiль-
ка вогнищ ураження, рiзко вiдокремле-
них, поверхня яких вкрита гнiйничкови-
ми кiрками. Вiдзначається позитивний
симптом «медових сот». Пiдщелепнi та
шийнi лiмфатичнi вузли збiльшенi, бо-
лючi. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Глибока трихофiтiя
B.Фавус
C. Стафiлококове iмпетиго
D. Себорея
E. Фурункул

17.Пацiєнтка вiком 28 рокiв скаржиться
на загальну слабкiсть, головний бiль,
пiдвищення температури до 38o�, не-
значний бiль у горлi. Об’єктивно спо-
стерiгається: шкiра блiда, губи цiано-
тичнi. Гiперемiя ротоглотки з цiаноти-
чним вiдтiнком, набряклi язичок, пiд-

небiннi дужки, мигдалики. На поверхнi
мигдаликiв — суцiльнi щiльнi бiлуватi з
перламутровим вiдтiнком нальоти, що
знiмаються шпателем iз великими зу-
силлями, пiсля їх видалення прилегла
слизова оболонка кровоточить. Збiль-
шенi пiдщелепнi лiмфатичнi вузли. На-
бряк шиї. Тахiкардiя. АТ— 105/65 мм рт.
ст. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Дифтерiя ротоглотки
B. Гострий тонзилiт
C. Iнфекцiйний мононуклеоз
D. Гострий лейкоз
E.Аденовiрусна iнфекцiя

18. Пiд час огляду одномiсячної дитини
виявлено: лiва рука в’яло звисає упро-
довж тулуба, верхня її частина трохи по-
вернута всередину, передплiччя проно-
ване та зiгнуте у лiктьовому суглобi, до-
лоня повернута назад i назовнi. Рефлекс
Моро з лiвого боку вiд’ємний, рефле-
кси Бабкiна та Робiнсона значно зниже-
нi. Виявляється м’язова гiпотонiя лiвої
верхньої кiнцiвки. Iз анамнезу вiдомо,
що пiд час пологiв виникла слабкiсть
пологової дiяльностi та утруднення ви-
ведення плечикiв. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A.Паралiч Дюшена–Ерба
B.Паралiч Дежерiн–Клюмпке
C. Лiвостороннiй гемiпарез
D. Верхнiй парапарез
E.Подвiйна гемiплегiя

19.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. Iз 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

20.Пацiєнт вiком 38 рокiв пiсля пiдняття
ваги раптово вiдчув нестерпний голов-
ний бiль, шум у вухах, з’явилося блюван-
ня. Спостерiгався судомний пароксизм
з мимовiльним сечовипусканням. Скар-
житься на бiль у потилицi, спинi, свiтло-
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чутливiсть. Об’єктивно спостерiгається:
дезорiєнтований, загальна гiперестезiя,
психомоторне збудження. Парезiв кiнцi-
вок немає. Ригiднiсть потиличних м’язiв.
Птоз та розбiжна косоокiсть з правого
боку, анiзокорiя. Пульс — 52/хв. АТ—
180/110 мм рт. ст. На очному днi: вени
розширенi, звитi. За результатами ана-
лiзу лiквору на 5-й день: ксантохромiя,
цитоз— 124·106/л. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A. Субарахноїдальний крововилив
B. Гострий менiнгiт
C. Гострий менiнгоенцефалiт
D. Iшемiчний iнсульт
E. Субдуральна гематома

21. Пацiєнт вiком 27 рокiв скаржиться
на рiзкий бiль у правiй половинi кали-
тки, збiльшення її в розмiрах, пiдвищен-
ня температури тiла до 39o�, пiтливiсть,
загальну слабкiсть. Iз анамнезу вiдомо,
що захворiв пiсля переохолодження, ко-
ли з’явився i поступово посилився бiль у
калитцi, пiдвищилася температура тiла
та збiльшилася права половина кали-
тки. Травм не було. Об’єктивно спосте-
рiгається: праве яєчко з додатком збiль-
шенi в розмiрах, щiльнi, рiзко болючi
пiд час пальпацiї, шкiра калитки гiпере-
мована. За результатами аналiзу кровi
виявлено: лейкоцитоз зi зсувом форму-
ли влiво. Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

22. 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
виразка з прямовисними краями i не-
кротичним стрижнем брудно–зеленого
кольору. Пiдщелепнi лiмфатичнi вузли
праворуч збiльшенi i болючi. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

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

23. Пацiєнтцi вiком 24 роки з термiном
вагiтностi 40 тижнiв проводиться плано-

вий кесарiв розтин. Пiсля вкладання на
операцiйний стiл пацiєнтка поскаржи-
лась на слабкiсть, нудоту, АТ знизився
до 90/60 мм. рт. ст. Пiсля повороту на лi-
вий бiк усi показники нормалiзувалися.
Який патологiчний стан виник у пацiєн-
тки?

A. Синдром нижньої порожнистої вени
B. Кровотеча
C. Розрив матки
D. Синдром верхньої порожнистої вени
E. Еклампсiя

24. Пацiєнтка вiком 18 рокiв iз термi-
ном вагiтностi 36 тижнiв скаржиться на
головний бiль, миготiння «мушок» пе-
ред очима, бiль в епiгастрiї, загальмова-
нiсть. Об’єктивно спостерiгається: АТ
— 170/130 мм рт. ст., набряк нижнiх кiн-
цiвок. За результатами аналiзу сечi ви-
явлено: бiлок— 3 г/л. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

A.Прееклампсiя
B.Цукровий дiабет
C. Виразкова хвороба шлунка
D. Епiлепсiя
E. Гiпертонiчна хвороба

25. Пацiєнт вiком 30 рокiв захворiв го-
стро, коли з’явилися частi водянистi ви-
порожнення, потiм рясне блювання без
нудоти, спрага. Об’єктивно спостерiга-
ється: температура тiла — 35, 4oC. Стан
тяжкий, шкiра холодна. Тургор тканин
та еластичнiсть шкiри значно зниженi.
Риси обличчя загостренi. Голос сиплий,
акроцiаноз. Пульс — 130/хв, слабкий.
АТ— 60/30 мм рт. ст. Язик сухий. Живiт
запалий, неболючий. Анурiя. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Холера
B. Сальмонельоз
C.Шигельоз
D. Ротавiрусний гастроентерит
E. Харчова токсикоiнфекцiя

26.Пацiєнтка вiком 56 рокiв скаржиться
на загальну слабкiсть, тупий бiль унизу
живота, метеоризм, збiльшення живо-
та. В анамнезi 1 пологи i 2 штучнi абор-
ти, хронiчне запалення додаткiв, якi не-
одноразово лiкувала в санаторiях, ме-
нопауза — 5 рокiв. Об’єктивно спосте-
рiгається: збiльшений живiт, скороче-
ний перкуторний звук у бокових вiддi-
лах живота. Пiд час бiмануального до-
слiдження виявлено: матка невеликих
розмiрiв змiщена вправо, злiва i поза-
ду вiд неї пальпується бугристий, щiль-
ний, малорухомий, неболючий конгло-
мерат дiаметром до 14 см. Заднє скле-
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пiння згладжене. Придатки окремо не
визначаються. Який найiмовiрнiший дi-
агноз?

A. Рак яєчникiв
B. Субсерозна мiома матки
C. Кiстома лiвого яєчника
D. Тубоварiальний абсцес
E. Генiтальний ендометрiоз

27. Пацiєнтку вiком 28 рокiв шпиталiзо-
вано до лiкарнi зi скаргами на рiзкий
бiль унизу живота, короткочасну втра-
ту свiдомостi вдома. Iз анамнезу вiдомо,
що остання менструацiя була 12 днiв то-
му. Пiд час бiмануального дослiдження
виявлено: матка звичайної форми, не-
болюча, придатки з лiвого боку дещо
збiльшенi та болючi пiд час пальпацiї.
Заднє склепiння нависає, напружене та
рiзко болюче. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

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

28. Пацiєнтка вiком 13 рокiв скаржи-
ться на постiйний ниючий бiль у дiлян-
цi живота нижче пупка протягом 3 дiб,
який iррадiює в дiлянку прямої кишки.
Iз анамнезу вiдомо, що бiль турбує 7
мiсяцiв, менструацiй ще не було. Об’є-
ктивно спостерiгається: зовнiшнi стате-
вi органи розвиненi правильно, випинає
цiанотично–багряна дiвоча плiвка. Пiд
час УЗД виявлено: порожнина матки
розширена, придатки без особливостей.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Атрезiя гiмену
B.Порушення менструальної функцiї
C. Хронiчний сальпiнгiт
D. Ендометрiоз матки та придаткiв
E. Залозиста гiперплазiя ендометрiю

29. Пацiєнтка вiком 14 рокiв скаржи-
ться на кров’янистi видiлення з пiхви
протягом 10 днiв, якi з’явилися пiсля 3-
мiсячної затримки менструацiї. Iз анам-
незу вiдомо, що менархе — у 13 рокiв,
менструальний цикл — не регулярний.
За результатами аналiзу кровi виявле-
но: гемоглобiн — 90 г/л. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A.Ювенiльна маткова кровотеча
B. Рак тiла матки
C. Полiп шийки матки
D. Гормонопродуктивна пухлина матки
E. Рак яєчника

30. У пацiєнтки вiком 42 роки протягом
останнiх 10 рокiв перебiг менструацiї
вiдбувався за типом гiперполiменореї
та прогресуючої альгодисменореї. Пiд
час бiмануального дослiдження виявле-
но: шийка матки не змiнена, видiлення
помiрнi, «шоколадного» кольору, матка
незначно збiльшена, болюча, придатки
не пальпуються, склепiння пiхви глибо-
кi, безболiснi. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A. Ендометрiоз матки
B. Рак тiла матки
C. Субсерозна фiбромiома матки
D. Рак яєчникiв
E. Хронiчний сальпiнгоофорит

31. Пацiєнта вiком 32 роки шпиталiзо-
вано до лiкарнi. Об’єктивно спостерiга-
ється: сильне потовидiлення, слиновидi-
лення, сльозотеча, профузний пронос,
запаморочення, сплутанiсть свiдомостi,
збудливiсть, марення, галюцинацiї, хи-
тка хода. Iз анамнезу вiдомо, що нещо-
давно збирав гриби в лiсi. Споживання
яких грибiв чи рослин викликало харчо-
ве отруєння?

A.Мухоморiв
B. Строчкiв
C.Несправжнiх опеньок
D. Беладони
E. Блiдої поганки

32. Пацiєнтка вiком 28 рокiв скаржи-
ться на дискомфорт, рiзку болючiсть у
нижнiй третинi великої статевої губи з
лiвого боку. Iз анамнезу вiдомо, що за-
хворiла гостро пiсля менструацiї. Об’є-
ктивно спостерiгається: температура тi-
ла 38o�. Пiд час огляду лiвої статевої
губи виявлено утворення, дiаметром до
3 см, з гiперемованою поверхнею, рiзко
болюче пiд час пальпацiї, iз симптомами
флюктуацiї. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

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

33. На деревообробному комбiнатi про-
водиться сушка деревини за допомогою
електромагнiтних полiв радiочастот, рi-
вень яких перевищує ГДР. Iз якого ма-
терiалу необхiдно виготовити захиснi
екрани для попередження негативного
впливу електромагнiтних полiв на орга-
нiзм працiвникiв?
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A.Металу
B. Дерева
C. Цегли
D.Пластмаси
E. Скла

34. 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

35. У населення реєструються випадки
остеопорозу кiсток дистальних вiддiлiв
кiнцiвок. За результатами лаборатор-
них аналiзiв питної води виявлено: хло-
риди — 35��/�3, сульфати — 300��/�3,
стронцiй — 5��/�3, фтор — 1, 0��/�3.
Наявнiсть якого хiмiчного елементу у
водi спричиняє остеопороз кiсток?

A. Стронцiю
B. Хлоридiв
C. Сульфатiв
D.Фтору
E. Йоду

36. Пацiєнтка вiком 26 рокiв скаржи-
ться на переймоподiбний бiль у животi,
проноси зi значною кiлькiстю слизу та
кровi, пiдвищення температури тiла до
37, 5 − −38, 0o�. Об’єктивно спостерiга-
ється: блiдiсть шкiри та слизових обо-
лонок, астенiчна будова тiла. Пiд час
пальпацiї виявлено болючiсть за ходом
товстої кишки. За результатами коло-
нофiброскопiї: стiнка прямої та сигмо-
подiбної кишки набрякла, ерозiї, дрiбнi
виразки, у просвiтi — слиз iз кров’ю.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

37. Жiнку вiком 27 рокiв, вагiтнiсть I,
пологи I, шпиталiзовано до пологового
вiддiлення. Iз анамнезу вiдомо: первинне
безплiддя впродовж трьох рокiв. Об’є-
ктивно спостерiгається: перейми вiдбу-
ваються кожнi 4–5 хв, по 20–25 с, три-
валiсть — 9 год, 2,5 год тому вiдiйшли
навколоплiднi води. Серцебиття пло-
да — 136/хв. Голiвка малим сегментом
розташована в площинi входу в малий
таз. Шийка матки згладжена, вiдкриття
— 4 см. Плодовий мiхур вiдсутнiй. 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

38. Вагiтну жiнку вiком 22 роки шпи-
талiзовано в тяжкому станi. Протягом
останнiх трьох днiв з’явилися набряки,
головний бiль, нудота, одноразове блю-
вання. Об’єктивно спостерiгається: свi-
домiсть потьмарена, АТ — 160/130 мм
рт. ст., дрiбнi фiбрилярнi посмикуван-
ня м’язiв обличчя, утруднене носове ди-
хання. Пiд час транспортування почало-
ся посмикування верхнiх кiнцiвок, тiло
жiнки витягнулося, 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

39. Пацiєнт вiком 28 рокiв скаржиться
на бiль у лiвiй нижнiй кiнцiвцi протягом
6 мiсяцiв, перемiжну кульгавiсть через
50–100 м, перiодично 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

40. Пацiєнт вiком 36 рокiв скаржиться
на напади задишки з переважно утру-
дненим видихом, якi вiдбуваються до
2–3 разiв на день i знiмаються iнгаля-
цiями β2-адреномiметикiв. Iз анамнезу
вiдомо, що хворiє протягом 10 рокiв.
Об’єктивно спостерiгається: грудна клi-
тка розширена, над легенями коробко-
вий перкуторний звук, пiд час аускуль-
тацiї вислуховується жорстке дихання
з подовженим видихом. За результата-
ми лабораторного дослiдження мокро-
тиння виявлено: еозинофiлiя, кристали
Шарко–Лейдена та спiралi Куршмана.
Який найiмовiрнiший дiагноз?
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A. Бронхiальна астма
B. Хронiчний обструктивний бронхiт
C. Спонтанний пневмоторакс
D. Серцева астма
E. Туберкульоз

41.Пацiєнтка вiком 56 рокiв скаржиться
на збiльшення шийних лiмфовузлiв, за-
гальну слабкiсть, задишку пiд час фiзи-
чного навантаження, кашель. Об’єктив-
но спостерiгається: збiльшення шийних
та пiдпахвинних лiмфовузлiв, печiнки.
Пiд час рентгенологiчного дослiдження
виявлено: розширення коренiв легень.
За результатами аналiзу кровi виявле-
но: еритроцити — 2, 5 · 1012/л, гемогло-
бiн— 100 г/л, лейкоцити— 55 ·109/л, ео-
зинофiли — 1%, паличкоядернi — 2%,
сегментоядернi — 19%, лiмфоцити —
78%, клiтини Боткiна–Гумпрехта, ШОЕ
— 40 мм/год. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A. Хронiчний лiмфоцитарний лейкоз
B. Рак легень
C. Туберкульоз легень
D. Iнфекцiйний мононуклеоз
E. Лiмфогранулематоз

42.Пацiєнтка вiком 22 роки скаржиться
на появу кровохаркання, геморагiчного
висипу на шкiрi, субфебральної темпе-
ратури тiла. Iз анамнезу вiдомо, що мi-
сяць тому була сильна носова кровоте-
ча. Об’єктивно спостерiгається: шкiра
блiда, у дiлянцi грудної клiтки та ни-
жнiх кiнцiвок — геморагiчний висип.
Бiль у кiстках пiд час постукування. По-
зитивний симптом джгута. За резуль-
татами аналiзу кровi: гемоглобiн — 80
г/л, еритроцити — 3, 2 · 1012/л, ШОЕ —
12 мм/год. У кiстковому мозку велика
кiлькiсть мегакарiоцитiв. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Iдiопатична тромбоцитопенiчна пур-
пура
B. Гемофiлiя А
C. Синдром ДВЗ
D. Залiзодефiцитна анемiя
E. Геморагiчний васкулiт

43. Пацiєнт вiком 28 рокiв скаржиться
на слабкiсть, субфебрилiтет, кровото-
чивiсть ясен, бiль у кiстках. Iз анамнезу
вiдомо, що часто хворiє на гострий тон-
зилiт. Об’єктивно спостерiгається: блi-
дiсть шкiри та слизових оболонок, стер-
налгiя, печiнка +2 см, селезiнка +5 см, не
болюча. За результатами аналiзу кровi
виявлено: еритроцити — 2, 7 · 1012/л, ге-
моглобiн— 80 г/л, лейкоцити— 3 ·109/л,

еозинофiли— 4%, базофiли— 5%, бла-
сти — 4%, паличкоядернi нейтрофiли
— 2%, сегментоядернi нейтрофiли —
17%, лiмфоцити — 29%, мiєлоцити —
25%, промiєлоцити — 12%, моноцити
— 2%, тромбоцити — 80 · 109/л, ШОЕ
— 57 мм/год. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

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

44. Пацiєнт вiком 57 рокiв скаржиться
на бiль, гiперемiю, набряк, печiння в дi-
лянцi правої гомiлки, утруднення пiд час
ходiння, пiдвищення температури тiла
до 38, 2o�. Iз анамнезу вiдомо, що хворiє
протягом 5 днiв, виникнення захворю-
вання пов’язує з травматизацiєю кiнцiв-
ки на дачi. Об’єктивно спостерiгається:
права гомiлка збiльшена в об’ємi, рiзко
гiперемована, зона гiперемiї неправиль-
ної форми з чiткими контурами 23х12
см. Мiсцева гiпертермiя. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Бешиха
B.Флегмона
C. Лiмфостаз
D. Тромбофлебiт
E. Лiмфангiт

45. Пацiєнтка вiком 42 роки скаржи-
ться на бiль у суглобах, слабкiсть у
м’язах, втрату апетиту, швидку втом-
люванiсть та субфебрильну темпера-
туру тiла. Об’єктивно спостерiгається:
плямисто–папульозний висип на облич-
чi, шиї та руках, мармуровий малюнок
шкiри, симетричний артрит колiнних су-
глобiв, атрофiя на пучках пальцiв, ендо-
кардит Лiбмана–Сакса. За результата-
ми аналiзу кровi виявлено: антитiла до
антигенiв Ro/SS–A, La/SS–B, Sm, натив-
ної ДНК, рибонуклеопротеїду, гiстонiв
Н1, Н2В, фосфолiпiдiв, анемiя, тромбо-
цитопенiя, пiдвищення ШОЕ. В аналiзi
сечi спостерiгається: протеїнурiя. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A. Системний червоний вовчак
B. Синдром Рейно
C.Мiастенiя
D. Ревматоїдний артрит
E. Системна склеродермiя

46. Пацiєнтка вiком 36 рокiв скаржи-
ться на бiль у суглобах та м’язах, втра-
ту апетиту, закрепи, швидку втомлюва-
нiсть i субфебрильну температуру тiла.
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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

47.Пацiєнтка вiком 14 рокiв скаржиться
на втомлюванiсть, бiль в епiгастральнiй
дiлянцi та правому пiдребер’ї пiсля вжи-
вання грубої їжi. Iз анамнезу вiдомо, що
за останнi 2 тижнi з’явився нiчний бiль,
печiя, закрепи. Об’єктивно спостерiга-
ється: надлишкова маса тiла, язик об-
кладений бiля кореня бiлим нальотом,
болючiсть у пiлородуоденальнiй зонi.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Виразкова хвороба дванадцятипалої
кишки
B.Неспецифiчний виразковий колiт
C. Виразкова хвороба шлунка
D. Хронiчний панкреатит
E. Хронiчний гастрит

48.Пацiєнт вiком 42 роки скаржиться на
вiдчуття запаморочення, нестачi повi-
тря, слино- та сльозотечу, головний бiль.
Iз анамнезу вiдомо, що пацiєнт декiлька
годин працював на полi, обробленому
отрутохiмiкатами. Вищенаведенi скар-
ги з’явилися раптово, пiв години тому.
Об’єктивно спостерiгається: загальний
гiпергiдроз, мiоз, фiбрилярне посмику-
вання м’язiв навколо невеликої ранки на
передплiччi. Пульс — 92/хв, ритмiчний.
АТ — 140/90 мм рт. ст. Над легенями на
тлi везикулярного дихання вислуховую-
ться рiзнокалiбернi вологi хрипи. Який
лiкарський засiб необхiдно призначити
пацiєнтовi першочергово?

A.Атропiн
B. Еуфiлiн
C. Хлорпромазин
D. Дексаметазон
E. Преднiзолон

49. У пацiєнта пiсля дорожньо–
транспортної пригоди спостерiгається
бiль при осьовому навантаженнi на кри-
ла таза. У якому положеннi необхiдно
транспортувати пацiєнта до лiкарнi?

A.На спинi в положеннi за Волковичем
B.На боцi
C.На животi
D. У положеннi сидячи
E.На спинi з подушкою пiд тазом

50.Пацiєнтка вiком 30 рокiв скаржиться
на бiль у нижнiй частинi живота, нудоту,
одноразове блювання. Iз анамнезу вiдо-
мо, що хворiє протягом 9 год, бiль по-
чався в епiгастрiї, iз часом перемiстив-
ся до низу живота. Об’єктивно спосте-
рiгається: пульс — 92/хв. Температура
тiла — 38o�. Язик сухий, бiлий. Пальпа-
торно в правiй здухвиннiй дiлянцi рези-
стентнiсть черевної стiнки та бiль. По-
зитивнi симптоми Ровзинга, Сiтковсько-
го, Бартом’є–Мiхельсона. В аналiзi кро-
вi виявлено: лейкоцити — 11, 3 · 109/л.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий апендицит
B. Гострий правобiчний аднексит
C.Правобiчна ниркова колька
D. Гостра кишкова непрохiднiсть
E. Гострий панкреатит

51. Семирiчна дiвчинка була в конта-
ктi з матiр’ю, хворою на iнфiльтратив-
ний туберкульоз легень, фаза розпаду,
МБТ (+). Проба Манту з 2 ТО ППД-Л
негативна. Який лiкарський засiб потрi-
бно призначити дiвчинцi для проведення
первинної хiмiопрофiлактики?

A. Iзонiазид
B. Рифампiцин
C.Пiразинамiд
D. Етiонамiд
E. Етамбутол

52. Пацiєнт вiком 46 рокiв скаржиться
на сухий кашель, задишку пiд час фi-
зичного навантаження. Iз анамнезу вi-
домо, що протягом 15 рокiв працює в
доменному цеху з виплавки сталi. За
результатами рентгенологiчного дослi-
дження легень виявлено: численнi рент-
генконтрастнi вузлики дiаметром до 3
мм на тлi посиленого легеневого ма-
люнка. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Сидероз
B.Антракоз
C. Саркоїдоз
D. Туберкульоз
E. ХОЗЛ

53. Пацiєнт вiком 48 рокiв скаржиться
на бiль у промежинi, що стає нестер-
пним пiд час спроби дефекацiї, пiдви-
щення температури тiла до 39o�. Iз
анамнезу вiдомо, що хворiє протягом
4 днiв, захворювання розвивалося по-
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ступово. Об’єктивно спостерiгається:
пульс — 110/хв. Промежина асиметри-
чна за рахунок набряку лiвої парааналь-
ної дiлянки, шкiра в цiй дiлянцi гiпере-
мована, гаряча, болюча. За результата-
ми ректального дослiдження виявлено:
iнфiльтрацiя лiвої стiнки анального ка-
налу з рiзким болем. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

A. Гострий парапроктит
B.Флегмона
C. Гострий абсцес
D. Гострий геморой
E. Гострий лiмфаденiт

54. У новонародженого через 2 год пi-
сля пологiв спостерiгається прогресую-
чий цiаноз, задишка, роздування крил
носа, втягування мiжреберних промiж-
кiв, ослаблене дихання. Оцiнка за шка-
лою Сiльвермана — 6 балiв. За резуль-
татами рентгенологiчного дослiджен-
ня грудної клiтки виявлено: нодозно–
ретикулярний малюнок легенiв, зниже-
на пневматизацiя. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A. Респiраторний дистрес–синдром
B.Асфiксiя
C. Вроджена пневмонiя
D.Пневмоторакс
E. Бронхолегенева дисплазiя

55. У пацiєнта вiком 56 рокiв з гiперто-
нiчною хворобою пiсля сну спостерiга-
лося короткочасне онiмiння лiвих кiнцi-
вок, потiм порушилося мовлення (звер-
нене мовлення розумiє, але говорити не
може), яке вiдновилося протягом доби.
АТ — 140/80 мм рт. ст. Який найiмовiр-
нiший дiагноз?

A. Транзиторна iшемiчна атака
B. Емболiчний iнфаркт
C. Неемболiчний iнфаркт
D. Геморагiчний iнсульт
E. Хвороба Альцгеймера

56. 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 резуль-
татами 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

57. Пацiєнт вiком 46 рокiв звернувся до
лiкаря зi скаргами на висип у дiлянцi ки-
стей рук, що з’явився тиждень тому та
супроводжується сильним свербежем.
Iз анамнезу вiдомо, що пацiєнт хворiє на
бронхiальну астму та має сезонну алер-
гiю. Пiд час фiзикального обстеження
виявлено: шкiра рук суха, на тильному
боцi обох кистей спостерiгаються мно-
жиннi еритематознi папули та везикули
iз серозним вмiстом, дiлянки лiхенiфiка-
цiї та екскорiацiї. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

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

58. У пацiєнтки вiком 35 рокiв пiд час
проведення ультразвукового обстежен-
ня сонних i вертебральних артерiй вини-
кло запаморочення, з’явилася загальна
слабкiсть, нудота, утруднене дихання i
розвинулася непритомнiсть, яка трива-
ла протягом 20 с. Об’єктивно спосте-
рiгається: шкiра блiда, АТ — 90/60 мм
рт. ст., ЧСС — 96/хв. Зниження реакцiї
на свiтло. Вогнищевих неврологiчних
симптомiв не виявлено. На електроен-
цефалограмi та ехоенцефалограмi па-
тологiчних змiн не встановлено. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A. Синкопальний стан
B. Епiлептичний напад
C. Субарахноїдальний крововилив
D. Транзиторна iшемiчна атака
E. Iнфаркт головного мозку

59.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 та
рибу в їжу не вживає. Який дiагноз найi-
мовiрнiший у пацiєнтки?

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

60.Пацiєнтка вiком 25 рокiв скаржиться
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на аменорею, якiй передували олiгоме-
норея та безплiддя протягом 3-х рокiв.
Об’єктивно спостерiгається: помiрний
гiрсутизм та ожирiння. Пiд час пiхво-
вого дослiдження виявлено: пальпую-
ться збiльшенi, щiльнi, безболiснi яє-
чники. Пiд час УЗД спостерiгається: по-
товщення капсули яєчникiв, гiперплазiя
строми, множиннi астральнi фолiкули.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Синдром полiкiстозних яєчникiв
B. Синдром Шихана
C.Адреногенiтальний синдром
D. Синдром Кiарi–Фроммеля
E. Гiпоталамо–гiпофiзарна недоста-
тнiсть

61. У двадцятиденної доношеної дiв-
чинки з високою гарячкою, проявами
пневмонiї, ускладненої мiкробною де-
струкцiєю легень, остеомiєлiтом право-
го стегна, з кровi видiлено метицилiн–
резистентний стафiлок. Який антиба-
ктерiальний препарат необхiдно при-
значити у цьому разi?

A. Ванкомiцин
B.Амiкацин
C. Цефазолiн
D.Ампiцилiн
E.Азитромiцин

62.Пацiєнт вiком 33 роки скаржиться на
кашель iз мокротинням, задишку, пiтли-
вiсть уночi, втрату маси тiла та пiдви-
щену температуру тiла до 37, 6o�. Ау-
скультативно вислуховується: над верх-
нiми вiддiлами легень на фонi жорстко-
го дихання дрiбнопухирцевi хрипи, пер-
куторно — скорочення перкуторного
тону. Рентгенологiчно в обох легенях
у верхнiх та середнiх вiддiлах виявлено
вогнищевi тiнi рiзних розмiрiв, слабкої
iнтенсивностi з нечiткими контурами.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Дисемiнований туберкульоз
B.Пневмонiя
C. Бронхоектатична хвороба
D. Респiраторний дистрес–синдром
E. Саркоїдоз

63. Шестирiчна дитина скаржиться на
пiдвищену температуру тiла, головний
бiль i бiль пiд час ковтання. Об’єктив-
но спостерiгається: яскраво–червоний
дрiбно–крапчастий висип на гiперемо-
ванiй шкiрi, ряснiший на боковiй по-
верхнi тулуба та в природних складках,
вiдмежована гiперемiя слизової оболон-
ки ротоглотки, гнiйний налiт на мигда-
ликах. Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

64. Пацiєнт скаржиться на нудоту, зади-
шку в спокої, зменшення кiлькостi сечi
до 400 мл на добу. Iз анамнезу вiдомо,
що такий стан розвинувся пiсля вживан-
ня гентамiцину. Об’єктивно спостерiга-
ється: шкiра блiда, набряки на обличчi
та гомiлках, пiд час аускультацiї легень
вислуховується шум тертя плеври, воло-
гi хрипи. За результатами аналiзу кровi
виявлено: креатинiн — 560 мкмоль/л, K
— 6,2 ммоль/л. В аналiзi сечi спостерi-
гається: бiлок — 0,8 г/л, еритроцити —
5-7 у полi зору. Який найiмовiрнiший дi-
агноз?

A. Гостра ниркова недостатнiсть
B. Хронiчна ниркова недостатнiсть
C. Гострий гломерулонефрит
D. Гострий пiєлонефрит
E. Гостра затримка сечi

65. Пацiєнта вiком 60 рокiв шпиталiзо-
вано до вiддiлення реанiмацiї з дiагно-
зом: гострий Q-позитивний iнфаркт мi-
окарда. На другу добу перебування в
стацiонарi стан пацiєнта значно погiр-
шився. Скарги на задишку. Об’єктив-
но спостерiгається: шкiра блiда, волога,
холодна на дотик. Аускультативно над
легенями дихання везикулярне, посла-
блене, ЧД — 25/хв. ЧСС — 110/хв. Тони
серця глухi, ритм галопу, АТ— 80/40 мм
рт. ст., сечовидiлення — 10 мл/год. Яке
ускладнення iнфаркту мiокарда вини-
кло в пацiєнта?

A. Кардiогенний шок
B. Синдром Дресслера
C. Тромбоемболiя легеневої артерiї
D. Серцева астма
E. Тромбоендокардит

66. У пацiєнта вiком 32 роки, якому дi-
агностовано пневмонiю, погiршився за-
гальний стан: пiдвищилася температура
тiла до 40o�, з’явився неприємний запах
iз рота, збiльшилася кiлькiсть гнiйно-
го мокротиння. За результатами аналi-
зу кровi виявлено: збiльшення ШОЕ та
кiлькостi паличкоядерних лейкоцитiв.
Пiд час рентгенографiї органiв грудної
клiтки спостерiгається: у нижнiй частцi
правої легенi — порожнина з горизон-
тальним рiвнем рiдини. Який найiмовiр-
нiший дiагноз?
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A. Гострий абсцес правої легенi
B. Бронхоектатична хвороба
C. Емпiєма плеври
D. Гангрена правої легенi
E. Правобiчний ексудативний плеврит

67. Пацiєнт вiком 35 рокiв скаржиться
на гострий бiль у поперековiй дiлянцi,
що рiзко виник пiсля фiзичного наван-
таження. Iз анамнезу вiдомо, що бiль
триває близько 2 год. Об’єктивно спо-
стерiгається: симптом Пастернацького
рiзко позитивний з обох бокiв. АТ —
150/100 мм рт. ст., пульс — 96/хв, тем-
пература тiла — 37, 9o�. За результата-
ми аналiзу сечi виявлено: вiдносна щiль-
нiсть— 1,015, рН— 7,2, бiлок— 0,06 г/л,
свiжi еритроцити — 10–15 в полi зору,
лейкоцити— 7 в полi зору. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Сечокам’яна хвороба, напад ниркової
колiки
B. Хронiчний гломерулонефрит
C. Остеохондроз поперекового вiддiлу
хребта, стадiя загострення
D. Хронiчний панкреатит, стадiя заго-
стрення
E. Iнтерстицiальний нефрит

68.Пацiєнт вiком 34 роки скаржиться на
бiль у шийному вiддiлi хребта, утрудненi
рухи головою. Iз анамнезу вiдомо, що 2
днi тому вiн впав iз дерева. Свiдомiсть не
втрачав. Неврологiчних патологiчних
змiн не виявлено. Яка транспортна iм-
мобiлiзацiя потрiбна пацiєнтовi?

A. Комiрець Шанца
B.Шина Крамера
C.М’яка пов’язка
D.Шина Дiтерiхса
E. Торако–кранiальна пов’язка

69.Пацiєнтка вiком 19 рокiв скаржиться
на бiль у колiнних суглобах, серцебит-
тя, задишку, слабкiсть. Iз анамнезу вi-
домо, що 2 тижнi тому перехворiла на
гострий тонзилiт. Об’єктивно спосте-
рiгається: розширення меж серця влi-
во та вниз. Аускультативно вислухову-
ється ослаблення I тону i систолiчний
шум над верхiвкою, що проводиться в
лiву аксилярну дiлянку, поодинокi екс-
трасистоли. Пульс — 92/хв, аритмiчний.
АТ — 110/70 мм рт. ст. За результатами
аналiзу кровi виявлено: еритроцити —
4, 4 · 1012/л, гемоглобiн — 135 г/л, лейко-
цити — 9, 2 · 109/л, ШОЕ — 26 мм/год.
СРБ — 36 мг/л, АСЛ-О — 1250 ОД/мл,
сiркомукоїд — 420 ОД, сiаловий тест —
560 ОД. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гостра ревматична гарячка
B. Ревматоїдний артрит
C. Реактивний артрит
D. Iнфекцiйний мiокардит
E. Вторинна мiокардiодистрофiя

70. У пацiєнта вiком 18 рокiв рапто-
во виник сильний головний бiль, блю-
вання, пiдвищення температури тiла до
39o�. Об’єктивно спостерiгається: по-
ложення в лiжку iз закинутою головою
та пiдведеними до живота ногами. За-
гальна гiперестезiя. Позитивнi симпто-
ми Брудзинського та Кернiга. Вогнище-
ва неврологiчна симптоматика вiдсутня.
За результатами аналiзу лiквору вияв-
лено: нейтрофiльний плеоцитоз. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

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

71.Пацiєнтку вiком 65 рокiв шпиталiзо-
вано до лiкарнi зi скаргами на слабкiсть
у лiвих кiнцiвках, що виникла вранцi
та поступово наростала протягом дня.
Об’єктивно спостерiгається: свiдомiсть
ясна, АТ — 190/100 мм рт. ст., ЧСС —
80/хв, ритмiчний, систолiчний шум на
шиї в проєкцiї бiфуркацiї правої загаль-
ної сонної артерiї. Пiд час дослiдження
неврологiчного статусу виявлено: згла-
дженiсть носогубної складки з лiвого
боку, девiацiя язика влiво, зниження м’я-
зової сили в лiвих кiнцiвках до 3 балiв,
сухожилковi рефлекси S>D, позитивний
симптом Бабiнського лiворуч та лiво-
бiчна гемiгiпестезiя. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

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

72. Пацiєнт вiком 56 рокiв скаржиться
на кашель, особливо вранцi, з видiлен-
ням мокротиння, що перiодично стає
жовтим, експiраторну задишку. Iз анам-
незу вiдомо, що має тривалий стаж ку-
рiння. Аускультативно вислуховується:
над легенями — подовжений видих, ма-
са сухих дзижчачих i свистячих хрипiв з
обох сторiн. За результатами спiроме-
трiї виявлено: ОФВ1 — 53% та зрiс на
7% (182 мл) пiсля проби з сальбутамо-
лом. Пiд час рентгенографiї ОГК спо-
стерiгається: ознаки пневмосклерозу та
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емфiземи легень. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A. ХОЗЛ
B. Бронхiальна астма
C. Хронiчний бронхiт
D. Бронхоектатична хвороба
E. Рак легень

73. У пацiєнтки вiком 33 роки з доно-
шеною вагiтнiстю регулярна пологова
дiяльнiсть почалася 6 год тому, води вi-
дiйшли 3 год тому. Об’єктивно спосте-
рiгається: розмiри таза — 25х28х30х20
см. Висота стояння дна матки — 40 см.
Окружнiсть живота — 110 см. Пере-
йми через 1,5–2 хв по 55–60 с, iнтен-
сивнi. Ознака Вастена позитивна. Сер-
цебиття плода приглушене, ритмiчне
—160/хв. Шийка згладжена, розкриття
повне, плодового мiхура немає. Пере-
длежить голiвка, притиснута до входу в
малий таз. Мис не досягається. Який на-
йiмовiрнiший дiагноз?

A. Клiнiчно вузький таз
B.Фiзiологiчний перебiг II перiоду поло-
гiв
C. Дискоординована пологова дiяльнiсть
D.Передчасне вiдшарування плаценти
E. Вторинна слабкiсть пологової дiяль-
ностi

74. Пацiєнт вiком 57 рокiв поскаржив-
ся на прискорене серцебиття, а потiм
втратив свiдомiсть. Iз анамнезу вiдомо,
що протягом 2 тижнiв лiкується у зв’яз-
ку з переднiм Q-iнфарктом мiокарда.
Об’єктивно спостерiгається: стан тяж-
кий, шкiра блiда з акроцiанозом, воло-
га, кiнцiвки холоднi. АТ — 60/20 мм рт.
ст. За результатами ЕКГ дослiдження
виявлено: ЧСС — понад 200/хв, зубцi Р
вiдсутнi, шлуночковi комплекси широ-
кi, аберантнi. Яку невiдкладну допомогу
необхiдно надати пацiєнту першочерго-
во?

A. Термiнова електрокардiоверсiя
B. В/в введення лiдокаїну
C. В/в iнфузiя амiодарону
D. В/в введення адреналiну
E. Трахеостомiя

75. Для оцiнки дiяльностi вiддiлення ста-
цiонару за звiтний рiк є такi данi: кiль-
кiсть проведених лiжко–днiв, число ви-
булих зi стацiонару. Який показник дi-
яльностi вiддiлення можна розрахувати
на основi цих даних?

A. Середню тривалiсть перебування у
вiддiленнi
B. Середньорiчну зайнятiсть лiжка
C. Летальнiсть
D.Обiг лiжка
E.Простiй лiжка

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

A. Кесонна хвороба
B. Гiрська хвороба
C. Гiпокальцiємiя
D. Тромбоемболiя судин нижнiх кiнцiвок
E.Шумова хвороба

77.Пацiєнтка вiком 38 рокiв скаржиться
на гнiйнi видiлення з лiвої половини по-
рожнини носа, пiдвищення температу-
ри тiла до 37, 5o�. Iз анамнезу вiдомо,
що хворiє протягом тижня, захворюван-
ня пов’язує з переохолодженням. Об’є-
ктивно спостерiгається: болючiсть пiд
час пальпацiї в дiлянцi лiвої щоки. Сли-
зова оболонка лiвої половини порожни-
ни носа гiперемована, набрякла, у сере-
дньому носовому ходi — смужка гною.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий гнiйний гайморит
B. Гострий гнiйний фронтит
C. Гострий гнiйний етмоїдит
D. Гострий гнiйний сфеноїдит
E. ГРВI

78.Пацiєнт вiком 34 роки скаржиться на
бiль у суглобах кистей та в нижнiй ча-
стинi хребта з порушенням рухiв у ньо-
му. Iз анамнезу вiдомо, що протягом 6
рокiв перiодично хворiє на iридоциклiт.
У загальному аналiзi кровi спостерiгає-
ться: ШОЕ — 30 мм/год, лейкоцити —
9, 4 · 109/л, СРБ — ++. За результатами
рентгенологiчного дослiдження вияв-
лено: двостороннiй периартикулярний
склероз та звуження суглобової щiли-
ни в клубово–крижовому зчленуваннi.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Анкiлозуючий спондилоартрит
B. Ревматоїдний aртрит
C. Дерматомiозит
D. Системна склеродермiя
E. Системний червоний вовчак

79. Пацiєнт вiком 28 рокiв скаржиться,
що протягом декiлькох мiсяцiв поступо-
во збiльшуються лiмфатичнi вузли на
шиї. Iз анамнезу вiдомо, що тиждень
тому пiсля переохолодження з’явилася
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профузна нiчна пiтливiсть, нiчне пiдви-
щення температури тiла до 39, 5o�, свер-
бiж шкiри. Об’єктивно спостерiгається:
шийнi лiмфатичнi вузли збiльшенi до
1,5-2 см в дiаметрi, щiльнi, спаянi мiж
собою. За результатами рентгеноло-
гiчного дослiдження виявлено: значне
розширення передньо–верхнього сере-
достiння. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Лiмфогранулематоз
B. Злоякiсна лiмфома
C. Туберкульоз лiмфатичних вузлiв
D. Лiмфосаркома
E. Хронiчний лiмфоцитарний лейкоз

80. Для водопостачання мiста викори-
стовується поверхнева водойма. У про-
цесi доочищення води проводять її коа-
гулювання, вiдстоювання й фiльтруван-
ня. Який обов’язковий метод водопiдго-
товки вiдсутнiй у вказанiй схемi?

A. Знезараження
B. Знебарвлення
C. Фторування
D. Дезодорацiя
E. Знезалiзнення

81. 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 кордарону двiчi на
день, торасемiду через день, триметази-
дину двiчi на день. Сiмейний лiкар для
профiлактики тромбоутворення реко-
мендував приймати варфарин (3 мг на
день). Вимiрювання якого показника з
метою контролю ефективностi та без-
пеки антикоагулянтної терапiї 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

82. Пацiєнт вiком 25 рокiв скаржиться
на бiль у попереку, головний бiль, пiдви-
щення температури тiла до 37, 5oC, змi-
ну кольору сечi на брудно–червоний. Iз
анамнезу вiдомо, що 2 тижнi тому пере-
хворiв на гострий тонзилiт. Об’єктивно
спостерiгається: набряклiсть обличчя,
АТ — 220/140 мм рт. ст., пульс — 88/хв,
ритмiчний напружений. За результата-
ми аналiзу сечi виявлено: вiдносна гу-
стина — 1,025, бiлок — 2,1 г/л, еритро-

цити — 40–60 в полi зору, лейкоцити —
5–8 в полi зору, цилiндри еритроцитарнi
— 3–5 у полi зору. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A. Гострий гломерулонефрит
B. Хронiчний пiєлонефрит
C.Амiлоїдоз нирок
D. Гострий пiєлонефрит
E. Хронiчний тубуло–iнтерстицiальний
нефрит

83. У пацiєнта вiком 46 рокiв пiсля про-
вiдникової анестезiї виникла рiзка слаб-
кiсть, неспокiй, бiль у грудях, задишка,
блювання. Об’єктивно спостерiгається:
шкiра блiда, холодний пiт. Пульс —
120/хв, ритмiчний, ниткоподiбний. АТ—
70/40 мм рт. ст. Аускультативно — тони
серця частi, глухi. У легенях вислухо-
вується жорстке дихання з подовженим
видихом, розсiянi свистячi хрипи. Живiт
здутий, чутливий пiд час пальпацiї. Який
лiкарський засiб необхiдно призначити
першочергово?

A.Адреналiн
B. Еуфiлiн
C. Дексаметазон
D.Нiтроглiцерин
E. Урапiдил

84.Пацiєнтка вiком 26 рокiв скаржиться
на наявнiсть болю пiд час сечовипускан-
ня у надлобковiй дiлянцi, полакiурiї та
iмперативних позивiв до сечовипускан-
ня. Iз анамнезу вiдомо, що хворiє про-
тягом декiлькох дiб, захворювання по-
в’язує з переохолодженням. Об’єктивно
спостерiгається: живiт м’який, безболi-
сний, чутливий пiд час пальпацiї у про-
єкцiї сечового мiхура, симптом Пастер-
нацького негативний. За результатами
аналiзу кровi виявлено: гемоглобiн —
128 г/л, еритроцити— 4, 4 ·1012/л, лейко-
цити— 7, 2 · 109/л, ШОЕ— 16 мм/год. У
загальному аналiзi сечi спостерiгається:
бiлок — 0,05 г/л, реакцiя слабко кисла,
лейкоцити — 20-30 в полi зору, еритро-
цити— 3-5 в полi зору. За результатами
УЗД виявлено: обидвi нирки без осо-
бливостей, сечоводи не визначаються.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий цистит
B. Гострий пiєлонефрит
C. Хронiчний паранефрит
D. Гострий гломерулонефрит
E.Нирковокам’яна хвороба

85. У чотиримiсячної дитини виявлено
такi симптоми: дiарея до 5–6 разiв на до-
бу, випорожнення пiнистi, з кислим за-
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пахом, частi зригування, живiт здутий,
ознаки гiпотрофiї 2 ступеня. Iз анамнезу
вiдомо, що симптоми спостерiгаються
з народження. Перебуває на грудному
вигодовуваннi. За результатами дослi-
джень виявлено: рiвень глюкози кровi
в нормальних межах, у копрограмi —
збiльшення крохмалю, клiтковини, йо-
дофiльної бродильної мiкрофлори, зни-
ження pH калу менше 5,5. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Лактазна недостатнiсть
B.Функцiональна дiарея
C. Дисбактерiоз кишечника
D.Пiлороспазм
E. Хронiчний ентероколiт

86. Пацiєнт вiком 36 рокiв звернувся до
лiкаря зi скаргами на вiдчуття пекучого
загруднинного болю, що зазвичай ви-
никає через 1–1,5 год пiсля вживання
їжi та посилюється в горизонтальному
положеннi. Пiд час ЕГДС виявлено два
осередковi ураження нижньої третини
слизової оболонки стравоходу, розмiра-
ми до 5 мм, що розташованi в межах
однiєї складки. Яка тактика лiкаря буде
найдоцiльнiшою?

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

87. Пацiєнтка вiком 25 рокiв скаржи-
ться на пiдвищення температури тiла до
38o�, загальну слабкiсть. Iз анамнезу вi-
домо, що 5 днiв тому вiдбулися термiно-
вi пологи. У пологах через щiльне при-
крiплення плаценти проводилося ручне
вiддiлення та видiлення плаценти. Пiд
час пальпацiї молочнi залози м’якi, ма-
тка тiстуватої консистенцiї, болюча, дно
на 2 см нижче пупка. Спостерiгаються
гнiйнi видiлення з пiхви. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A.Пiсляпологовий метроендометрит
B. Синдром Шихана
C. Тромбофлебiт вен малого таза
D. Ендометрiоз матки
E. Пiсляпологовий мастит

88. Пацiєнт вiком 75 рокiв скаржиться
на задишку в станi спокою, виражену
слабкiсть та аритмiю. Об’єктивно спо-
стерiгається: стан тяжкий, пульсацiя че-
ревного вiддiлу аорти, дiастолiчний аор-
тальний шум. Пiд час пальпацiї виявле-
но: об’ємне утворення в мезогастрiї та

вiдсутнiсть пульсацiї на стегнових ар-
терiях. АТ — 70/40 мм рт. ст., олiгурiя.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Розшаровуюча аневризма аорти
B. Кiста пiдшлункової залози
C. Гострий перикардит
D. Тромбоемболiя легеневої артерiї
E. Iнфаркт мiокарда

89. Пiд час огляду дитини на 4-ту добу
життя в дiлянцi шиї, потилицi та сiдниць
з’явилися пухирцi iз серозно–гнiйним
вмiстом. Об’єктивно спостерiгається:
стан задовiльний, дитина активна, ре-
флекси новонароджених викликаються
в повному обсязi, пуповина на стадiї му-
мiфiкацiї, пупкова дiлянка без особли-
востей. Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

90.Пацiєнтку вiком 25 рокiв шпиталiзо-
вано у тяжкому станi iз симптомами iн-
токсикацiї, болем у животi та гнiйними
видiленнями з пiхви. Iз 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. Рак яєчника
C.Перфорацiя матки
D. Гострий гнiйний сальпiнгоофорит
E.Позаматкова вагiтнiсть

91. Трирiчнiй дитинi у зв’язку iз захво-
рюванням на ГРВI призначено: бiсептол
(сульфаметоксазол/триметоприн), па-
рацетамол. На третiй день стан дитини
погiршився: з’явився бiль у горлi, стома-
тит, кон’юнктивiт, гiперсалiвацiя, болю-
чi плями темно–червоного кольору на
шиї, обличчi, грудях та кiнцiвках, потiм
на мiсцi плям з’явилися пухирi. Спосте-
рiгається ураження слизової оболонки
ануса. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Синдром Стiвенса–Джонсона
B. Токсична еритема
C.Атопiчний дерматит
D. Стрептодермiя
E. Герпетична iнфекцiя

92.Пацiєнтка вiком 36 рокiв скаржиться
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на емоцiйну нестабiльнiсть, дратiвли-
вiсть, збудженiсть, вiдчуття страху, по-
сiпування м’язiв, аритмiю серця, гiпер-
тонiчнi кризи. Недостатнiсть якої мiне-
ральної речовини може спричинити такi
розлади?

A.Магнiю
B. Залiза
C. Кальцiю
D.Йоду
E.Мiдi

93. 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

94. В однорiчного хлопчика спостерiга-
ється зниження апетиту, млявiсть. Об’є-
ктивно виявлено: стан середньої тяжко-
стi. Шкiра блiда, волосся тьмяне, лам-
ке. Аускультативно у легенях вислухо-
вується пуерильне дихання. Тони сер-
ця гучнi, ритмiчнi, на верхiвцi короткий
систолiчний шум. Живiт м’який, без-
болiсний. Печiнка + 2,5 см. Сеча i стi-
лець звичайного кольору. За резуль-
татами загального аналiзу кровi вияв-
лено: гемоглобiн — 85 г/л, еритроци-
ти — 3, 1 · 1012/л, кольоровий показник
— 0,71, лейкоцити — 7, 2 · 109/л. ШОЕ
— 6 мм/год, анiзоцитоз еритроцитiв, мi-
кросфероцитоз. Залiзо сироватки — 7,3
мкмоль/л, залiзозв’язувальна здатнiсть
сироватки — 87,9 мкмоль/л. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Залiзодефiцитна анемiя
B. Гiпопластична анемiя
C. Гострий лейкоз
D. Таласемiя
E. Гемолiтична анемiя

95. Пiд час проведення медичного огля-
ду лiкар виявив групу студентiв зi скар-
гами на частi захворювання верхнiх ди-

хальних шляхiв, сухiсть шкiри та гiпер-
кератоз, зниження гостроти сутiнково-
го зору. Який патологiчний стан найiмо-
вiрнiше спостерiгається у студентiв?

A. Гiповiтамiноз А
B. Гiповiтамiноз С
C.Астигматизм
D.Мiопiя
E. Гiповiтамiноз �1

96. В однорiчної дитини спостерiгається
зниження апетиту, дратiвливiсть, втрата
маси тiла та надбаних навичок. Iз 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

97.Пацiєнт вiком 52 роки скаржиться на
бiль у дiлянцi пальця. Iз анамнезу вiдо-
мо, що пiд час роботи проколов другий
палець лiвої кистi. Об’єктивно спостерi-
гається: основна фаланга другого паль-
ця потовщена, набряк поширюється на
тильну поверхню кистi, шкiра основної
фаланги навколо мiсця уколу гiперемо-
вана. Пiд час пальпацiї та згинання паль-
ця вiдзначається посилення болю. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A.Пiдшкiрний панарицiй
B. Кiстковий панарицiй
C.Пандактилiт
D.Флегмона кистi
E.Паронiхiя

98.Пацiєнт вiком 63 роки скаржиться на
наявнiсть жовтяницi, схуднення. Iз анам-
незу вiдомо, що захворiв поступово, без
видимих причин. Об’єктивно спостерi-
гається: шкiра та склери iнтенсивно-
го жовтого кольору. Пiд час пальпацiї
живота визначається збiльшений, на-
пружений, безболiсний жовчний мiхур,
печiнка збiльшена в розмiрах, край за-
округлений. У лiвiй надключичнiй дi-
лянцi щiльний лiмфовузол дiаметром 1
см. За результатами ректального дослi-
дження виявлено: на рукавичцi кал сi-
рого кольору. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?
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A. Рак головки пiдшлункової залози
B. Гострий панкреатит
C.Жовчнокам’яна хвороба
D. Вiрусний гепатит А
E. Холецистит

99. Пацiєнтка вiком 48 рокiв скаржи-
ться на незначнi перiодичнi кров’янистi
видiлення зi статевих шляхiв, що мають
хаотичний характер. Пiд час кольпоско-
пiї виявлено: вагiнальна частина шийки
матки вкрита багатошаровим плоским
епiтелiєм, у цервiкальному каналi вiзуа-
лiзується продовгувате рожеве утворен-
ня, що вкрите призматичним епiтелiєм,
чiтко визначається його зерниста стру-
ктура. Який патологiчний стан виник у
шийцi матки пацiєнтки?

A.Полiп
B. Залозиста гiперплазiя
C. Лейкоплакiя
D. Дисплазiя
E. Ерозiя

100. Пацiєнтка вiком 30 рокiв скаржи-
ться на вiдсутнiсть менструацiй упро-
довж року. Iз анамнезу вiдомо, що пiд
час пологiв вiдбулася масивна пiсляпо-
логова кровотеча. Об’єктивно спосте-
рiгається: вториннi статевi органи роз-
виненi правильно, оволосiння за жiно-
чим типом. Пiд час бiмануального до-
слiдження виявлено: матка та придатки
без особливостей. Яка можлива причи-
на аменореї?

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

101. Дев’ятимiсячна дитина iз народжен-
ня погано набирає у вазi, перiодично ви-
никає покашлювання, двiчi був обстру-
ктивний бронхiт. Об’єктивно спостерi-
гається: живiт здутий, стiлець неоформ-
лений, жирний, iз неприємним запахом.
За результатами дослiджень виявлено:
нейтральний жир у калi (+++), хлориди
поту — 56 ммоль/л. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

A.Муковiсцидоз
B.Мукополiсахаридоз I типу
C. Целiакiя
D. Гiпогамаглобулiнемiя
E. Панкреатит

102. Пацiєнтка вiком 63 роки скаржи-
ться на раптове суттєве затуманення зо-
ру, почервонiння та iнтенсивний бiль у
правому оцi й правiй половинi голови,

нудоту, блювання. Об’єктивно спостерi-
гається: гострота зору правого ока —
0,04, лiвого ока — 1,0. Пiд час огляду
правого ока виявлено: застiйна iн’єкцiя,
тьмяна рогiвка з набряком строми, мiл-
ка передня камера та овальної форми
розширена зiниця, яка не реагує на свi-
тло, очне дно не вiзуалiзується. Внутрi-
шньоочний тиск правого ока — 49 мм
рт. ст., лiвого — 18 мм рт. ст. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Гострий напад закритокутової глауко-
ми
B. Гострий серозний iридоциклiт
C.Флегмона правої орбiти
D. Гострий алергiчний кон’юнктивiт
E. Вторинна факогенна глаукома

103. Пацiєнт вiком 30 рокiв отримав ра-
зову дозу опромiнення 1,5 Гр на терито-
рiї радiоактивного забруднення. Згодом
з’явилися скарги на головний бiль, пiд-
вищення температури тiла до 37oC, ну-
доту, дворазове блювання. Клiнiка якої
форми гострої променевої хвороби роз-
винулась у пацiєнта?

A. Кiстково–мозкової
B. Кишкової
C. Токсемiчної
D.Церебральної
E. Блискавичної

104. Пацiєнт вiком 45 рокiв скаржиться
на бiль та дискомфорт у животi, що ви-
никають у стресових ситуацiях. Об’є-
ктивно спостерiгається: патологiчних
змiнШКТ не виявлено. Iз анамнезу вiдо-
мо, що скарги виникли бiльше 10 рокiв
тому на тлi тяжкого отруєння алкого-
лем. Пацiєнт неодноразово звертався до
гастроентерологiв, якi суттєвих змiн не
знаходили, призначене лiкування було
не ефективним. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

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

105. Пацiєнт вiком 25 рокiв раптово
вiдчув бiль у животi, що виник двi го-
дини тому, iнтенсивнiсть болю наро-
стає. Об’єктивно спостерiгається: шкi-
ра i слизовi оболонки блiдi, вкритi ли-
пким потом. Живiт напружений. Печiн-
кова тупiсть вiдсутня. Iз анамнезу вiдо-
мо, що було блювання, хворiє на вираз-
кову хворобу шлунка протягом 10 рокiв.
За результатами рентгенографiї ОЧП
виявлено: пiд правим куполом дiафра-
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гми — смужка газу. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

A.Перфоративна виразка шлунка
B. Гострий панкреатит
C. Гострий холецистит
D. Тромбоз мезентерiальних судин
E. Пенетрацiя виразки в пiдшлункову
залозу

106. 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
вiдносно комплексу QRST. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

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

107. Лiкар провiв ретроспективний ана-
лiз та отримав данi про рiвнi захворюва-
ностi на дифтерiю i кiлькiсть щеплених.
Який критерiй можна використовувати
для встановлення зв’язку в цьому разi?

A. Коефiцiєнт кореляцiї
B.Показник наочностi
C. Коефiцiєнт спiввiдношення
D. Критерiй знакiв
E. Коефiцiєнт варiацiї

108. Пiд час обстеження пацiєнта лiкар
встановив зниження iмунiтету, кардiомi-
опатiю, гiпотиреоз, атеросклероз, пору-
шення функцiї печiнки. На основi вказа-
них симптомiв встановлено попереднiй
дiагноз: хвороба Кашина–Бека. Дефi-
цит якого мiкроелемента спостерiгає-
ться в разi цього захворювання?

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

109. У пацiєнта спостерiгається уражен-
ня очей (гемералопiя, синдром Бiто),
шкiри та її придаткiв, слизових оболо-
нок та травного тракту. Встановлено
попереднiй дiагноз: хвороба Прасада.
Дефiцит якого мiкроелемента спричи-

нив захворювання?

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

110. Восьмиденну дитину шпиталiзова-
но до лiкарнi зi скаргами батькiв на не-
спокiй, зригування, пiдвищення темпе-
ратури 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 iз дiлянками гiперемiї
та цiанозу, у центрi спостерiгається роз-
м’якшення 8х7 см. Стiлець до 10 разiв 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

111. У пацiєнтки вiком 38 рокiв iз тяж-
ким дифузним токсичним зобом на 2-й
день пiсля тотальної резекцiї щитопо-
дiбної залози пiдвищилася температура
тiла до 41o�, пульс — 180/хв, розвину-
лася миготлива аритмiя (фiбриляцiя пе-
редсердь), тремор кiнцiвок. Яке ускла-
днення виникло в пацiєнтки?

A. Тиреотоксичний криз
B. Гiпертонiчний криз
C.Мiокардит
D. Гiпопаратиреоїдизм
E.Аддiсоновий криз

112. 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.Пiдгострий тиреоїдит (де Кервена)
D. Ендемiчний зоб
E. Серединна кiста шиї
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113. Пацiєнт вiком 40 рокiв скаржиться
на бiль у правiй пiдребернiй дiлянцi, ну-
доту, блювання, вiдчуття гiркоти в ро-
тi. Об’єктивно спостерiгається: значна
iктеричнiсть склер. Живiт болючий у
правiй пiдребернiй дiлянцi, позитивний
симптом Ортнера, Кера. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Гострий холецистит
B.Пухлина головки пiдшлункової залози
C. Перфоративна виразка шлунка
D. Гострий панкреатит
E. Холедохолiтiаз

114. Пацiєнт вiком 46 рокiв скаржиться
на вiдчуття пощипування язика, зади-
шку, прискорене серцебиття, спотворен-
ня смаку, поколювання в кiнчиках паль-
цiв. Об’єктивно спостерiгається: шкi-
ра блiда з лимонним вiдтiнком, набря-
клiсть обличчя, лакований язик, темпе-
ратура тiла — 37, 5o�, ЧСС — 125/хв,
АТ— 140/80 мм рт. ст., серцевi тони при-
глушенi, систолiчний шум на верхiвцi,
гепатоспленомегалiя. За результатами
аналiзу кровi виявлено: еритроцити —
2, 2 · 1012/л, гемоглобiн — 65 г/л, ко-
льоровий показник — 1,2, лейкоцити —
2, 7 · 109/л, мегалобласти, кiльця Кебота,
тiльця Жолi. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A. �12-фолiєводефiцитна анемiя
B. Синдром Жильбера
C.Апластична анемiя
D. Гемолiтична анемiя
E. Вiрусний гепатит А

115.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-
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

116. Пацiєнтка скаржиться на сильний
бiль у горлi з лiвого боку, утруднене ков-
тання та вiдкривання рота, пiдвищення
температури тiла, загальне нездужання.
Iз анамнезу вiдомо, що 4 днi хворiє на
гострий тонзилiт. 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

117. Пацiєнтка вiком 38 рокiв скаржи-
ться на слабкiсть, пiдвищення темпе-
ратури тiла до 38, 5o�, кашель зi ску-
дним мокротинням, утруднений вдих.
Захворiла пiсля переохолодження 2 до-
би тому. Пiд час рентгенологiчного до-
слiдження спостерiгається: локальне за-
темнення у нижнiй частцi правої леге-
нi. За результатами загального аналiзу
кровi виявлено: лейкоцити — 14 · 109/л,
ШОЕ — 44 мм/год, СРБ — 140 мг/л.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Негоспiтальна пневмонiя
B. Госпiтальна пневмонiя
C. Гострий бронхiт
D. Бронхiальна астма
E.Плеврит

118. Пiд час проведення ветеринарно–
санiтарної експертизи м’яса на 40 ��2

виявлено трихiнели у кiлькостi 2 одини-
цi. Якi санiтарно–гiгiєнiчнi заходи необ-
хiдно провести в цьому разi?

A. Технiчну утилiзацiю
B. Термiчну обробку
C. Заморожування м’яса
D.М’ясо дозволяється до використання
E. —

119. Пацiєнтка вiком 34 роки пiсля
швидкої змiни положення тiла з гори-
зонтального на вертикальне рiзко зблi-
дла та впала. Об’єктивно спостерiгає-
ться: шкiра волога, кiнцiвки холоднi, зi-
ницi розширенi, пульс пришвидшений
та ниткоподiбний, АТ— 50/25 мм рт. ст.
Який патологiчний стан розвинувся в
пацiєнтки?

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

120. 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-
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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

121. Мати чотиримiсячної дiвчинки
скаржиться, що у дитини спостерiгає-
ться зниження апетиту, закрепи, холо-
днi стопи та кистi, набряки обличчя. Iз
анамнезу вiдомо, що дiвчинка народила-
ся вiд переношеної вагiтностi, iз масою
тiла — 4200 гр. На 3-тю добу з’явилася
жовтяниця, що досi триває. Об’єктивно
спостерiгається: набрякле обличчя, гу-
би та повiки, напiввiдкритий рот iз ши-
роким розпластаним язиком, низький
грубий голос, вузькi очнi щiлини, бра-
дикардiя, гiпотонiя. Затримка психомо-
торного розвитку. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A. Вроджений гiпотиреоз
B. Трисомiя по 21-iй хромосомi
C. Атрезiя позапечiнкових жовчних
протокiв
D.Муковiсцидоз
E. Хвороба Гiршпрунга

122. 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,
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 карбокси-
гемоглобiн— 55%. Отруєння якою спо-
лукою спричинило смерть чоловiка?

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

123. Пацiєнт вiком 38 рокiв скаржи-
ться на головний бiль, загальну та м’я-
зову слабкiсть, спрагу, посилене сечо-
видiлення у нiчний час, парестезiї рук,
стоп, судоми. Об’єктивно спостерiгає-
ться: ЧСС — 84/хв, АТ — 200/110 мм

рт. ст. За результатами аналiзу кровi ви-
явлено: глюкоза — 5,4 ммоль/л, натрiй
плазми — 146 ммоль/л, калiй плазми —
3,0 ммоль/л. В аналiзi сечi спостерiгає-
ться: питома вага — 1,020, бiлок — 0,3
г/л, реакцiя лужна. Пiд час ЕКГ дослi-
дження виявлено: зниження сегменту S-
T, подовження iнтервалу Q-T. Який на-
йiмовiрнiший дiагноз?

A.Первинний гiперальдостеронiзм
B.Цукровий дiабет
C.Амiлоїдоз
D.Нецукровий дiабет
E. Хронiчний гломерулонефрит

124. Пацiєнтка вiком 32 роки скаржи-
ться на загальну слабкiсть, головний
бiль, надлишкову масу тiла, бiль у кiс-
тках, порушення менструального циклу.
Об’єктивно спостерiгається: шкiра су-
ха, цiанотична. У дiлянцi живота, пле-
чей, стегон— багряно–цiанотичнi смуги
розтягу. Вiдкладення жиру переважно
на обличчi, шиї, тулубi. АТ — 165/100
мм рт. ст. За результатами аналiзу кро-
вi виявлено: глюкоза — 7,2 ммоль/л, рi-
вень АКТГ пiдвищений. Пiд час рентге-
нографiї кiсток спостерiгаються ознаки
остеопорозу. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A. Хвороба Iценко–Кушинга
B. Синдром Iценко–Кушинга
C. Синдром Конна
D. Синдром Штейна–Левенталя
E. Гiпотиреоз

125. Пацiєнт вiком 26 рокiв скаржиться
на напади серцебиття пiд час фiзичного
та емоцiйного навантаження, що супро-
воджуються вiдчуттям нестачi повiтря
тривалiстю декiлька хвилин. Об’єктив-
но спостерiгається: ЧСС — 85/хв, АТ
— 125/80 мм рт. ст., тони серця звучнi.
На ЕКГ виявлено: iнтервал РQ — 0,1
с, iнтервал QT — 0,38 с, комплекс QRS
деформований за рахунок дельта-хвилi.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Синдром Вольфа–Паркiнсона–Вайта
B. Блокада лiвої нiжки пучка Гiса
C. Блокада правої нiжки пучка Гiса
D. Атрiовентрикулярна блокада I ступе-
ня
E. Синусова тахiкардiя

126. Пацiєнт вiком 37 рокiв скаржи-
ться на пiдвищення температури тiла
до 38o�, кашель, бiль у правiй половинi
грудної клiтки, задишку. Хворобу пов’я-
зує з переохолодженням. За результа-
тами рентгенографiчного дослiдження
ОГК виявлено гомогенне високоiнтен-
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сивне затемнення, що розташоване вiд
рiвня правого склепiння дiафрагми до
переднього вiдрiзка II ребра, верхня ме-
жа у виглядi косо–висхiдної лiнiї, що ме-
нiскоподiбно увiгнута вниз, органи се-
редостiння змiщенi в протилежний бiк.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Ексудативний плеврит
B.Центральний ендобронхiальний рак
C. Iнфiльтративний туберкульоз
D. Казеозна пневмонiя
E. Саркоїдоз

127. Пацiєнт вiком 45 рокiв скаржиться
на висип у дiлянцi шкiри тулуба, верхнiх
та нижнiх кiнцiвок. Iз анамнезу вiдомо,
що появу висипу пов’язує з нещодав-
но перенесеною стресовою ситуацiєю.
Об’єктивно спостерiгається: на шкiрi
запальнi папули, що мають тенденцiю
до розповсюдження та вкритi рихлими
срiблясто–жовтими лусочками. Пiд час
пошкрябування елементiв висипу спо-
стерiгається симптом «стеаринової пля-
ми». Генеалогiчнiй анамнез не обтяже-
ний. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Псорiаз
B. Червоний плоский лишай
C. Дерматофiтiя
D. Екзема
E.Алергiчний дерматит

128. Дiвчинка вiком 12 рокiв скаржиться
на незначнi набряки. Iз анамнезу вiдо-
мо, що набряки з’явилися через 2 тижнi
пiсля перенесеного гострого тонзилiту.
АТ— 160/110 мм рт. ст. За результатами
аналiзу кровi виявлено: загальний бiлок
— 63 г/л, альбумiн— 41,9 г/л, глобулiни:
α1 — 3,9%, α2 — 8,8%, β — 12,0%, γ —
13,4%, АСЛ-О— 800Од/л. Який найiмо-
вiрнiший етiологiчний чинник викликав
захворювання?

A. β-гемолiтичний стрептокок групи А
B. Ентеровiрус А
C. Кишкова паличка
D. Золотистий стафiлокок
E. Токсоплазма

129. Пацiєнт скаржиться на напади нi-
чної задухи, запаморочення. Об’єктив-
но виявлено: пульсацiя сонних артерiй,
пiд час пальпацiї pulsus altus et celler. Пiд
час аускультацiї серця на верхiвцi ви-
слуховується: I тон значно ослаблений,
II тон ослаблений та слiдом вислуховує-
ться дiастолiчний шум, АТ — 180/60 мм
рт. ст. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Недостатнiсть аортального клапана
B.Недостатнiсть мiтрального клапана
C.Недостатнiсть тристулкового клапана
D. Стеноз аортального клапана
E. Стеноз мiтрального клапана

130. У п’ятирiчної дитини пiд час огля-
ду потиличної дiлянки виявлено: два
вогнища округлої форми, все волосся
обламане на рiвнi 6 мм, шкiра у вогни-
щах гiперемована, вкрита сiрими лусо-
чками. Який метод дiагностики необхi-
дно використати, щоб встановити дiа-
гноз?

A. Дослiдження пiд лампою Вуда
B.Проба Бальцера
C. Дослiдження дермографiзму
D.Пошкрябування
E. Дослiдження симптому Нiкольського

131. Пацiєнт вiком 27 рокiв скаржиться
на бiль у животi. Iз анамнезу вiдомо, що
30 хв тому в гаражi вiн помилково зро-
бив кiлька ковткiв технiчної рiдини, що
мiстить метанол. Викликати блювання
та промити шлунок не змiг. Який анти-
дот необхiдно використати в цьому ра-
зi?

A. Етанол
B.Ацетилцистеїн
C.Натрiю тiосульфат
D.Атропiн
E. Унiтiол

132. Пацiєнт вiком 32 роки скаржиться
на бiль у груднiй клiтцi, кашель iз мо-
кротинням, кровохаркання, пiдвищення
температури тiла до 40o�, бiль у м’язах,
нудоту. Iз анамнезу вiдомо, що працює
в офiсi з постiйно включеним кондицiо-
нером. Напередоднi колегу пацiєнта бу-
ло шпиталiзовано до лiкарнi з аналогi-
чними скаргами. За результатами рент-
генографiї ОГК виявлено: негомоген-
нi двобiчнi iнфiльтрати в нижнiх долях
легень. Який найiмовiрнiший збудник
спричинив захворювання?

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

133. Пацiєнт вiком 68 рокiв скаржиться
на задишку, запаморочення, часте сер-
цебиття, бiль у правiй нижнiй кiнцiвцi.
Об’єктивно спостерiгається: шкiрнi по-
криви блiдi, цiанотичнiсть носо–губного
трикутника, кiнчикiв вух, набряк вен
шиї, задишка, АТ — 100/80 мм рт. ст.,
ЧСС — 110/хв, ЧД — 28/хв, S��2 —
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88%, акцент II тону над легеневою арте-
рiєю. Права нижня кiнцiвка збiльшена в
об’ємi на рiвнi кiсточок та гомiлки, пiд
час пальпацiї — болючiсть м’язiв гомiл-
ки, пульсацiя артерiй кiнцiвок збереже-
на на всiх рiвнях. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A. Тромбоемболiя легеневої артерiї
B.Негоспiтальна пневмонiя
C. Iнфаркт мiокарда
D.Напади Морганьї–Адамса–Стокса
E. Спонтанний пневмоторакс

134. На робочому мiсцi працiвника з
виробництва коксу концентрацiя пилу
перевищує ГДК у 15 разiв. Працює на
цьому виробництвi протягом 20 рокiв.
Пiд час проведення перiодичного меди-
чного огляду у нього виявлено клiнiчнi
ознаки пневмоконiозу, а пiд час рентге-
нологiчного дослiдження легень вияв-
лено змiни, що характернi для цiєї хво-
роби. Який вид пневмоконiозу найiмо-
вiрнiше виник у цього працiвника?

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

135. Пацiєнта вiком 32 роки шпиталiзо-
вано до лiкарнi без свiдомостi. Iз анам-
незу вiдомо, що хворiє на цукровий дiа-
бет з 16 рокiв. Об’єктивно спостерiгає-
ться: шкiрянi покриви вологi на дотик,
тонус очних яблук знижений. На пле-
чах i стегнах слiди вiд iн’єкцiй. Дихання
поверхневе. ЧД — 20/хв. Тонус м’язiв,
сухожильнi рефлекси пiдвищенi, судо-
ми м’язiв кiнцiвок. АТ — 110/70 мм рт.
ст. В аналiзi кровi виявлено: глюкоза —
2,2 ммоль/л, Ca — 2,25 ммоль/л. Ацетон
у сечi вiдсутнiй. Який лiкарський засiб
необхiдно ввести пацiєнтовi першочер-
гово?

A. Розчин 40% глюкози
B.Метформiн
C. Iнсулiн пролонгований
D.Препарати кальцiю
E. Iнсулiн простий

136. Пацiєнт вiком 78 рокiв правильно
називає своє прiзвище, iм’я, дату наро-
дження. Не може назвати поточну дату,
свiй вiк, дезорiєнтований у мiсцi перебу-
вання. Мовлення уповiльнене, словни-
ковий запас обмежений, часто не може
згадати назви предметiв. У пробi на за-
пам’ятовування 8 слiв вiдтворює 2 сло-
ва. Простi арифметичнi дiї виконує з
грубими помилками. Не може пояснити

сенсу поширених прислiв’їв i приказок.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Деменцiя
B. Депресивний синдром
C. Соматоформний розлад
D.Манiакальний синдром
E. Галюцинаторний синдром

137. Радiонуклiди, що надходять рiзни-
ми шляхами в органiзм людини, мають
природну властивiсть вибiрково або пе-
реважно накопичуватися в окремих ор-
ганах i тканинах. Завдяки цiй властиво-
стi їх використовують у медичнiй пра-
ктицi для дiагностики i лiкування низки
захворювань. Який радiонуклiд перева-
жно накопичується в печiнцi?

A.Марганець-64
B.Цезiй-137
C. Стронцiй-90
D. Телур-125
E.Йод-131

138. У шестимiсячного хлопчика спо-
стерiгаються пiдвищена температура
тiла до 38, 2o�, експiраторна задишка,
млявiсть, зниження апетиту. Iз анамне-
зу вiдомо, що захворiв гостро, за 3 днi
до шпиталiзацiї, коли мати помiтила за-
кладенiсть носа, слизовi видiлення з но-
сових ходiв. Об’єктивно виявлено: блi-
дiсть шкiри, периоральний цiаноз, ЧД
— 48/хв. В актi дихання бере участь до-
помiжна мускулатура, пiд час перкусiї
— коробковий перкуторний звук. Ау-
скультативно в легенях вислуховуються
симетричнi постiйнi дрiбномiхурцевi во-
логi хрипи над усiєю поверхнею легень
на вдиху, сухi на видиху. Який найiмовiр-
нiший дiагноз?

A. Гострий бронхiолiт
B. Гострий епiглотит
C. Гострий обструктивний бронхiт
D.Пневмонiя
E. Стороннє тiло верхнiх дихальних
шляхiв

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

A.Потенцiювання
B.Поєднана дiя
C. Комплексна дiя
D. Iзольована дiя
E.Антагонiзм
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140. Пацiєнтка скаржиться на частi, ря-
снi, без патологiчних домiшок, пiнистi
випорожнення, переймоподiбний бiль
у навколопупковiй дiлянцi, бурчання в
животi, гарячку. Iз 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

141. Хлопчик народився вiд II доноше-
ної вагiтностi з масою тiла 3400 г, з оцiн-
кою за шкалою Апгар 8–9 балiв. На
другу добу життя з’явився геморагiчний
висип на шкiрi, блювання з домiшками
кровi, мелена. Тест Апта позитивний.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Геморагiчна хвороба новонароджених
B. Гемофiлiя
C. ДВЗ-синдром
D. Первинна iмунна тромбоцитопенiя
E. Хвороба Вiллебранда

142.У чоловiка вiком 42 роки на тлi пси-
хотравматичних обставин (втрата робо-
ти, хвороба дружини) поступово з’яви-
лося безсоння, пригнiчений настрiй, зни-
ження апетиту. Втратив iнтерес до пов-
сякденної дiяльностi, перестав справля-
тися з роботою, з’явилися думки про не-
бажання жити. Якi медикаментознi за-
соби необхiдно призначити в цiй ситуа-
цiї?

A.Антидепресанти
B.Антипсихотики
C. Психостимулятори
D.Анксiолiтики
E. Снодiйнi

143.Пацiєнт пiд час падiння з опорою на
кисть вiдчув бiль у нижнiй третинi пе-
редплiччя, кистьовому суглобi. Пiд час
огляду виявлено: штикоподiбне випи-
нання вздовж долонної поверхнi. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A. Перелом променевої кiстки в типово-
му мiсцi
B. Перелом лiктьової кiстки в типовому
мiсцi
C. Перелом обох кiсток передплiччя в
типовому мiсцi
D. Вивих головки лiктьової кiстки
E. Вивих кистьового суглоба

144. Нормами радiацiйної безпеки вста-
новлюються три категорiї осiб, якi за-

знають опромiнювання. Який лiмiт ефе-
ктивної дози опромiнення для осiб, що
працюють з джерелами iонiзуючих ви-
промiнювань?

A. 20 мЗВ
B. 5 мЗв
C. 10 мЗв
D. 15 мЗв
E. 25 мЗв

145.У пацiєнтки вiком 25 рокiв пiсля по-
логiв посилилися хиткiсть пiд час ходiн-
ня та слабкiсть у ногах. Iз анамнезу вi-
домо, 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

146. Пацiєнт вiком 47 рокiв скаржиться
на переймоподiбний бiль у верхнiх вiддi-
лах живота, постiйну нудоту, перiодичне
блювання пiсля їжi, вiдсутнiсть вiдхо-
дження калу i газiв. Iз анамнезу вiдомо,
що хворiє протягом 30 год. Об’єктивно
спостерiгається: живiт незначно здутий,
болючий у мезогастрiї, пiд час пальце-
вого дослiдження прямої кишки пато-
логiї не виявлено. Пiд час рентгенологi-
чного дослiдженнi черевної порожнини
спостерiгається: множиннi чашi Клой-
бера. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Кишкова непрохiднiсть
B.Неспецифiчний виразковий колiт
C. Стеноз вихiдного вiддiлу шлунка
D. Гострий панкреатит
E.Перфорацiя порожнистого органа

147. Пацiєнт вiком 46 рокiв скаржиться
на набряк гомiлок та стоп. Iз анамне-
зу вiдомо: туберкульоз легень 15 рокiв
тому, курить. Об’єктивно спостерiгає-
ться: блiдiсть шкiри та слизових оболо-
нок, обличчя та повiки набряклi, набря-
ки в дiлянцi крижа та нижнiх кiнцiвок.
Серцева дiяльнiсть ритмiчна, акцент II
тону над легеневою артерiєю. Артерi-
альний тиск — 100/75 мм рт. ст., пульс
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— 96/хв, ритмiчний. Аускультативно в
легенях вислуховується ослаблене ве-
зикулярне дихання, розсiянi сухi хрипи.
Печiнка +3 см, чутлива. За результата-
ми аналiзу кровi виявлено: ШОЕ — 54
мм/год, гемоглобiн— 120 г/л, еритроци-
ти— 4, 2 ·1012/л, лейкоцити— 8, 2 ·109/л,
бiлок — 48 г/л (альбумiни — 36,2%). В
аналiзi сечi спостерiгається: питома ва-
га— 1,018, бiлок— 8,2 г/л, лейкоцити—
4–5 в п/з, еритроцити — 2–3 в п/з, свiжi,
цилiндри — 6–8 в п/з, гiалiновi та вос-
коподiбнi. Яка найiмовiрнiша причина
набрякового синдрому в пацiєнта?

A. Вторинний амiлоїдоз нирок з нефро-
тичним синдромом
B. Декомпенсоване хронiчне легеневе
серце
C. Печiнкова недостатнiсть iз порушен-
ням синтезу альбумiнiв
D. Хронiчна ниркова недостатнiсть
E.Ангiоневротичний набряк

148.У трирiчного хлопчика спостерiгає-
ться задишка, цiаноз шкiри губ, вушних
раковин, нiгтьових фаланг. Об’єктивно
спостерiгається: дитина малорухлива,
часто сiдає i вiдпочиває, пальцi у вигля-
дi барабанних паличок. Аускультатив-
но вислуховується грубий систолiчний
шум лiворуч вiд груднини. На ЕКГ спо-
стерiгається: ознаки гiпертрофiї правих
вiддiлiв серця. За результатами рентге-
нографiчного дослiдження ОГК виявле-
но: серце у виглядi «дерев’яного череви-
чка». Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

149. Пацiєнт вiком 68 рокiв скаржиться
на поклики до сечовипускання, вiдсу-
тнiсть сечi протягом останнiх 10 год.
Об’єктивно спостерiгається: над лоб-
ком пальпується болюче утворення,

верхнiй край якого сягає пупка. За ре-
зультатами ректального дослiдження
виявлено: передмiхурова залоза збiль-
шена, безболiсна, щiльної консистенцiї.
В аналiзi кровi спостерiгається: рiвень
простатспецифiчного антигену — 3,2
нг/мл. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Доброякiсна гiперплазiя передмiхуро-
вої залози, гостра затримка сечi
B. Рак передмiхурової залози, гостра
затримка сечi
C. Хронiчний парапроктит, хронiчна
затримка сечi
D. Нирковокам’яна хвороба, гостра
затримка сечi
E. Склероз передмiхурової залози, хро-
нiчна затримка сечi

150. Пацiєнтка вiком 52 роки скаржи-
ться на постiйний тупий бiль у попере-
ку, що посилюється пiсля тривалого пе-
ребування в статичному положеннi, пiд
час фiзичного навантаження та перео-
холодження, загальну слабкiсть напри-
кiнцi дня. Iз анамнезу вiдомо, що бiль
у попереку турбує впродовж 10 рокiв.
Об’єктивно спостерiгається: блiдiсть
шкiрних покривiв, температура тiла —
37, 3o�, АТ — 183/99 мм рт. ст. Незна-
чнi болiснi вiдчуття пiд час постукуван-
ня у поперековiй дiлянцi з обох бокiв.
За результатами аналiзу кровi виявле-
но: еритроцити— 3, 7 ·1012/л, лейкоцити
— 6, 3 · 109/л, ШОЕ — 21 мм/год. У за-
гальному аналiзi сечi спостерiгається:
вiдносна щiльнiсть — 1,011, лейкоцити
— 13–16 в полi зору, еритроцити — 3–4
в полi зору. Мiкробна кiлькiсть сечi —
100000 в 1 мл. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A. Хронiчний пiєлонефрит
B.Нирковокам’яна хвороба
C.Полiкiстоз нирок
D. Хронiчний гломерулонефрит
E.Амiлоїдоз нирок


