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1. У пацiєнта дiагностовано правобi-
чний пневмоторакс та термiново пока-
зане дренування плевральної порожни-
ни. Вкажiть мiсце проведення плевраль-
ної пункцiї.

A. У 2-му мiжребiр’ї по середньоключи-
чнiй лiнiї
B. У 6-му мiжребiр’ї по заднiй пахвовiй
лiнiї
C. У 7-му мiжребiр’ї по лопатковiй лiнiї
D. У проекцiї плеврального синуса
E. У мiсцi найбiльшої тупостi визначеної
пiд час перкусiї

2. Пацiєнт вiком 29 рокiв хворiє гормо-
нозалежною бронхiальною астмою. Пiд
час флюорографiї в С2 правої легенi
виявлено округлу тiнь з чiткими рiвни-
ми контурами, середньої iнтенсивностi.
Навколо неї кiлька полiморфних вогни-
щевих тiней, у коренi — кальцинат. Пiд
час обстеження спостерiгається: перку-
торний звук над легенями з коробковим
вiдтiнком, вислуховуються розсiянi сухi
хрипи. Аналiз кровi без змiн. Реакцiя на
пробу Манту з 2 ТО ППД-Л — папула
22 мм. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Туберкульома
B.Периферичний рак
C. Пневмонiя
D.Аспергiльома
E. Еозинофiльний iнфiльтрат

3. Збуджений пацiєнт весь час намагає-
ться зазирнути за дверi та в сусiднє при-
мiщення, бо переконаний, що там зна-
ходяться його приятелi. Стверджує, що
чує розмову друзiв та стороннiх людей,
хоча в цей час нiкого поблизу немає.
Намагається переконати лiкаря, що за
стiною вiдбувається суперечка з приво-
ду «його покарання», голосно повторює
фрази, якi нiби то почув з-за стiни. Який
патологiчний стан спостерiгається у па-
цiєнта?

A. Гострий галюциноз
B. Вербальнi iлюзiї
C.Маячення
D. Конфабуляцiї
E. Нав’язливi iдеї

4. Пацiєнтка вiком 42 роки скаржиться
на ранкову скутiсть у суглобах кистей,
вiдчуття стягнутостi шкiри обличчя,
утруднення пiд час ковтання їжi. Об’є-
ктивно спостерiгається: амiмiя облич-
чя, звуження ротової порожнини по ти-
пу «кисета», кiнчики пальцiв рук блiдi,
холоднi на дотик. Пiд час аускультацiї
вислуховується: тони серця аритмiчнi,
ослабленi, систолiчний шум на верхiвцi.

У аналiзi кровi виявлено: еритроцити —
3, 2·1012/л, лейкоцити— 6, 7·109/л, ШОЕ
— 35 мм/год. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A. Склеродермiя
B. Ревматоїдний артрит
C. Синдром Шегрена
D. Системний червоний вовчак
E. Гостра ревматична лихоманка

5. Пацiєнт вiком 18 рокiв скаржиться
на переймоподiбний бiль у животi, рiдкi
випорожнення до 6 разiв на добу з домi-
шками слизу та свiжої кровi. З анамнезу
вiдомо: хворiє впродовж року, схуд на
10 кг. Об’єктивно спостерiгається: жи-
вiт м’який, болючий за ходом товстої
кишки, особливо злiва. Сигмовидна ки-
шка спазмована. У кровi виявлено: ери-
троцити — 3, 2 · 1012/л, гемоглобiн — 92
г/л, лейкоцити — 10, 6 · 109/л, ШОЕ —
34 мм/год. Пiд час iригоскопiї виявлено:
товста кишка звужена, гаустри вiдсутнi,
контури нечiткi, симптом «водопровi-
дної труби». Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A.Неспецифiчний виразковий колiт
B.Шигельоз
C. Хронiчний ентероколiт
D. Туберкульоз кишечника
E. Хвороба Крона

6. Пацiєнт скаржиться на висип i свер-
бiж, який посилюється у вечiрнiй та нi-
чний час i турбує протягом 2-х тижнiв.
Об’єктивно спостерiгається: на бокових
дiлянках грудей, живота, в мiжпальцьо-
вих складках визначається папульозно-
везикульозний висип, що розташований
попарно. Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

7. Пацiєнтка вiком 28 рокiв скаржиться
на вiдчуття нереальностi, змiненностi
власного тiла. Коли стоїть перед дзер-
калом, впiзнає себе, але її руки, ноги,
обличчя здаються їй чужими, що не на-
лежать їй. Який найiмовiрнiший психо-
патологiчний розлад виник у пацiєнтки?

A. Деперсоналiзацiя
B. Дереалiзацiя
C. Галюцинацiї
D. Сенестопатiї
E. Iлюзiї

8. Пацiєнтка вiком 26 рокiв протягом
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тижня почала виконувати багато но-
вих i незвичних для неї справ зокрема:
самотужки взялась фарбувати стiни в
пiд’їздi, ночами писала вiршi, водночас
роблячи до них iлюстрацiї. Об’єктив-
но спостерiгається: балакуча, швидко
змiнює теми розмови, активно жестику-
лює, жартує, кокетує з чоловiками. Вва-
жає, що в нiй загинула велика актри-
са, письменниця i художниця, запрошує
всiх у гостi на «мистецькi вечори». Який
психопатологiчний стан спостерiгається
у пацiєнтки?

A.Манiакальний синдром
B. Iстерично-невротичний синдром
C. Гебефренiчний синдром
D.Псевдопаралiтична деменцiя
E. Кататонiчне збудження

9. Дайте оцiнку фiзичного розвитку де-
сятирiчної дiвчинки за шкалою регресiї,
якщо показники ваги тiла та окружно-
стi грудної клiтки знаходяться у межах
± 1 сигми.
A. Гармонiйний
B. Дисгармонiйний
C. Середнiй
D.Низький
E. Високий

10.Пацiєнтка вiком 15 рокiв скаржиться
на вiдсутнiсть менструацiї, перiодичний
бiль у пiхвi. Пiд час огляду зовнiшнiх
статевих органiв виявлено: оволосiння
за жiночим типом, великi статевi губи
розвиненi нормально, прикривають ма-
лi, вхiд до пiхви прикритий перегород-
кою синюшно-багряного кольору, що
випинається. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A.Атрезiя дiвочої плiви
B. Ендометрiоз вульви
C. Генiтальний iнфантилiзм
D.Аменорея невiдомої етiологiї
E. Дисфункцiя яєчникiв

11. Пiд час огляду плаценти, яка щой-
но народилася, встановлено: наявнiсть
дефекту розмiром 2х3 см. Кровотечi не-
має. Яка подальша тактика ведення па-
цiєнтки?

A. Ручна ревiзiя порожнини матки
B. Призначення утеротонiчних препара-
тiв
C. Зовнiшнiй масаж матки
D. Екстирпацiя матки
E. Iнструментальна ревiзiя порожнини
матки

12. Пацiєнтку вiком 27 рокiв iз термi-

ном вагiтностi 17 тижнiв шпиталiзовано
до стацiонару для лiкування. З анамне-
зу вiдомо: 2 самовiльнi викиднi. Пiд час
бiмануального дослiдження виявлено:
матка збiльшена до 17 тижнiв вагiтно-
стi, шийка матки вкорочена, вiчко про-
пускає кiнчик пальця. Встановлено дiа-
гноз: iстмiко-цервiкальна недостатнiсть.
Вкажiть подальшу тактику ведення ва-
гiтної.

A.Накласти шов на шийку матки
B. Токолiтична терапiя
C.Переривання вагiтностi
D.Провести гормональне лiкування
E. Зробити амнiоцентез

13. У недоношеної дитини, народженої
в термiнi гестацiї 34 тижнi, за 4 години
пiсля народження спостерiгається: тахi-
пное, дихання по типу гойдалки, запа-
дання грудини, експiраторнi шуми. Ча-
стота дихання — 80/хв. Аускультативно
над легенями прослуховується посла-
блене дихання з непостiйними рiзнока-
лiберними хрипами. Пiд час рентгено-
логiчного дослiдження легенiв виявле-
но: повiтряна бронхограма та нодозно-
ретикулярна сiтка. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

A. Хвороба гiалiнових мембран
B.Ателектази легенiв
C. Синдром масивної меконiальної аспi-
рацiї
D.Пологова травма
E.Пневмонiя новонароджених

14. Пацiєнт вiком 38 рокiв скаржиться
на кашель з видiленням гнiйного мокро-
тиння (до 60–80 мл на добу), пiдвищення
температури тiла до 39o�. Захворюван-
ня пов’язує з переохолодженням. Об’є-
ктивно спостерiгається: пульс — 96/хв,
ритмiчний. Артерiальний тиск — 110/60
мм рт. ст. Пiд час огляду виявлено: вiд-
ставання правої половини в диханнi. ЧД
— 30/хв. Перкуторно локальне приту-
плення бiля кута лопатки. Пiд час ау-
скультацiї вислуховується: вологi рiзно-
калiбернi хрипи, амфоричне дихання.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий абсцес легенi
B. Гострий бронхiт
C. Бронхiальна астма
D. Вогнищева пневмонiя
E. Емпiєма плеври

15. Пацiєнтку вiком 42 роки шпиталiзо-
вано зi скаргами на тупий ниючий бiль
в попереку бiльше справа, iнколи пiдви-
щення температури тiла до субфебриль-
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ної. З анамнезу вiдомо: 10 рокiв тому пiд
час вагiтностi був напад болю в правiй
половинi попереку, пiдвищення темпе-
ратури тiла до 39o�. Лiкувалась антибi-
отиками. В останнi роки почувала себе
задовiльно. Останi 5 рокiв спостерiга-
лося пiдвищення артерiального тиску. В
аналiзi сечi виявлено: бiлок — 0,66 г/л,
лейкоцити — 10–15 в п/з, еритроцити —
2–3 в п/з. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Хронiчний пiєлонефрит
B. Гiпертонiчна хвороба
C. Хронiчний гломерулонефрит
D. Уролiтiаз нирок
E. Туберкульоз нирок

16.П’ятирiчна дитина скаржиться на на-
падоподiбний спазматичний кашель. З
анамнезу вiдомо: хворiє 2 тижнi з появи
сухого кашлю, пiсля лiкування, що було
неефективним, появилися репризи. Пiд
час нападу кашлю обличчя дитини чер-
вонiє, шийнi вени набухають. Об’єктив-
но спостерiгається: пацiєнтка блiда, на-
брякле обличчя , крововиливи в склери.
Аускультативно вислуховується: над ле-
генями коробковий перкуторний звук,
сухi хрипи. Пiд час рентгенологiчно-
го дослiдження виявлено: пiдвищення
прозоростi легеневих полiв, посилення
бронхiального малюнку. У аналiзi кровi
спостерiгається: лейкоцити — 16 · 109/л,
лiмфоцити — 72%, ШОЕ — 4 мм/год.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Кашлюк
B.Аденовiрусна iнфекцiя
C. Стороннє тiло в дихальних шляхах
D. Ларинготрахеїт
E. Туберкульозний бронхоаденiт

17. У пацiєнта вiком 29 рокiв 3 днi тому
з’явився бiль пульсуючого характеру в
дiлянцi прямої кишки, пiдвищення тем-
ператури тiла, загальна слабiсть. Паль-
паторно виявлено: локальна болючiсть
в анальнiй дiлянцi на 6 годинi. Пiд час
пальцевого дослiдження прямої кишки
виявлено: болючий iнфiльтрат, що дося-
гає не вище гребiнцевої лiнiї. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Гострий парапроктит
B. Гостра анальна трiщина
C. Гострий геморой
D.Пухлина прямої кишки
E. Гострий простатит

18. Пацiєнтка вiком 27 рокiв скаржи-
ться на рiзкий бiль внизу живота, запа-
морочення. З анамнезу вiдомо: остання
менструацiя 2 тижнi тому. Тест на ХГЧ

— негативний. Об’єктивно спостерiгає-
ться: шкiрнi покриви блiдi, АТ — 80/60
мм рт. ст. Пульс — 92/хв. Живiт напру-
жений, болючий бiльше справа в нижнiх
вiддiлах. Пiд час пiхвового дослiдження
виявлено: матка нормальних розмiрiв,
придатки болючi пiд час пальпацiї, на-
висання заднього склепiння. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A.Апоплексiя яєчника
B.Позаматкова вагiтнiсть
C. Гострий апендицит
D. Загострення хронiчного правосторон-
нього аднекситу
E.Перекрут нiжки кiсти яєчника

19. Пацiєнтку вiком 25 рокiв шпиталi-
зовано до пологового будинку з тер-
мiном вагiтностi 34 тижнi та скаргами
на яскравi кров’янистi видiлення зi згус-
тками, що з’явились пiсля акту дефека-
цiї. Об’єктивно спостерiгається: голiв-
ка плода пальпується бiля дна матки.
Серцебиття плода — 140/хв. Пологової
дiяльностi немає. Пiд час пiхвового до-
слiдження виявлено: шийка матки дов-
жиною 3 см, зiв пропускає кiнчик паль-
ця, скрiзь склепiння пiхви пальпується
утворення м’якої консистенцiї. Видiлен-
ня геморагiчнi, яскравi. Який найiмовiр-
нiший дiагноз?

A.Передлежання плаценти
B. Розрив матки
C. Вiдшарування нормально розташова-
ної плаценти
D.Низьке прикрiплення плаценти
E.Передчаснi пологи

20.Пацiєнтка вiком 32 роки скаржиться
на ниючий бiль внизу живота, посиленi
болючi менструацiї. З анамнезу вiдомо:
2 аборти, пологiв не було. Об’єктивно
спостерiгається: шкiрнi покриви блiдi,
живiт м’який, не болючий, над лоном
пальпується пухлиноподiбний утвiр. Пiд
час бiмануального дослiдження виявле-
но: тiло матки збiльшене до 14 тижнiв
вагiтностi, з нерiвною поверхнею, щiль-
не та рухоме. Придатки не пальпуються.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Вузлувата лейомiома матки
B. Кiстома яєчника
C. Вагiтнiсть
D. Ендометрiоз
E.Пухлина нирки

21. Пацiєнта вiком 28 рокiв без постiй-
ного мiсця проживання шпиталiзова-
но з попереднiм дiагнозом: грип. На
5 день хвороби з’явився розеолезно-
петехiальний висип на тулубi та вну-
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трiшнiх поверхнях кiнцiвок. Об’єктив-
но спостерiгається: температура тiла —
40o

�, ейфорiя, гiперемiя обличчя, по-
червонiння склер, тремор язика, тахi-
кардiя, спленомегалiя, збудження. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A. Висипний тиф
B.Алкогольний делiрiй
C. Лептоспiроз
D. Кiр
E. Черевний тиф

22. Пацiєнтка вiком 25 рокiв скаржи-
ться на значнi пiнистi видiлення iз пi-
хви, з неприємним запахом, печiння та
свербiж в дiлянцi генiталiй. З анамнезу
вiдомо: хворiє протягом тижня, не має
постiйного статевого партнера. Пiд час
пiхвового дослiдження виявлено: слизо-
ва оболонка пiхви гiперемiйована, пiд
час дотику кровоточить, видiлення пiнi-
стого характеру. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A. Трихомонадний кольпiт
B. Гонорейний цервiцит
C. Хламiдiйний цервiцит
D. Кандидомiкоз пiхви
E. Бактерiальний вагiноз

23. Пацiєнтка вiком 19 рокiв скаржи-
ться на вiдсутнiсть менструацiй, мля-
вiсть, зменшення ваги. З анамнезу вi-
домо: рiк тому — патологiчнi пологи зi
значною крововтратою. Пiсля пологiв
лактацiї не було. Пiд час пiхвового до-
слiдження виявлено: пiхва вузька, матка
зменшена, яєчники не пальпуються. Ла-
бораторно виявлено гiпоестрогенемiю.
Який наймовiрнiший дiагноз?

A. Синдром Шихана
B. Гiпотиреоз
C.Астено-вегетативний синдром
D. Синдром Штейна-Левенталя
E. Туберкульоз генiталiй

24. Пацiєнтка вiком 14 рокiв скаржи-
ться на кров’янистi видiлення з пiхви
протягом 10 днiв, що з’явилися пiсля 3-
мiсячної затримки менструацiї. З анам-
незу вiдомо: менархе — у 13 рокiв, мен-
струальний цикл — нерегулярний. У за-
гальному аналiзi кровi спостерiгається:
гемоглобiн — 90 г/л. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

A.Ювенiльна маткова кровотеча
B. Хвороба Верльгофа
C. Полiп шийки матки
D. Гормонопродукуюча пухлина матки
E.Аномалiя розвитку матки

25.Пацiєнтка вiком 12 рокiв скаржиться
на слабкiсть, запаморочення, головний
бiль, пiдвищення температури тiла до
38o�. Об’єктивно спостерiгається: тем-
пература тiла 37,8o

�, слизовi та шкiра
блiдi, зiв без змiн. Пальпуються збiль-
шенi до 2-х см пiдщелепнi та шийнi лiм-
фовузли, щiльнi, неболючi. Патологi-
чних змiн внутрiшнiх органiв не виявле-
но. У загальному аналiзi кровi виявлено:
еритроцити— 2, 8 · 1012/л, гемоглобiн —
85 г/л, кольоровий показник — 0,9, лей-
коцити — 10 · 109/л, еозинофiли — 0%,
паличкоядернi— 1%, сегментоядернi—
8%, лiмфоцити — 47%, ретикулоцити
— 0,5%, тромбоцити — 60 · 109/л, бла-
стнi клiтини — 44%. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

A. Гострий лейкоз
B. Гострий еритромiєлоз
C. Хронiчний лiмфолейкоз
D. Iнфекцiйний мононуклеоз
E. Лiмфогрануломатоз

26. Пацiєнт вiком 50 рокiв скаржиться
на бiль у пальцях ступнi, м’язах, особли-
во пiд час ходiння, головний бiль, свер-
бiж шкiри. Об’єктивно спостерiгається:
шкiра обличчя з червоно-цiанотичним
вiдтiнком. Лiмфатичнi вузли не пальпу-
ються. Пульс — 76/хв. АТ— 180/100 мм
рт. ст. Легенi — без особливостей. Ме-
жi серця змiщенi влiво на 2 см. Печiнка
— +2 см, селезiнка бiля краю реберної
дуги, щiльна, безболiсна. У загальному
аналiзi кровi виявлено: еритроцити —
6, 3 · 1012/л, гемоглобiн — 201 г/л, КП—
0,8, лейкоцити— 10, 5·109/л, еозинофiли
— 4%, паличкоядернi — 7%, сегменто-
ядернi — 62%, лiмфоцити — 22%, мо-
ноцити— 5%, тромбоцити— 500 · 109/л,
ШОЕ — 1 мм/год, гематокрит — 55%.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Справжня полiцитемiя
B. Хвороба Iценко-Кушинга
C. Гiпертонiчна хвороба
D.Облiтеруючий ендоартерiїт
E. Вторинний еритроцитоз

27.Пацiєнт вiком 24 роки скаржиться на
гострий бiль та висип у виглядi пухирцiв
на лiвiй половинi тулуба. Захворюван-
ня пов’язує з переохолодженням. Об’є-
ктивно спостерiгається: на шкiрi тулуба
злiва за ходом нерва згрупованi дрiбнi
пухирцi, по периферiї пухирцiв — за-
пальна еритема. Який найiмовiрнiший
дiагноз?
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A.Оперiзуючий лишай
B.Простий пухирчатий лишай
C. Екзема
D. Дерматит
E. Герпетиформний дерматоз Дюрiнга

28. Пацiєнта вiком 50 рокiв у тяжкому
станi шпиталiзовано до лiкарнi. На ЕКГ
виявлено: ознаки гострого iнфаркту мi-
окарда. Об’єктивно спостерiгається: па-
цiєнт тривожний, напружений, у мiстi i
часi не орiєнтується, у своїй особистостi
орiєнтується коректно. Вiдчуває слухо-
вi, а також яскравi зоровi галюцiнацiї
страхiтливого характеру, пiд впливом
яких збуджений, схильний до агресив-
них дiй. Висловлює уривчастi маячнi
iдеї. Який провiдний психопатологiчний
синдром спостерiгається у пацiєнта?

A. Делiрiозний
B.Онейроїдний
C. Параноїдний
D.Аментивний
E. Галюциноз

29. Пацiєнт вiком 32 роки пiд час фi-
зичних вправ зненацька вiдчув нестачу
дихання, слабкiсть, бiль в правiй поло-
винi грудей з iррадiацiєю в праве плече,
задишку, серцебиття. Об’єктивно спо-
стерiгається: стан тяжкий, тахiкардiя до
100/хв, АТ— 90/60 мм рт. ст. ЧД— 28/хв,
права половина грудної клiтки вiдстає
при диханнi. Перкуторно справа тим-
панiчний звук, дихальних шумiв немає.
Температура тiла — нормальна. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A. Спонтаний пневмоторакс
B. Iнфаркт мiокарда
C. Iнфаркт легенi
D. Судинний колапс
E. Пневмонiя

30. У 200 пацiєнтiв з гiпертонiчною хво-
робою дослiджувалась величина арте-
рiального тиску та вiк пацiєнта. Якою
статистичною величиною потрiбно ско-
ристатися, щоб вимiряти силу зв’язку
мiж вказаними ознаками?

A. Коефiцiєнтом кореляцiї
B. Коефiцiєнтом Ст’юдента
C. Коефiцiєнтом варiацiї
D.Помилкою репрезентативностi
E. Сигмальним вiдхиленням

31. Пацiєнт вiком 37 рокiв скаржиться
на загальну слабкiсть, спастичний бiль
у нижнiх вiддiлах живота, переважно у
лiвiй здухвиннiй дiлянцi, рiдкi випоро-
жнення до 18 разiв на добу з домiшками
слизу та кровi. Захворювання почалося

гостро три днi тому з ознобу, вiдчуття
жару, головного болю. Загальний стан
середньої важкостi, температура тiла—
37, 8oC. Пiд час пальпацiї виявлено: си-
гмовидна кишка спазмована i болюча.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Шигельоз
B.Амебiаз
C.Неспецифiчний виразковий колiт
D. Iєрсинiоз
E. Сальмонельоз

32. Пацiєнтка вiком 30 рокiв скаржи-
ться на дискомфорт у животi злiва, бiль
в суглобах, лихоманку, перiодичнi кро-
вовиливи. Об’єктивно спостерiгається:
гепатолiєнальний синдром. У загально-
му аналiзi кровi виявлено: лейкоцити —
200·109/л, велика кiлькiсть гранулоцитiв
рiзної ступенi зрiлостi, мiєлобласти — <
5% у кiстковому мозку, Рh-хромосома
позитивна. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A. Хронiчний мiєлолейкоз
B. Злоякiсна пухлина
C. Лейкемоїдна реакцiя
D.Мiєлофiброз
E. Гострий лейкоз

33. Пацiєнт вiком 65 рокiв скаржиться
на задишку, кашель з видiленням роже-
вої мокроти, що пiниться, вiдчуття не-
стачi повiтря, страх смертi. О’бєктивно
спостерiгається: ортопное, шкiра блiда,
акроцiаноз, холодний липкий пiт. Пiд
час аускультацiї вислуховується: дихан-
ня жорстке, в нижньо-заднiх вiддiлах з
обох сторiн — вологi дрiбно- та сере-
дньопухирчатi хрипи. ЧД — 40/хв. Тони
серця рiзко приглушенi. На верхiвцi сер-
ця— ритм галопу. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A.Набряк легенiв
B. Бронхiальна астма
C. Вогнищева пневмонiя
D. Iнфаркт-пневмонiя
E. Тромбоемболiя легеневої артерiї

34.Пацiєнтка вiком 44 роки скаржиться
на постiйний пекучий бiль, почервонiн-
ня шкiри та набряк в дiлянцi лiвої го-
мiлки, загальне нездужання, озноб, пiд-
вищення температури тiла до 39o�. По-
чаток захворювання пов’язує з подря-
пиною шкiри лiвої гомiлки 2 днi тому.
Об’єктивно спостерiгається: в середнiй
третинi лiвої гомiлки гiперемiя шкiри,
яскрава, з чiткими межами, якi пiдви-
щенi над незмiненою шкiрою. Виявле-
но помiрний набряк м’яких тканин, їхня
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болючiсть пiд час пальпацiї, в центрi гi-
перемованої шкiри— струп 2х0,2 см, що
покриває поверхневу ранку. Яке ускла-
днення мiкротравми лiвої гомiлки спо-
стерiгається у пацiєнтки?

A. Бешиха
B. Гострий гнiйний остеомiєлiт
C. Флегмона
D. Газова гангрена
E. Гострий тромбофлебiт глибоких вен

35. Пацiєнт скаржиться на нестерпний
кашель з видiленням до 600 мл за добу
гнiйного мокротиння шоколадного ко-
льору з гнилiсним запахом. З анамнезу
вiдомо що захворiв гостро, температура
тiла — 39o�, лихоманка неправильного
типу. Пiд час рентгенологiчного дослi-
дження виявлено: дiлянка затемнення з
порожниною у центрi, з неправильними
контурами та з рiвнем рiдини. Який на-
йiмовiрнiший дiагноз?

A. Гангрена легенi
B.Абсцес легенi
C. Кавернозний туберкульоз
D. Бронхоектатична хвороба
E. Рак легенi з розпадом

36. У чотириденого хлопчика з’явились
прояви геморагiчної хвороби новонаро-
джених у виглядi мелени. Який препарат
повинен був призначити лiкар в першi
години життя для профiлактики цього
захворювання?

A. Вiтамiн �
B. Глюконат кальцiю
C. Етамзилат
D.Амiнокапронову кислоту
E. Вiтамiн �

37. У триденної доношеної дитини у ана-
лiзi кровi спостерiгається: рiвень непря-
мого бiлiрубiну — 345 мкмоль/л, пого-
динний прирiст — 6,8 мкмоль/л. Стан
дитини важкий. Об’єктивно спостерi-
гається: зниження рефлексiв, гiпотонiя
м’язiв, тремор кiнцiвок. Кров дитини
та матерi несумiсна за Rh- фактором.
Який метод лiкування найефективнi-
ший у цьому випадку?

A. Замiнне переливання кровi
B.Фототерапiя
C. Прийом фенобарбiталу
D. Гемосорбцiя
E. Кортикостероїдна терапiя

38. Пацiєнта вiком 30 рокiв шпиталiзо-
вано до лiкарнi. З анамнезу вiдомо що
пацiєнт захворiв гостро, хвороба поча-
лась з частих водянистих випорожнень,

потiм з’явилось рясне блювання без ну-
доти, спрага. Об’єктивно спостерiгає-
ться: температура тiла — 35, 4oC. Стан
важкий, 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, пiд час пальпацiї
виражене гуркотiння в кишечнику. Ану-
рiя. Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

39. Пацiєнта вiком 43 рокiв шпиталiзо-
вано до лiкарнi за 40 хвилин пiсля ви-
никнення гострого болю в епiгастрiї,
що згодом перемiстився у праву зду-
хвинну дiлянку. Об’єктивно спостерi-
гається: рiзке напруження м’язiв пе-
редньої черевної стiнки, позитивний
симптом Щоткiна-Блюмберга, Мюссi-
Георгiєвського, Чугаєва, Бернштейна.
Печiнкова тупiсть вiдсутня. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A.Перфоративна виразка шлунка
B. Гострий апендицит
C. Гострий панкреатит
D. Гострий холецистит
E.Ниркова колька

40. Пацiєнт скаржиться на запаморо-
чення, блювання. Блювотнi маси тем-
ного кольору. З анамнезу вiдомо, що па-
цiєнт часто вживає алкоголь. Пiд час
ЕФГС виявлено: вмiст шлунку схожий
на «кавову гущу», в дiлянцi кардiї чо-
тири продольнi трiщини слизової обо-
лонки, з яких потрапляє кров у незна-
чнiй кiлькостi. Який найiмовiрнiший дi-
агноз?

A. Синдром Мелорi-Вейса
B. Виразка кардiального вiддiлу шлунка
C. Кровотеча з варикозно розширених
вен шлунка
D. Ерозивний гастрит
E. Синдром Золiнгера-Елiсона

41. Пiд час дослiдження проби моло-
ка виявлено: колiр — бiлуватий, запах
— без особливостей, смак — характер-
ний для молока, густина— 1,038, кисло-
тнiсть — 35o Тернера, жирнiсть — 3,2%.
Визначте ступiнь якостi молока.
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A.Молоко недоброякiсне
B.Молоко доброякiсне
C.Молоко зниженої якостi
D.Молоко фальсифiковане
E.Молоко умовно придатне

42.Пiд час дослiдження свинини у 24 зрi-
зах на компресорiумi виявлено 2 трихi-
нели. Що потрiбно зробити з м’ясом?

A. Технiчно утилiзувати
B.Проварити дрiбними шматками
C. Глибоко заморозити
D.Переробити на ковбаснi вироби
E. Реалiзувати через мережу громад-
ського харчування

43. Дитячий дошкiльний заклад розмi-
щений поблизу автомагiстралi, вмiст
монооксиду вуглецю в повiтрi якої пе-
ревищує ГДК у 3–4 рази. Виявлення якої
речовини у кровi дiтей пiдтвердить шкi-
дливий влив забрудненого повiтря?

A. Карбоксигемоглобiну
B. Карбгемоглобiну
C.Метгемоглобiну
D. Гемоглобiну
E. Редукованого гемоглобiну

44. Десятимiсячний хлопчик погано на-
бирає вагу тiла, мати скаржиться на йо-
го постiйний нав’язливий кашель. Мо-
кротиння густе, в’язке. Тричi перенiс
пневмонiю. Рiвень хлоридiв поту по-
над 80 мекв/л. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A.Муковiсцидоз
B. Хронiчний бронхiт
C. Бронхiальна астма
D.Природжена вада легень
E. Iнородне тiло у бронхах

45. Дiвчинка вiком 15 рокiв скаржиться
на затримку росту, вiдсутнiсть менстру-
ацiй i вторинних статевих ознак. Об’є-
ктивно спостерiгається: зрiст — 153 см,
антимонголоїдний розрiз очей, широка
шия, крилоподiбнi складки шиї, низька
лiнiя росту волосся на шиї, плечовий по-
яс переважає над тазовим, молочнi за-
лози нерозвиненi, вiдсутнє оволосiння
на лобцi. Виявлено гiпоплазiю матки.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Синдром Шерешевського-Тернера
B.Нанiзм
C. Гiпогенiталiзм
D. Синдром Клайнфельтера
E. Нейрофiброматоз

46. За годину пiсля годування немовля-
ти молочною сумiшшю у дитини вини-

кли такi симптоми захворювання: цi-
аноз губ, слизових оболонок, нiгтiв,
обличчя, потiм приєдналася нудота,
посилене слиновидiлення, бiль у над-
черевнiй дiлянцi, блювання, пронос.
Лiкар-педiатр виявив у дитини ознаки
легенево-серцевої недостатностi. В про-
цесi розслiдування встановлено, що мо-
лочна сумiш приготовлена на водi, взя-
тiй iз колодязя. Який найiмовiрнiший дi-
агноз?

A.Нiтратно-нiтритна iнтоксикацiя
B. Харчова токсикоiнфекцiя
C. Стафiлококовий токсикоз
D. Харчове отруєння хлорорганiчними
пестицидами
E. Харчове отруєння важкими металами

47. У трирiчної дитини спостерiгаю-
ться напади, що супроводжуються цi-
анозом, рiзким занепокоєнням, присi-
данням навпочiпки. Об’єктивно виявле-
но: деформацiя фаланг пальцiв у вигля-
дi «барабанних паличок», нiгтi у формi
«скелець годинника». Межi серцевої ту-
постi зсунутi влiво та вправо, у II мiж-
ребер’ї бiля лiвого краю грудини визна-
чається систолiчне дрижання, вислухує-
ться грубий систолiчний шум з р.max. у
II мiжребер’ї, II тон над основою серця
ослаблений. Пiд час рентгенологiчного
дослiдження виявлено: серце у виглядi
«дерев’яного черевика», легеневий ма-
люнок виражений слабо. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Тетрада Фалло
B. Дефект мiжшлуночкової перетинки
C. Дефект мiжпередсердної перетинки
D.Первинний бактерiальний ендокардит
E. Дилатацiйна кардiомiопатiя

48. Пiд час хiмiчного аналiзу води вста-
новлено: пiдвищення концентрацiї азо-
товмiстних солей, залiза i сульфатiв.
Який показник якостi води є найiнфор-
мативнiшим та свiдчить про свiже за-
бруднення води органiчними речовина-
ми тваринного походження?

A. NH3
B. NO2
C. NO3
D. Fe
E. SO4

49. Дитина народилася вiд 1-ї вагiтно-
стi, яку супровождував гестоз 1 i 2-ї по-
ловини. Пологи вiдбулися шляхом ке-
сарського розтину. Оцiнка за шкалою
Апгар — 6 балiв. Вага дитини — 3000
г. Груди смоктала активно, не вiдригу-
вала. За два тижнi з’явилося блювання
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«фонтаном» iз домiшками створожено-
го молока, об’єм перевищував з’їдене.
Дитина стала в’ялою, погано набирає
вагу, зменшилася кiлькiсть сечi та випо-
рожнень. Який iмовiрний дiагноз?

A.Пiлоростеноз
B.Пiлороспазм
C.Адреногенiтальний синдром
D. Кишкова непрохiднiсть
E. Гостра кишечна iнфекцiя

50. Який недостатньо оброблений про-
дукт харчування може викликати захво-
рювання— дифiлоботрiоз?

A. Риба
B. Свинина
C. Баранина
D. Яловичина
E.М’ясо птицi

51. Восьмирiчний пацiєнт спостерiгає-
ться через затримку зросту. Народив-
ся в асфiксiї з масою тiла 2800 г. В
школi навчається добре. Батьки сере-
днього зросту. Об’єктивно спостерiга-
ється: зрiст — 107 см, маса тiла — 23
кг, недорозвинення лицьового скелета
на кшталт лялькового обличчя. Волос-
ся тонке, шкiра суха з iктеричним вiд-
тiнком. Пiдшкiрно-жирова клiтковина
розвинута добре на шиї, грудях, животi.
М’язи розвинутi недостатньо. Який на-
йiмовiрнiший дiагноз?

A. Гiпофiзарний нанiзм
B. Кранiофарiнгiома
C. Хондродистрофiя
D. Синдром Дауна
E. Синдром Фанконi

52. У повторнонароджуючої з початком
термiнових пологiв з’явились кров’яни-
стi видiлення з пiхви. Пiд час внутрi-
шнього акушерського дослiдження ви-
явлено: шийка матки згладжена, вiд-
криття вiчка на 6 см, внутрiшнє вiчко на
1/3 перекрито губчастою тканиною. На
рештi дiлянки пальпується плiдний мi-
хур. Пологова дiяльнiсть активна. Вка-
жiть подальшу тактику ведення пологiв.

A.Амнiотомiя
B. Кесарський розтин
C. Стимуляцiя пологової дiяльностi
D. Зняття активної пологової дiяльностi
E. Гемостатична терапiя

53.Пацiєнтка вiком 30 рокiв на п’яту до-
бу пiсля фiзiологiчних пологiв скаржи-
ться на нагрубання лiвої молочної за-
лози, бiль, почервонiння шкiри, пiдви-
щення температури тiла до 38o�. Об’є-

ктивно спостерiгається: лiва молочна
залоза збiльшена у розмiрi, шкiра чер-
воного кольору, в верхньо-зовнiшньому
квадрантi з цiанозом, пальпується без
чiтких меж iнфiльтрат, рiзко болiсний.
Зцiджування молока не приносить по-
легшення. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A. Гострий iнфiльтративний мастит
B. Iнфiкована кiста молочної залози
C. Лактостаз
D. Бешиха
E. Рак молочної залози

54.Пацiєнтка вiком 29 рокiв скаржиться
на безплiддя та порушення менструаль-
ного циклу по типу олiгоменореї. Об’є-
ктивно спостерiгається: зрiст — 160 см,
маса тiла — 91 кг, вiдзначається рiст во-
лосся на обличчi, стегнах. Пiд час бi-
мануального дослiдження з обох сторiн
виявлено: збiльшенi щiльної консистен-
цiї яєчники розмiрами 5x6 см. Цi ж данi
пiдтвердженi пiд час УЗД. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Синдром склерокiстозних яєчникiв
(Штейна-Левенталя)
B.Андробластома яєчникiв
C.Передменструальний синдром
D. Хронiчний двохстороннiй аднексит
E.Адреногенiтальний синдром

55.Пацiєнтка вiком 29 рокiв скаржиться
на ряснi кров’янистi видiлення зi стате-
вих шляхiв. Вiдмiчає затримку менстру-
ацiї протягом 3-х мiсяцiв. З анамнезу
вiдомо: однi пологи та один медичний
аборт. Пiд час пiхвового дослiдження
виявлено: iз шийки матки значнi гемо-
рагiчнi видiлення з пухирцями, тiло ма-
тки збiльшене до 15–16 тижнiв вагiтно-
стi, м’якувате, неболюче. Обидва яєчни-
ки збiльшенi, рухомi, неболючi. Хорiо-
нiчний гонадотропiн в кровi — 200 000
ОД. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Мiхуровий занесок
B.Позаматкова вагiтнiсть
C. Вагiтнiсть 12 тижнiв, загрозливий
аборт
D.Шийкова вагiтнiсть
E. Вагiтнiсть 12 тижнiв, мимовiльний
аборт в ходу

56.Пацiєнтка вiком 50 рокiв скаржиться
на гострий бiль в епiгастральнiй дiлян-
цi, блювання, рiзку загальну слабкiсть.
Хворiє протягом 2 дiб. Об’єктивно спо-
стерiгається: блiдiсть шкiри, язик сухий.
Пульс — 100/хв, слабкого наповнення,
АТ — 110/70 мм рт. ст. Живiт пiд час
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пальпацiї м’який, помiрно болючий в
епiгастрiї та мезогастрiї, симптомiв по-
дразнення очеревини немає. Перисталь-
тика значно посилена у мезогастрiї злi-
ва. Пiд час рентгенологiчного обсте-
ження виявлено: чашi Клойбера злiва.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Кишкова непрохiднiсть
B. Гострий панкреатит
C. Перфоративна виразка дванадцятипа-
лої кишки
D. Гострий холецистит
E. Харчове отруєння

57. У пацiєнтки вiком 32 роки, що наро-
джує вперше, почалися iнтенсивнi поту-
ги з iнтервалом 1–2 хв, тривалiстю 55–60
с. Об’єктивно спостерiгається: настає
прорiзування голiвки плода. Промежи-
на, висота якої 4 см, надмiрно випина-
ється. Шкiра промежини блiда, напру-
жена, пiсля припинення потуги iз стате-
вої щiлини з’явився тоненький струмок
кровi. Вкажiть подальшу тактику веден-
ня пологiв.

A. Епiзiотомiя
B.Накладання акушерських щипцiв
C. Кесарський розтин
D. Вакуум-екстракцiя плода
E. Очiкувальна тактика

58. За даними лабораторного контролю
якостi питної води з водогону отриманi
наступнi результати: каламутнiсть— 1,5
мг/м3, запах — 3 бали, присмак — мета-
левий— 2 бали, колiр— свiтло-жовтий,
колiрнiсть — 20o, температура — 12o�.
Який iз показникiв не вiдповiдає гiгiєнi-
чним вимогам?

A. Запах
B. Каламутнiсть
C. Колiрнiсть
D. Температура
E. Присмак

59.Пацiєнтка вiком 27 рокiв скаржиться
на бiль та ранкову скутiсть в дрiбних су-
глобах рук, їх метеозалежнiсть. Об’є-
ктивно спостерiгається: припухлiсть та
деформацiя проксимальних мiжфалан-
гових та II, III п’ястково-фалангових су-
глобiв. Пiд час рентгенологiчного дослi-
дження кистей виявлено: узури, ознаки
остеопорозу. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A. Ревматоїдний артрит
B. Системний червоний вовчак
C. Системна склеродермiя
D. Ревматичний полiартрит
E.Псорiатичний артрит

60. У жiнки вiком 32 роки за 6 годин пi-
сля фiброезофагогастроскопiї пiдвищи-
лася температура тiла до 39oC, з’явився
бiль за грудиною, сухiсть у ротi та на-
ростає задишка. Пiд час обстеження ви-
явлено: позитивний симптом Романова-
Герке та пiдшкiрну емфiзему в надклю-
чичному просторi злiва. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Гострий медiастинiт
B.Пневмонiя
C. Гострий абсцес легенi
D. Емпiєма плеври
E.Пiопневмоторакс

61. Пiсля багаторазової обробки опера-
цiйного iнструменту слабоконцентрова-
ним розчином дезинфiкуючої рiдини в
медичної сестри поступово з’явилось за-
палення шкiри долоневої поверхнi ки-
стей рук. Об’єктивно встановлено: до-
лоннi поверхнi набряклi, на них визнача-
ється дифузна еритема без чiтких меж,
на її фонi є поодинокi папульознi виси-
пання. Шкiрнi алергiчнi проби негатив-
нi. Який попереднiй дiагноз?

A. Контактний дерматит
B. Бешиха
C. Екзема
D. Токсидермiя
E. Хiмiчний опiк

62. Пацiєнт вiком 47 рокiв скаржиться
на бiль у поперековiй дiлянцi. Встанов-
лено попереднiй дiагноз: радикулiт, про-
ведено курс фiзiотерапевтичного лiку-
вання. Однак, стан пацiєнта не покра-
щився. Пiд час рентгенологiчного до-
слiдження хребта i таза виявлено: осте-
опороз i значнi кiстковi дефекти. У за-
гальному аналiзi кровi спостерiгається:
нормохромна анемiя, загальний бiлок
— 107 г/л. За результатами загального
аналiзу сечi виявлено: протеїнурiя — 4,0
г/л. Яке дослiдження необхiдно прове-
сти для встановлення остаточного дiа-
гнозу?

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

63.Пацiєнтка вiком 12 рокiв скаржиться
на високу температуру тiла, болi в м’я-
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зах, утруднене ковтання їжi. Об’єктив-
но спостерiгається: параорбiтальний на-
бряк з рожево-фiолетовим вiдтiнком,
пiд час пальпацiї бiль та зниження тону-
су м’язiв, капiлярити в дiлянках подуше-
чок пальцiв та долонь, розширення меж
та приглушенiсть тонiв серця, гепато-
спленомегалiю. Лабораторно виявлено:
збiльшення рiвня креатинiну в кровi та
сечi. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Дерматомiозит
B. Склеродермiя
C. Системний червоний вовчак
D. Вузликовий перiартерiїт
E.Ювенiльний ревматоїдний артрит

64. Пацiєнтка вiком 58 рокiв скаржи-
ться на запаморочення, кволiсть, схудла
на 14 кг за 2 мiсяцi. З анамнезу вiдомо
що пацiєнтка хворiла на туберкульоз.
Об’єктивно спостерiгається: посилена
пiгментацiя шкiри, дефiцит маси тiла —
10 кг, АТ— 90/55 мм рт. ст. У аналiзi кро-
вi 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 дiагноз?

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

65. Пацiєнта вiком 18 рокiв шпиталiзо-
вано до лiкарнi пiсля бiйки з ознаками
внутрiшньої кровотечi. З анамнезу вi-
домо, що хворiє на гемофiлiю А. Дiа-
гностовано позаочеревну гематому. Що
першочергово потрiбно призначити па-
цiєнту ?

A. Крiопреципiтат
B.Амiнокапронову кислоту
C. Суху плазму
D. Тромбоцитарну масу
E. Свiжу кров

66. Пацiєнтка вiком 27 рокiв звернула-
ся до лiкаря зi скаргами на збiльшен-
ня лiмфовузлiв на шиї справа i в пахво-
вiй дiлянцi,нiчну пiтливiсть, пiдвищен-
ня температури тiла вище 38o�. Пiд час
морфологiчного дослiдження бiоптату
лiмфатичного вузла виявлено: клiтини
Березовського-Штенберга. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Лiмфогранулематоз
B. Хронiчний лiмфолейкоз
C. Злоякiсна лiмфома
D. Туберкульоз лiмфатичних вузлiв
E. Метастази пухлини в лiмфатичнi
вузли

67. Пiд час проходження допризовної
комiсiї у хлопця вiком 17 рокiв виявлено
артерiальну гiпертензiю — АТ на руках
190/110 мм рт. ст. Скарг немає. Спосте-
рiгається непропорцiйна будова тiла —
добре розвинений плечовий пояс i не-
дорозвиненi нижнi кiнцiвки. Який на-
йiнформативнiший метод дослiдження
потрiбно застосувати для встановлення
дiагнозу?

A. Вимiрювання АТ на нижнiх кiнцiвках
B. Визначення катехоламiнiв у сечi
C. Реносцинтиграфiя
D. Доплерографiя судин
E. УЗД нирок i наднирникiв

68. Мiкроклiмат виробничого примi-
щення характеризується такими пока-
зниками: середня температура повiтря
— +35o�, радiацiйна температура —
+30o�, вiдносна вологiсть повiтря —
50%, швидкiсть руху повiтря — 0,01 м/с.
Вкажiть основний шлях тепловiддачi за
таких мiкроклiматичних умов.

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

69. Пацiєнт вiком 38 рокiв скаржиться
на бiль в попереку, лiвих колiнному
та гомiлковостопному суглобах. За ре-
зультатами аналiзу кровi виявлено: лей-
коцити — 11 · 109/л, ШОЕ — 38 мм/год,
СРП — ++, Титр АСЛ-«О» — 125 од,
сечова кислота — 375 мкмоль/л, ревма-
тоїдний фактор — негативний. У зiско-
бi з уретри виявлено хламiдiї. Пiд час
рентгенологiчного дослiдження виявле-
но: злiва суглобовi поверхнi — нерiв-
нi, нечiткi, суглобова щiлина звужена.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Реактивний полiартрит
B.Анкiлозуючий спондилiт
C. Ревматоїдний полiартрит
D.Остеохондроз хребта
E.Подагричний артрит

70. У пацiєнта вiком 22 роки об’єктивно
спостерiгається: на шкiрi грудей, шиї,
бокових поверхонь тулуба, плечей —
чисельнi незапальнi плями жовтувато-
коричневого та блiдо-рожевого кольо-



025324 11

ру, у разi пошкрябування яких виявля-
ється «симптом стружки». Хворiє про-
тягом 2-х рокiв, висипи помiтив пiсля
лiтнього вiдпочинку на морi. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Висiвкоподiбний лишай
B. Рожевий лишай Жибера
C. Сифiлiтична розеола
D. Еритразма
E. Стрептодермiя

71. Пацiєнтка вiком 65 рокiв з цукро-
вим дiабетом лiкувалась метформiном.
У зв’язку з пiдвищеним АТ приймала се-
чогiннi препарати. Поступово ефектив-
нiсть дiуретика знизилась, з’явилась ну-
дота, блювання. Об’єктивно спостерiга-
ється: пацiєнтка не реагує на подразни-
ки, шкiра суха, запах ацетону вiдсутнiй.
АТ — 180/100 мм рт. ст. Тони серця глу-
хi, пульс — 98/хв, дихання везикулярне.
Печiнка — +4 см. У аналiзi кровi вияв-
лено: глюкоза — 48 ммоль/л, N� — 156
ммоль/л, � — 5,2 ммоль/л, сечовина —
15 ммоль/л. Яке ускладнення розвину-
лось у пацiєнтки?

A. Гiперосмолярна кома
B. Кетоацидотична кома
C. Лактацидотична кома
D. Дисциркуляторна кома
E. Гiпоглiкемiчна кома

72. Пацiєнт вiком 56 рокiв скаржиться
на зниження апетиту, слабкiсть, серце-
биття, бiль та вiдчуття печiння язика,
вiдчуття важкостi в надчеревнiй дiлян-
цi та почуття онiмiння кiнцiвок. Об’є-
ктивно спостерiгається: блiднiсть шкi-
ри з лимонним вiдтiнком, глосит Ган-
тера, збiльшення печiнки, селезiнки. У
загальному аналiзi кровi виявлено: ери-
троцити— 2, 8 ·1012/л, гемоглобiн— 100
г/л, кольоровий показник — 1,2. Ери-
троцити великi, часто овальнi з тiльця-
ми Жоллi та кiльцями Кебота. Який на-
йiмовiрнiший дiагноз?

A. �12(фолiєво)-дефiцитна анемiя
B. Залiзодефiцитна анемiя
C. Гемолiтична анемiя
D.Апластична анемiя
E. Хронiчний гепатит

73.Пацiєнтка вiком 44 роки скаржиться
на загальну слабкiсть, сонливiсть, сер-
цебиття, сухiсть шкiри, зниження пра-
цездатностi. Об’єктивно спостерiгає-
ться: шкiра звичайного кольору, пульс
— 72/хв, АТ — 125/80 мм рт. ст., щито-
подiбна залоза дифузно збiльшена до II
ступеня, щiльна, рухлива, болюча. Пiд

час УЗД виявлено: зниження ехогенно-
стi, неоднорiднiсть ехоструктури, потов-
щення капсули залози. У аналiзi кровi
спостерiгається: рiвень Т4 — знижений,
ТТГ — пiдвищений, антитiла до тирео-
пероксидази та антимiкросомальнi ан-
титiла значно пiдвищенi. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A.Аутоiмунний тиреоїдит
B. Дифузний токсичний зоб II ступеня
C. Рак щитоподiбної залози
D.Пiдгострий тиреоїдит
E. Дифузний еутиреоїдний зоб II ступеня

74. Пiд час обстеження у юнака вiком
14 рокiв високого зросту виявлено: ара-
хнодактилiя, килеподiбна деформацiя
грудної клiтки, кiфосколiоз, плоскосто-
пiсть, вальгусна деформацiя стопи, мi-
опiчний астигматизм, енофтальм, про-
лапс мiтрального клапана, розширення
кореня аорти, позитивний тест велико-
го пальця та зап’ястя. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

A. Синдром Марфана
B. Гомоцистинурiя
C. Синдром Елерса-Данлоса
D. Синдром Бiлса
E. Трисомiя 8

75. Пацiєнтка вiком 22 роки збуджена,
поведiнка неадекватна, свiдомiсть сплу-
тана. В анамнезi — цукровий дiабет 1-
го типу впродовж 4 рокiв, перебiг ла-
бiльний. Отримує iнсулiнотерапiю 54
ОД/добу. Об’єктивно спостерiгається:
шкiра волога, холодна на дотик, гiпер-
рефлексiя, зiницi розширенi. Дихання
везикулярне. АТ — 140/90 мм рт. ст.,
пульс — 88/хв. У аналiзi кровi виявле-
но: глiкемiя — 2,3 ммоль/л, аглюкозу-
рiя. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гiпоглiкемiчна кома
B. Кетоацидотична кома
C. Гiперосмолярна кома
D. Лактацидотична кома
E. Гостре порушення мозкового кровоо-
бiгу

76. Пацiєнт скаржиться на пiдвищення
температури тiла до 39o�, озноб, голов-
ний бiль, поганий сон i апетит. Об’єктив-
но спостерiгається: на заднiй поверхнi
шиї великий багряно-цiанотичний рiз-
ко болючий щiльний iнфiльтрат. У цен-
трi iнфiльтрату кiлька отворiв, крiзь якi
видiляється густий жовто-зелений гнiй.
Який найiмовiрнiший дiагноз?
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A. Карбункул
B.Фурункул
C.Абсцес
D. Бешиха
E. Гiдраденiт

77. Жiнку вiком 68 рокiв шпиталiзо-
вано зi скаргами на головний бiль у
потиличнiй дiлянцi, виражену задишку
в спокої, що посилюється у положен-
нi лежачи та сухий кашель. Об’єктив-
но встановлено: положення ортопное,
акроцiаноз. Над легенями вислухову-
ється ослаблене везикулярне дихання,
середньо- i дрiбнопухiрчастi вологi хри-
пи в нижнiх вiддiлах. Тони серця осла-
бленi, ритм галопу. Пульс — 102/хв, АТ
— 210/110 мм рт. ст. Печiнка виступає
на 2 см з-пiд краю реберної дуги, чутли-
ва пiд час пальпацiї. Набряки на гомiл-
ках. Якi препарати необхiдно застосува-
ти для надання невiдкладної допомоги
пацiєнтцi?

A.Нiтроглiцерин, фуросемiд в/в
B.Цефтрiаксон, лазолван в/в
C. Сульфат магнiю в/в, фуросемiд в/м
D. Лабеталол в/в, фуросемiд в/м
E. Левофлоксацин в/в, амброксол
перорально

78. У пацiєнтки на другий день пiсля ти-
реоїдектомiї спостерiгаються: судоми,
«онiмiння» та «повзання мурах» у кистях
та стопах, позитивнi симптоми Хвосте-
ка та Труссо. Яке ускладнення розвину-
лося у пацiєнтки?

A. Гiпопаратиреоз
B. Гiпотиреоз
C. Тиреотоксична криза
D. Травма гортанних нервiв
E. Залишковi явища тиреотоксикозу

79. У пацiєнтки вiком 63 роки протягом
5 тижнiв прогресує безбольова жовтя-
ниця, шкiрний свербiж, схуднення на 10
кг, ахолiя. Пальпується позитивний сим-
птом Курвуазьє. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

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

80. Пацiєнтка вiком 20 рокiв скаржи-
ться, що впродовж трьох рокiв вiдмiчає
похолодання пальцiв рук, вони набува-
ють синюшно-бiлого кольору та стають
нечутливими. За 5–10 хвилин виникає
почервонiння шкiри i пальцi теплiша-
ють, що супроводжується рiзким болем.

Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Хвороба Рейно
B.Полiневрит
C.Облiтеруючий атеросклероз
D.Облiтеруючий ендартериїт
E. Хвороба Бюргера

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

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

82. У восьмимiсячної дитини пiд час
огляду спостерiгається: гучний iнтен-
сивний систолiчний шум над усiєю сер-
цевою дiлянкою з епiцентром у III–IV
мiжребер’ї злiва вiд груднини та систолi-
чне тремтiння, II тон над легеневою ар-
терiєю посиленої гучностi. АТ — 110/70
мм рт. ст. Скарг немає. Пiд час рентгено-
логiчного дослiдження виявлено: розмi-
ри i форма серцевої тiнi не змiненi. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

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

83. Пацiєнт вiком 65 рокiв з артерiаль-
ною гiпертензiєю в анамнезi скаржи-
ться на запаморочення, серцебиття, що
виникли протягом 1 години. Об’єктивно
спостерiгається: АТ — 80/40 мм рт. ст.,
ЧСС — 150/хв, пульс — 106/хв. На ЕКГ
виявлено: зубець Р вiдсутнiй, iнтервали
R-R рiзнi, частота шлуночкових скоро-
чень 136–148/хв. Яку допомогу необхi-
дно надати пацiєнту першочергово?

A.Невiдкладна електрична кардiоверсiя
B. Призначення внутрiшньовенно амiо-
дарону
C. Призначення внутрiшньовенно бло-
каторiв кальцiєвих каналiв
D. Призначення внутрiшньовенно β-
блокаторiв
E. Iмплантацiя кардiостимулятора
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84. Пацiєнт вiком 35 рокiв скаржи-
ться на слабкiсть, пiдвищену пiтливiсть,
стомлюванiсть, бiль в правому боцi пiд
час дихання, пiдвищену температуру
тiла до 38o

�. Об’єктивно спостерiгає-
ться: частота дихання — 28/хв, пульс
— 100/хв. Права половина грудної клi-
тки вiдстає пiд час акту дихання. Голо-
сове тремтiння справа не проводиться,
перкуторно — тупий тон, дихання осла-
блене. Межi серця змiщенi влiво. У за-
гальному аналiзi кровi спостерiгається:
лейкоцити — 12 · 109/л, паличкоядернi
— 13%, лiмфоцити — 13%, ШОЕ — 38
мм/год. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Ексудативний плеврит
B.Правобiчна пневмонiя
C.Ателектаз легенi
D. Iнфiльтративний туберкульоз
E. Пневмоторакс

85. Пацiєнт вiком 20 рокiв звернувся до
лiкаря зi скаргами на появу висипу на
шкiрi. Об’єктивно спостерiгається: на
шкiрi тулуба, верхнiх кiнцiвок, задньої
поверхнi шиї плямистий висип розмi-
ром 1–3 см, свiтло-коричневого кольо-
ру, що мiсцями зливається. Позитивна
проба Бальцера. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A. Рiзнокольоровий лишай
B. Рожевий лишай
C. Вторинний сифiлiс
D.Парапсорiаз
E.Мiкробна екзема

86. У пацiєнта вiком 19 рокiв пiсля ГРВI
з’явилась стiйка макрогематурiя, зади-
шка, кровохаркання. Пiд час рентгено-
логiчного дослiдження грудної клiтини
виявлено: ознаки двобiчного дисемiно-
ваного ураження. Впродовж 2 тижнiв
стан пацiєнта рiзко погiршився, рiвень
креатинiну зрiс до 327 ммоль/л. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A. Синдром Гудпасчера
B. Гострий гломерулонефрит
C. Гранулематоз Вегенера
D. Геморагiчний васкулiт
E. Паранеопластична нефропатiя

87. Пацiєнт вiком 50 рокiв скаржиться
на задишку, що посилюється пiд час фi-
зичного навантаження. З анамнезу вiдо-
мо що палить протягом 30 рокiв. Об’є-
ктивно спостерiгається: температура тi-
ла 36,5o

�, ЧД— 22/хв, ЧСС— 88/хв, АТ
— 130/85 мм рт. ст. Грудна клiтка бо-
чкоподiбної форми, пiд час аускультацiї
вислуховується послаблене везикуляр-

не дихання з коробковим вiдтiнком над
усiєю поверхнею легень. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Хронiчне обструктивне захворюван-
ня легень
B. Бронхоектатична хвороба
C. Туберкульоз легень
D.Позагоспiтальна пневмонiя
E. Бронхогенний рак

88.Пацiєнта вiком 32 роки шпиталiзова-
но до хiрургiчного вiддiлення за 2 годи-
ни пiсля закритої травми живота з клi-
нiчними ознаками геморагiчного шоку.
Пiд час оперативного втручання дiагно-
стовано: розрив селезiнки та до 1,5 л
рiдкої кровi в черевнiй порожнинi, по-
шкодження порожнистих органiв не ви-
явлено. Який вид трансфузiї потрiбно
застосувати в цьому випадку?

A. Реiнфузiю
B.Пряму гемотрансфузiю
C.Непряму гемотрансфузiю
D. Замiнну гемотрансфузiю
E. Трансфузiя не показана

89.У пацiєнта вiком 17 рокiв об’єктивно
спостерiгається: рiст волосся на облич-
чi вiдсутнiй, гiнекомастiя, вiдзначається
вiдкладення жиру на стегнах, високий
голос. Пацiєнт високого зросту за ра-
хунок подовжених нижнiх кiнцiвок при
вiдносно короткому тулубi. Вiдзначає-
ться розумова вiдсталiсть. У букально-
му епiтелiї виявлено статевий хроматин.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

90.У пацiєнтки вiком 18 рокiв пiсля уку-
су бджоли спостерiгається: набряк гу-
би, обличчя, шиї, вiдчуття жару та за-
дишка. Дихання утруднене, шумне, ка-
шель. Шкiра блiда, холодна на дотик.
АТ— 75/50 мм рт. ст. Пульс ниткопо-
дiбний — 98/хв. Тахiкардiя, тони серця
глухi, ритмiчнi. Який найiмовiрнiший дi-
агноз?

A.Анафiлактичний шок
B.Набряк Квiнке
C. Кропив’янка
D. Гiпотонiчний криз
E.Астматичний статус

91. Пацiєнтка вiком 45 рокiв скаржи-
ться на наявнiсть ущiльнення в лiвiй мо-
лочнiй залозi. Об’єктивно спостерiга-
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ється: в верхньо-наружньому квадратi
лiвої молочної залози пухлиноподiбне
утворення приблизно 2,5 см в дiаметрi
без чiтких контурiв, рухоме, безболiсне.
Позитивний симптом «лимонної кiрки».
В лiвiй пахвовiй дiлянцi збiльшений до
1,5 см лiмфовузол. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A. Рак молочної залози
B.Фiброаденома молочної залози
C. Нелактацiйний мастит
D.Абсцес молочної залози
E. Лiпогранульома

92. Пацiєнтка вiком 32 роки скаржи-
ться на виражену задуху, сухий кашель,
пiдвищення температури тiла до 39o�,
пiтливiсть. Пiд час бактерiоскопiчно-
го аналiзу мокротиння виявлено: КСБ
[+]. Проба Манту з 2 ТО — папула 21
мм. Пiд час рентгенологiчно обстежен-
ня виявлено: в обох легенях вiзуалiзую-
ться численнi симетрично розташованi
вогнищевi тiнi розмiрами 1–2 мм, з нечi-
ткими контурами, малої iнтенсивностi.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Мiлiарний туберкульоз легень
B. Хронiчний дисемiнований туберку-
льоз легень
C. Саркоїдоз
D. Вогнищевий туберкульоз
E. Казеозна пневмонiя

93. Пiд час проведення комплексної
оцiнки мiкроклiмату примiщень необхi-
дно визначити радiацiйну температуру.
Який прилад потрiбно застосовувати?

A. Кульовий термометр
B. Ртутний термометр
C. Спиртовий термометр
D. Термограф
E. Кататермометр

94.Пацiєнтка вiком 35 рокiв скаржиться
на часте, болюче, утруднене сечовипу-
скання, постiйнi позиви до нього, появу
кiлькох крапель кровi у сечi в кiнцi про-
цесу. Захворiла раптово пiсля переохо-
лодження, коли з’явились вищеописа-
нi скарги. Температура тiла — 36,6o�.
Пiд час пальпацiї спостерiгається: бо-
лючiсть в дiлянцi сечового мiхура. Пiд
час УЗД виявлено: в сечовому мiхурi
мало сечi, стiнки сечового мiхура набря-
клi, рiвномiрно потовщенi. В аналiзах
сечi спостерiгається: лейкоцитурiя (30–
40 в полi зору), протеїнурiя (0,099 г/л),
еритроцитурiя (5–7 незмiнених еритро-
цитiв). Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий цистит
B. Гострий сальпiнгоофорит
C. Уретероцеле
D.Пухлина сечового мiхура
E. Конкремент сечового мiхура

95. Пацiєнт вiком 75 рокiв скаржиться
на задуху в станi спокою, виражену
слабкiсть, аритмiю. Пiд час обстежен-
ня виявлено: пульсацiя черевного вiддi-
лу аорти, систолiчний шум дистальнi-
ше, пальпаторно — об’ємне утворення
в мезогастрiї, АТ — 70/40 мм рт. ст., вiд-
сутнiсть пульсацiї на стегнових артерi-
ях, олiгоурiя. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

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

96.Пацiєнтка вiком 26 рокiв перебуває в
шлюбi 5 рокiв. За вiдсутностi контраце-
пцiї та наявностi регулярного статево-
го життя вагiтнiсть не настає, чоловiк
обстежений, фертильний. З анамнезу
вiдомо що пацiєнтку в 19 рокiв проо-
перовано через розлитий перитонiт. Якi
дослiдження необхiдно провести для з’я-
сування причин безплiддя?

A. Гiстеросальпiнгографiя або лапаро-
скопiя
B. Дослiдження статевих стероїдiв, гона-
дотропiнiв, фолiкулометрiя
C. Тести функцiональної дiагностики
D. Гiстероскопiя з оцiнкою функцiональ-
ного стану ендометрiю
E. Кiмографiчна пертубацiя маткових
труб

97.Пацiєнт вiком 32 роки скаржиться на
бiль в лiвiй нижнiй кiнцiвкi протягом ро-
ку, перемiжну кульгавiсть через 50–100
м, перiодично є нiчнi болi. Об’єктивно
спостерiгається: лiва кiнцiвка блiда, хо-
лодна. Артерiальна пульсацiя вiдсутня
на лiвiй гомiлцi. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A.Облiтеруючий ендартерiїт
B. Синдром Лерiша
C. Синдром Рейно
D. Емболiя аорти
E. Тромбоз аорти

98. У двомiсячної дитини протягом
останнього мiсяця спостерiгаються па-
роксизми дратiвливостi, неспокою та
крику, що починаються без очевидної
причини. Напади виникають пiд час або
вiдразу пiсля годування. Помiтне полег-
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шення часто наступає пiсля дефекацiї.
Тривалiсть епiзодiв близько трьох годин
на день. Мiж нападами дитина спокiйна,
має добрий апетит, прибавка в масi тiла
фiзiологiчна. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A.Малюковi кольки
B.Функцiональна диспепсiя
C. Лактазна недостатнiсть
D.Функцiональний закреп
E. Дитяча дишезiя

99. Пацiєнтцi у термiнi вагiтностi 32
тижнi з загрозою передчасних пологiв
проводиться профiлактика респiратор-
ного дистрес-синдрому плода. Який пре-
парат призначено?

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

100. Водопостачання районного центру
здiйснюється з мiжпластового водоно-
сного горизонту з високим вмiстом со-
лей кальцiю та магнiю. Вкажiть найо-
птимальнiший метод обробки води пе-
ред подачею в розподiльну мережу.

A.Пом’якшення
B.Опрiснення
C. Знезараження
D.Озонування
E. Вiдстоювання

101. Юнаку вiком 17 рокiв встановлено
дiагноз: хвороба Прасада, для якої хара-
ктернi низький зрiст, недостатнiй стате-
вий розвиток, збiльшення печiнки та се-
лезiнки, залiзодефiцитна анемiя в кровi.
Недостатнiсть якого мiкроелемента в
харчовому рацiонi викликає це захво-
рювання?

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

102. Пiд час огляду чотириденної дити-
ни в дiлянцi шиї, потилицi та сiдниць ви-
явлено: 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

103. Пацiєнтка вiком 32 роки з I вагi-
тнiстю та термiном 38 тижнiв скаржи-
ться на нерегулярний переймоподiбний
бiль внизу живота та в попереку протя-
гом 2 дiб, вночi спала погано. Пiд час
зовнiшнього акушерського дослiджен-
ня виявлено: тонус матки пiдвищений,
поздовжнє положення плода I позицiя,
переднiй вид, голiвка плода рухома над
входом в малий таз. Пiд час пiхвового
дослiдження виявлено: шийка матки до
2,5 см, вiдхилена дозаду, розм’якшена
нерiвномiрно, зовнiшнє вiчко вiдкрите
до 0,5 см, внутрiшнє вiчко закрите. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

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

104. Пацiєнтка вiком 12 рокiв захво-
рiла гостро з пiдвищення температу-
ри тiла до 38,5o� та появи висипу на
шкiрi. Об’єктивно спостерiгається: стан
середнього ступеня тяжкостi, гепато-
спленомегалiя, дрiбнокрапчастий та
плямисто-папульозний висип на зги-
нальних поверхнях кiнцiвок, бiчних по-
верхнях тулуба, внизу живота, вiдмежо-
ване рожево-синюшне забарвлення ки-
стей та стоп. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

A.Псевдотуберкульоз
B. Скарлатина
C. Iнфекцiйний мононуклеоз
D. Вiтряна вiспа
E. Кiр

105. Пацiєнт вiком 57 рокiв скаржи-
ться на бiль в груднiй клiтцi, задишку
пiд час фiзичного навантаження, пiтли-
вiсть, постiйну субфебрильну темпера-
туру тiла, кашель з видiленням мокро-
тиння з прожилками кровi. З анамнезу
вiдомо: палить близько 40 рокiв (2 пачки
цигарок на день), стверджує що часто
хворiє «пневмонiями». Пiд час оглядо-
вої рентгенографiї органiв грудної клi-
тки виявлено: в середнiй частцi правої
легенi вiзуалiзується трикутної форми
затемнення з вершиною, спрямованою
до кореня легенi, змiщення тiнi серця та
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середостiння в бiк ураження. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Рак правої легенi
B.Пневмоконiоз
C. Правобiчна плевропневмонiя
D. Туберкульоз правої легенi
E. Хронiчний бронхiт

106. Пацiєнтка вiком 54 роки скаржи-
ться на появу вiдчуття туману перед
правим оком, райдужних кiл, головного
болю, нудоти. З анамнезу вiдомо: по-
дiбний стан спостерiгала вже двiчi за
останнiй мiсяць, але поступово всi сим-
птоми минали, зiр вiдновлювався. За-
раз всi симптоми тривають понад 2 до-
би. Об’єктивно спостерiгається: набряк
повiк, застiйна iн’єкцiя очного яблука,
рогiвка тьмяна, дрiбна передня камера,
зiниця широка, на свiтло не реагує. Вну-
трiшньоочний тиск— 48 мм рт. ст. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A. Затяжний гострий напад глаукоми
B. Кератит
C. Iридоциклiт
D. Iрит
E. Циклiт

107. Пацiєнт вiком 58 рокiв скаржиться
на профузну макрогематурiю з вiдхо-
дженням безформних згусткiв кровi,
странгурiю. Макрогематурiя, що не су-
проводжувалась болями та дизурiєю,
вперше з’явилась 5 мiсяцiв тому без ви-
димих причин, через декiлька днiв кро-
вотеча самостiйно припинилась. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A.Пухлина сечового мiхура
B. Конкремент сечового мiхура
C. Дивертикул сечового мiхура
D. Гострий цистит
E. Пухлина нирки

108. У жiнки вiком 30 рокiв в анамнезi
три самовiльних викидня та однi перед-
часнi пологи. Пiд час обстеження вияв-
лено: позитивна реакцiя на антикардiо-
лiпiновi антитiла та вовчаковий антико-
агулянт. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Антифосфолiпiдний синдром
B. Синдром Штейна-Левенталя
C. Геморагiчний синдром
D. Синдром Шихана
E. Синдром тестикулярної фемiнiзацiї

109. У жiнки вiком 34 роки з попере-
дньо нормальною менструальною фун-
кцiєю цикли стали нерегулярними, за
даними тестiв функцiональної дiагно-
стики — ановуляторними. Молочнi за-

лози пальпаторно болiснi, видiляється
молоко (галакторея). Яке дослiдження
необхiдно провести для встановлення
дiагнозу?

A. Визначення рiвня пролактину
B. Ультразвукове дослiдження органiв
малого тазу
C.Прогестеронова проба
D. КТ головного мозку
E. Визначення рiвня гонадотропiнiв

110. У однорiчної дитини протягом 2-х
мiсяцiв пiсля введення до рацiону манної
кашi спостерiгається: зниження апетиту,
дратливiсть, втрата маси тiла та надба-
них навичок, випорожнення ряснi, смер-
дючi. Шкiра блiда, суха, волосся ламке.
Живiт збiльшений у розмiрi, кiнцiвки
тонкi. У копрограмi виявлено: пiдвище-
ний вмiст жирних кислот. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

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

111. Для вивчення залежностi мiж три-
валiстю тютюнопалiння та частотою
виявлення злоякiсних новоутворiв ле-
гень використовується один зi статисти-
чних методiв. Який метод статистично-
го аналiзу доцiльно використати в цьому
випадку?

A. Кореляцiйний аналiз
B. Прямий метод стандартизацiї пока-
зникiв
C. Комплекснi оцiнки здоров’я
D. Динамiчний аналiз
E.Нормування iнтенсивних показникiв

112. Пацiєнтка вiком 13 рокiв скаржи-
ться на бiль у дiлянцi серця, серцебит-
тя, вiдчуття жару, запаморочення, слаб-
кiсть. З анамнезу вiдомо: скарги з’яви-
лися 2 мiсяцi тому, схудла на 4 кг, погiр-
шилася успiшнiсть в школi, сон. Об’є-
ктивно спостерiгається: плаксива, дра-
тiвлива, тремор пальцiв рук, шкiра пiд-
вищеної вологостi, тургор тканин зни-
жений. ЧСС— 104/хв. Пiд час пальпацiї
виявлено: щитовидна залоза збiльшена
до зоба III ступеня, ущiльнена, неболю-
ча. Який найiмовiрнiший дiагноз ?

A. Дифузний токсичний зоб
B. Вегето-судинна дисфункцiя
C. Ревматична хорея
D. Ендемiчний зоб
E.Неревматичний кардит
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113. Пацiєнтка вiком 19 рокiв скаржи-
ться на слабкiсть, помiрний головний
бiль та на бiль у горлi пiд час ковтан-
ня. Хворiє 3 днi. Об’єктивно спостерi-
гається: температура тiла — 38,2oC, ге-
нералiзована лiмфоаденопатiя. Ознаки
тонзилофарингiту. Помiрна гепатоспле-
номегалiя. Пiд час загального аналiзу
кровi виявлено: 35% атипових моно-
нуклеарiв. Яке дослiдження необхiдно
призначити для верифiкацiї дiагнозу?

A. Дослiдження кровi на IgM�nti −
V CAEBV
B.Дослiдження кровi на IgM�nti−CMV
C. Дослiдження кровi на IgM�nti −
HHV − 6
D. Дослiдження кровi на IgM�nti −
HHV − 7
E. Дослiдження кровi на сумарнi антитi-
ла до ВIЛ

114. Пацiєнту вiком 65 рокiв встанов-
лено дiагноз: гiпертонiчна хвороба та
IХС, призначено фармакотерапiю. За 2
тижнi пiсля звернувся до лiкаря з при-
воду набрякiв на гомiлках. Пiд час об-
стеження не було виявлено ознак захво-
рювань, якi перебiгають з набряковим
синдромом. Припущено побiчну дiю лi-
карського засобу. Який iз нижченаведе-
них лiкарських засобiв має таку побiчну
дiю?

A.Амлодипiн
B.Аторвастатин
C. Рамiприл
D.Ацетилсалiцилова кислота
E. Бiсопролол

115. Пацiєнт вiком 20 рокiв скаржиться
на головний бiль, загальну слабкiсть,
появу набрякiв на обличчi вранцi. За
18 днiв до того перенiс гострий фарин-
гiт. Об’єктивно спостерiгається: шкiра
блiда, набряки пiд очима. ЧСС — 60/хв,
АТ— 185/100 мм рт. ст. Симптом посту-
кування в поперековiй дiлянцi негатив-
ний з обох сторiн. В аналiзi сечi виявле-
но: колiр — брудно-червоний, бiлок —
4,5 г/л, еритроцити змiненi— 40–45 в п/з,
лейкоцити — 5–6 в п/з. Добовий дiурез
— 400 мл. Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

116. Пацiєнт вiком 45 рокiв скаржи-
ться на бiль та дискомфорт в животi,
що виникають в стресових ситуацiях.
Об’єктивно спостерiгається: змiн ШКТ

не виявлено. З анамнезу вiдомо: скар-
ги виникли бiльше 10 рокiв тому на
тлi важкого отруєння алкоголем. Пацi-
єнт неодноразово звертався до лiкарiв-
гастроентерологiв, якi суттєвих змiн не
знаходили, призначене лiкування було
неефективним. Який найiмовiрнiший дi-
агноз?

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

117. У пiдлiтка вiком 16 рокiв виникло
запаморочення. Об’єктивно спостерiга-
ється: ЧСС — 35/хв, АТ — 85/45 мм рт.
ст. Межi серця не розширенi. Тони сер-
ця звучнi, чистi. Пiд час ЕКГ виявлено:
зубцi Р не пов’язанi з комплексами QRS,
дисоцiацiя та рiзний ритм передсердь i
шлуночкiв супроводжується рiзноманi-
тним розташуванням зубця Р стосовно
комплексу QRST. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

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

118. Проведено дослiдження щодо вста-
новлення зв’язку мiж ожирiнням i iн-
фарктом мiокарду у медичних сестер.
Протягом декiлькох рокiв реєстрували
i порiвнювали частоту появи нових ви-
падкiв iнфаркту мiокарда в групах та
змiни IМТ. Вкажiть, який тип епiдемiо-
логiчного дослiдження використовував-
ся?

A. Когортне дослiдження
B.Поперечне дослiдження
C. Дослiдження «випадок-контроль»
D. Дослiдження «опис серiї випадкiв»
E. Експериментальне дослiдження

119. Пацiєнтка вiком 60 рокiв скаржи-
ться на обмеження рухливостi в ди-
стальних мiжфалангових суглобах обох
кистей впродовж 12 рокiв, перiодичний
бiль у спинi. Об’єктивно спостерiгає-
ться: вузлуватi потовщення дистальних
мiжфалангових суглобiв обох кистей,
пальцi деформованi, рухливiсть обме-
жена. Iншої патологiї не виявлено. Ана-
лiзи кровi i сечi в межах норми. Який
найiмовiрнiший дiагноз?
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A.Остеоартроз
B. Ревматоїдний артрит
C.Анкiлозуючий спондiлоартрит
D.Подагра
E. Реактивний артрит

120. Пацiєнт вiком 45 рокiв скаржиться
на постiйний головний бiль, бiль у серцi
та колiнних суглобах. З анамнезу вiдомо
що 3 роки тому пацiєнта вкусив клiщ та
на мiстi укусу виникла кiльцева еритема
на шкiрi. Об’єктивно спостерiгається:
акродерматит, двобiчна пiрамiдна недо-
статнiсть, розлади координацiї. Який на-
йiмовiрнiший дiагноз?

A.Нейроборелiоз
B.Нейросифiлiс
C. Вiрусний енцефалiт
D. Iшемiчна енцефалопатiя
E. Розсiяний склероз

121. Пiд час планового обстеження па-
цiєнтки вiком 22 роки та термiном ва-
гiтностi 30 тижнiв двiчi у сечi виявлено
iзольовану бактерiурiю. Вагiтнiсть пе-
ребiгає без патологiї. Вкажiть подаль-
шу тактику ведення вагiтної.

A.Призначення ампiцилiну
B.Фiтотерапiя
C. Динамiчне спостереження
D.Призначення ципрофлоксацину
E. Фiзiотерапевтичне лiкування

122. Чоловiк вiком 35 рокiв скаржиться
на кашель та задишку пiд час фiзичного
навантаження впродовж останiх 4 ро-
кiв. З анамнезу вiдомо: пацiєнт 14 рокiв
працює в ливарному цеху, де концентра-
цiя кварцевого пилу в 4 рази перевищує
ГДК. Пiд час аускультацiї встановлено:
дихання ослаблене. Пiд час рентгено-
графiї ОГК виявлено: емфiзема, дрiбно-
плямистi тiнi на всiх легеневих полях.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Силiкоз
B. Хронiчний бронхiт
C. ХОЗЛ
D. Туберкульоз легенiв
E.Азбестоз

123. Пацiєнт вiком 20 рокiв звернув-
ся до лiкаря зi скаргами на загальну
слабкiсть, пiдвищення температури тi-
ла, припухлiсть та болючiсть суглобiв,
висип на гомiлках. На рентгенограмi
ОГК виявлено: збiльшенi внутрiшньо-
груднi лiмфатичнi вузли. Який найiмо-
вiрнiший дiагноз?

A. Саркоїдоз
B. Лiмфогранулематоз
C. Рак легень
D. Туберкульоз легень
E.Медiастинiт

124.Пацiєнт звернувся до лiкаря зi скар-
гами на збiльшення шийних та пахво-
вих лiмфовузлiв, важкiсть у лiвому пiд-
ребер’ї. Пiд час пальпацiї виявлено:
лiмфовузли м’якi, безболiснi, не спая-
нi. Спленомегалiя. У загальному аналi-
зi кровi спостерiгається: лейкоцити —
70 · 109/л, лiмфоцити — 80%, тiнi Гум-
прехта. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Хронiчний лiмфолейкоз
B. Лiмфогранулематоз
C.Неходжкiнська лiмфома
D. Гострий лейкоз
E. Лiмфома Беркiтта

125.Пiд час проведення медичного огля-
ду пацiєнта лiкар звернув увагу на пери-
корнеальну iн’єкцiю судин склери очей
(«вiночок фiалково-блакитного кольо-
ру»), кон’юктивiт, хейлоз, ангулярний
стоматит, гiпертрофiчний глосит. Недо-
статнiсть якого вiтамiну викликало таку
клiнiчну симптоматику у пацiєнта?

A. Рибофлавiну
B. Тiамiну
C.Пiридоксину
D.Цiанокобаламiну
E.Нiацину

126. Пацiєнтка вiком 35 рокiв звер-
нулась до лiкаря зi скаргами на зади-
шку, погiршення зору («туман в очах»),
подвоєння зображень, косоокiсть, нi-
стагм, виражену сухiсть в ротi, гугня-
вiсть голосу, утруднене ковтання, м’язе-
ву слабкiсть та здуття живота. З харчо-
вого анамнезу вiдомо, що 20 годин тому
споживала м’яснi консерви, рибу дома-
шнього приготування. Який найiмовiр-
нiший дiагноз?

A. Ботулiзм
B. Стафiлококова iнтоксикацiя
C. Харчова токсикоiнфекцiя
D. Харчовий мiкотоксикоз
E. Харчове отруєння хiмiчного похо-
дження

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

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

128. Пацiєнтка скаржиться на сильний
бiль у горлi лiворуч, утруднене ков-
тання та вiдкривання рота, пiдвищення
температури тiла, загальне нездужан-
ня. Встановлено попереднiй дiагноз: го-
стрий фарингiт. Пiд час обстеження спо-
стерiгається: тризм жувальної мускула-
тури, лiвий мигдалик змiщений до се-
редньої лiнiї, передня пiднебiнна дужка
iнфiльтрована, випинається. Регiонарнi
лiмфовузли злiва збiльшенi та болючi
пiд час пальпацiї. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

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

129. Дитина вiком 5 рокiв захворiла го-
стро з рiзкого пiдвищення температури
тiла до 39,5oC, вираженого ознобу, слаб-
костi, млявостi, блiдостi шкiрних покри-
вiв, головного болю. За 8 годин на шкiрi
сiдниць та нижнiх кiнцiвок з’явився ге-
морагiчний висип. Дитина загальмова-
на, температура знизилась, АТ — 80/40
мм рт. ст., ЧД — 28–30/хв, дiурез — зни-
жений. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Менiнгококцемiя
B. Геморагiчний васкулiт
C. Тромбоцитопенiчна пурпура
D. Синдром Рея
E. Кiр

130. Пацiєнтка пiсля швидкої змiни по-
ложення тiла з горизонтального на вер-
тикальне рiзко зблiдла, впала, шкiра
стала вологою, кiнцiвки холоднi, зiницi
розширились, пульс пришвидшений, ни-
ткоподiбний, АТ— 50/25 мм рт. ст. Який
невiдкладний стан розвинувся у пацiєн-
тки?

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

131. Пiсля перенесеного геморагiчного
iнсульту пацiєнт з метою вiдновлення
мови та рухiв лiвої нижньої та верхньої
кiнцiвок проходить курс масажу, фiз-
процедур та занять з логопедом. До яко-
го виду профiлактики належать вказанi
заходи реабiлiтацiї?

A. Третинна профiлактика
B.Первинна профiлактика
C. Вторинна профiлактика
D. Iндивiдуальна профiлактика
E. Громадська профiлактика

132. Пiд час судово-медичного розтину
тiла чоловiка вiком 59 рокiв, що помер
раптово вдома без наявних ознак на-
сильницької смертi, встановлено: роже-
вий колiр шкiри та слизових оболонок,
рiдка кров яскраво-червоного кольору,
повнокрiв’я та яскраво-червоне забарв-
лення внутрiшнiх органiв. В результатi
судово-токсикологiчного аналiзу в кро-
вi виялено: етиловий спирт в концен-
трацiї 1,44o/oo та карбоксигемоглобiн —
55%. Отруєння якою речовиною стало
причиною смертi пацiєнта?

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

133. 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 суха,
цiанотична. У дiлянцi живота, плечей,
стегон багряно-цiанотичнi смуги роз-
тягу. Вiдкладення жиру переважно на
обличчi, шиї, тулубi. АТ — 165/100 мм
рт. ст. У аналiзi кровi виявлено: глюкоза
— 7,2 ммоль/л, рiвень АКТГ— пiдвище-
ний. Пiд час рентгенологiчного дослi-
дження кiсток виявлено: ознаки остео-
порозу. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Хвороба Iценко-Кушинга
B. Синдром Iценко-Кушинга
C.Патологiчний клiмакс
D. Гiпертонiчна хвороба
E.Ожирiння алiментарне

134. Пацiєнт вiком 45 рокiв скаржи-
ться на висип в дiлянцi шкiри тулуба,
верхнiх та нижнiх кiнцiвок. Появу ви-
сипу пов’язує з нещодавно перенесе-
ною стресовою ситуацiєю. Об’єктивно
спостерiгається: на шкiрi запальнi папу-
ли, що мають тенденцiю до розповсю-
дження та вкритi рихлими срiблясто-
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жовтими лусочками. Пiд час пошкрябу-
вання елеметiв висипу спостерiгається
симптом «стеаринової плями». Генеало-
гiчнiй анамнез не обтяжений. Який на-
йiмовiрнiший дiагноз?

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

135. Пацiєнт хворiє на виразкову хворо-
бу шлунку, не лiкується, перiодично тур-
бує бiль у епiгастрiї, вiдрижка кислим.
Раптово з’явилась загальна слабкiсть,
серцебиття, головокружiння та блюван-
ня «кавовою гущею», пiзнiше з’явилась
«мелена». Об’єктивно спостерiгається:
болючiсть в епiгастрiї, позитивний сим-
птом Менделя. У аналiзi кровi виявле-
но: гемоглобiн — 82 г/л, лейкоцити —
7, 5 · 109, ШОЕ — 22 мм/год. Яке ускла-
днення виникло у пацiєнта?

A.Шлунково-кишкова кровотеча
B. Кишкова непрохiднiсть
C. Емпiєма плеври
D.Портальна гiпертензiя
E.Малiгнiзацiя виразки

136. Лiкар-неонатолог оглядає доноше-
ну дитину вiд II вагiтностi, II термiнових
пологiв, з масою тiла— 3980 г. З анамне-
зу вiдомо, що в пологах виникла первин-
на слабкiсть пологової дiяльностi, ви-
користовувалась акушерська допомога.
Об’єктивно спостерiгається: права рука
приведена до тулуба, ротована, вiдсутнi
рухи в плечовому та лiктьовому сугло-
бах, спостерiгається симптом «лялько-
вої ручки», кисть в положеннi долонно-
го згинання. Годується грудьми, смокче
активно. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A.Парез Дюшена-Ерба
B.Парез Дежерiн-Клюмпке
C. Тотальний парез плечового сплетення
D. Перелом плечової кiстки справа
E. Вивих плеча справа

137. З анамнезу вiдомо що у пацiєнтки
вiком 70 рокiв захворювання розпоча-
лось близько пiвроку тому. Зi слiв роди-
чiв у пацiєнтки вiдмiчалося рiзке погiр-
шення пам’ятi на поточнi подiї, зокрема
забувала дорогу додому, повертаючись
з магазину, стала вiдчувати труднощi у
виконаннi повсякденних справ. Пам’ять
на подiї минулого зберiгалась. Спосте-
рiгалися прояви семантичної та амне-
стичної афазiї. Перiодично вiдмiчається
ехолалiя. Настрiй знижений, незначна
тривожнiсть. В анамнезi черепномозко-

ва травма. Близько 15 рокiв хворiє на
цукровий дiабет. Який найiмовiрнiший
дiагноз?

A. Хвороба Альцгеймера
B. Iнволюцiйна депресiя
C. Енцефалiт
D.Пухлина головного мозку
E. Судинна деменцiя

138. Пацiєнтка вiком 17 рокiв скаржи-
ться на бiль та набряк II пальця пра-
вої кистi. З анамнезу вiдомо що 3 доби
по тому зробила манiкюр. Бiль з’явив-
ся на другий день. Об’єктивно спосте-
рiгається: навколонiгтьовий валик на-
брякший, гiперемований, нависає над
нiгтьовою пластинкою, болючий пiд
час пальпацiї. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?

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

139. Пацiєнтка вiком 45 рокiв скаржи-
ться на дискомфорт пiд час читання, по-
червонiння краю повiк, бiлi пiнистi ви-
дiлення в кутах очних щiлин протягом
останнiх двох мiсяцiв. Об’єктивно спо-
стерiгається: гiперемiя та потовщення
вiльного краю повiк, розширення вивi-
дних протокiв залоз хряща повiк. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A.Мейбомiєвий блефарит
B. Бленорейний кон’юнктивiт
C. Хронiчний каналiкулiт
D. Гострий дакрiоаденiт
E.Аденовiрусний кон’юнктивiт

140. Пацiєнтка вiком 30 рокiв скаржи-
ться на раптове почервонiння право-
го ока, свiтлобоязнь, «вiдчуття пiску»,
сльозотечу, що з’явилися 3 днi тому, не-
жить, пiдвищення температури тiла до
38oC. Об’єктивно спостерiгається: вира-
жений набряк повiк, гiперемiя кон’юн-
ктиви перехiдних складок, дрiбнi точко-
вi крововиливи в кон’юнктивi верхньої
повiки, незначнi слизово-гнiйнi видiлен-
ня. Який найiмовiрнiший дiагноз?
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A. Бактерiальний кон’юнктивiт правого
ока
B. Аденовiрусний кон’юнктивiт правого
ока
C. Герпетичний кон’юнктивiт правого
ока
D. Туберкульозний кон’юнктивiт право-
го ока
E.Алергiчний кон’юнктивiт правого ока

141. У пацiєнтки вiком 30 рокiв пiд час
обстеження виявлено добову протеїну-
рiю — 2,2 г. Пiд час бiопсiї виявлено:
змiни стiнок капiлярiв клубочкiв у ви-
глядi дротяних петель. Про яку морфо-
логiчну форму ураження нирок свiдчать
результати бiопсiї?

A. Дифузний вовчаковий гломерулоне-
фрит
B.Мезангiальний гломерулонефрит
C. IgA нефропатiя
D.Мембранозний гломерулонефрит
E.Нефросклероз

142. Пацiєнтка вiком 14 рокiв скар-
житься на наявнiсть плямисто-
папульозного висипу вздовж тiла, пiд-
вищення температури тiла до 38,5o� та
бiль у горлi. Об’єктивно спостерiгає-
ться: збiльшенi шийнi та пiдщелепнi лiм-
фатичнi вузли, слизова ротоглотки гiпе-
ремована, язик та мигдалики обкладенi
бiлим нальотом. Пальпаторно виявле-
но: гепато- та спленомегалiя. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Iнфекцiйний мононуклеоз
B. Скарлатина
C. Вiрусний гепатит А
D. Ентеровiрусна iнфекцiя
E. Хронiчний мiєлолейкоз

143. Одинадцятирiчна дiвчинка скаржи-
ться на бiль у суглобах, пiдвищення тем-
ператури тiла до 38oС, слабкiсть. Захво-
рiла 5 днiв тому. Об’єктивно спостерiга-
ється: плямисто-папульозний висип на
перенiссi та обличчi, суглоби не змiненi,
тони серця послабленi. АТ — 100/80 мм
рт. ст. У загальному аналiзi кровi вияв-
лено: еритроцити— 2, 6·1012/л, лейкоци-
ти— 3, 7 · 109/л, тромбоцити— 12 · 109/л,
ШОЕ— 45 мм/год, СРБ (+++). У загаль-
ному аналiзi сечi спостерiгається: бiлок
— 0,063 г/л, еритроцити — 15–20 в п/з,
лейкоцити — 10–14 в п/з. Вкажiть iмо-
вiрний дiагноз.

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

144. У шестимiсячної дитини гостро пiд-
вищилася температура тiла до 39o�,
з’явилося блювання, вiдмова вiд їжi,
короткочаснi тонiко-клонiчнi судоми.
Об’єктивно спостерiгається: дитина в’я-
ла, сонлива, ригiднiсть м’язiв потили-
цi, симптоми Кернiга, вибухання та на-
пруження тiм’ячка. Яке лабораторно-
iнструментальне обстеження необхiдно
провести для пiдтвердження дiагнозу?

A. Люмбальна пункцiя
B. Бiохiмiчне дослiдження сироватки
кровi
C.Нейросонографiя
D.МРТ головного мозку
E. Рентгенографiя черепа

145. У новонародженого на п’ятий день
життя спостерiгається надмiрне здуття
живота з контуруванням кишкових пе-
тель на переднiй черевнiй стiнцi. Меко-
нiй вiдiйшов пiсля клiзми. Пiд час огля-
дової рентгенографiї органiв черевної
порожнини виявлено: розширення пе-
тель товстого кишкiвника. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Хвороба Гiршпрунга
B. Стеноз клубової кишки
C. Синдром Ледда
D.Портальна гiпертензiя
E. Iнвагiнацiя кишечника

146.До гiнекологiчного стацiонару шпи-
талiзовано жiнку зi скаргами на бiль
внизу живота, запаморочення. З анам-
незу вiдомо: остання менструацiя була
6 тижнiв тому. Об’єктивно спостерiгає-
ться: шкiрнi покриви блiдi, АТ — 80/60
мм рт. ст., пульс — 94/хв. Симптом по-
дразнення очеревини в нижнiх вiддiлах
позитивний. Пiд час бiмануального об-
стеження виявлено: матка дещо збiль-
шена, придатки збiльшенi справа, бо-
лючi. Позитивний симптом Промтова.
Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

147. Пацiєнт скаржиться на бiль, свi-
тлобоязнь, сльозотечу, зниження зору в
правому оцi. Гострота зору правого ока
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0,5 не корегується, гострота зору лiво-
го ока 1,0. Об’єктивно спостерiгається:
в правому оцi очна щiлина звужена, пе-
рикорнеальна iн’єкцiя очного яблука.
Преципiтати на заднiй поверхнi рогiвки.
Зiниця звужена, реакцiя на свiтло упо-
вiльнена. В передньому вiддiлi склисто-
го тiла плаваючi помутнiння. Очне дно
в нормi. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий iридоциклiт
B. Гострий кератит
C. Гострий напад глаукоми
D. Бактерiальний кон’юнктивiт
E. Заднiй увеїт

148. Пацiєнтка вiком 62 роки лiкується
з приводу двобiчного гонартрозу, регу-
лярно приймає диклофенак натрiю про-
тягом 2-х рокiв. Останнi пiвроку вiд-
мiчає пiдйоми АТ до 160/100 мм рт. ст.
Пiд час рентгенологiчного дослiдження
колiнних суглобiв виявлено: зниження
висоти мiжсуглобової щiлини, крайовi
розростання суглобових поверхонь та
епiфiзарний остеопороз. У загальному
аналiзi сечi спостерiгається: питома ва-
га — 1010, еритроцити — 5–6 в п/з, лей-
коцити — 10–12 в п/з, цилiндри — 0–1
в п/з, глюкоза — не виявлено, бiлок —
0,22 г/л. Глюкоза плазми натще — 6,3
ммоль/л. Яка ймовiрна причина виявле-
них змiн у загальному аналiзi сечi?

A. Тубулоiнтерстицiальний нефрит
B. Гiпертензивна нефропатiя
C. Дiабетична нефропатiя
D. Сечокам’яна хвороба
E. Хронiчний гломерулонефрит

149. Пацiєнт вiком 38 рокiв скаржиться
на переймоподiбний бiль в животi, ну-
доту, блювання, вздуття живота, невiд-
ходження газiв, закреп. Iз анамнезу вi-
домо, що нещодавно пацiєнта пропе-
ровано через апендицит. Пальпаторно
живiт болiсний у всiх вiддiлах, напруже-
ний. Визначається шум плескоту, нечi-
ткi симптоми подразнення очеревини,
гiперперистальтика. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

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

150. Пацiєнт вiком 38 рокiв скаржи-
ться на пiдвищення температури тiла до
39o

�, мерзлякуватiсть, профузний пiт,
тупий бiль у попереку, що поширюється
у надлобкову дiлянку. Об’єктивно спо-
стерiгається: напруження м’язiв у по-
перековому вiддiлi, болiснi вiдчуття пiд
час постукування у поперековiй дiлянцi
з обох бокiв. У загальному аналiзi кровi
спостерiгається: лейкоцитоз— 12 ·109/л.
У загальному аналiзi сечi виявлено: про-
теїнурiя — 0,7 г/л, лейкоцитурiя 15–20 у
полi зору, бактерiурiя бiльше 100 000 на
1 мл сечi. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий пiєлонефрит
B.Нирковокам’яна хвороба
C. Гострий цистит
D. Гострий гломерулонефрит
E. Туберкульоз нирок


