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1. У хворого 50-ти рокiв з варикозним
розширенням вен нижнiх кiнцiвок пiсля
фiзичного навантаження з’явилась вира-
жена задишка, бiль в груднiй клiтцi з пра-
вого боку, серцебиття, запаморочення, ми-
нущi порушення свiдомостi. Об’єктивно:
шкiра блiдо-цiанотична. Тахiпное - 40/хв.,
сухi свистячi хрипи. Тахiкардiя - 130/хв.
Артерiальний тиск - 80/50 мм рт.ст. На
ЕКГ - вiдхилення електричної осi пра-
воруч, блокада правої нiжки пучка Гiса.
Який дiагноз найбiльш iмовiрний у хворо-
го?

A. Тромбоемболiя легеневої артерiї
B. Iнфаркт мiокарду
C. Спонтанний пневмоторакс
D. Гостра iнтерстицiальна пневмонiя
E. Плеврит

2. Хвора 25-ти рокiв п’ять днiв тому пере-
несла аборт. В анамнезi - гостра респiра-
торна вiрусна iнфекцiя (ГРВI). Об’єктив-
но: стан тяжкий, температура тiла - 37,0oC ,
млява, сонлива. Шкiра суха, сiрого кольо-
ру. Дихання поверхневе, частота 30/хв. То-
ни серця глухi, ритм синусовий, частота
серцевих скорочень 100/хв., артерiальний
тиск - 90/70 мм рт.ст. Дiурез за добу 120 мл.
Яка у хворої стадiя гострої ниркової недо-
статностi?

A. Олiгоанурична
B. Початкова
C. Латентна
D. Полiурiї
E. Одужання

3. У хворої 25-ти рокiв через 40 хвилин пi-
сля прийому оксацилiну з’явились захри-
плiсть голосу, ”гавкаючий” кашель, утру-
днення дихання iз задишкою iнспiратор-
ного характеру, задуха. Об’єктивно: хво-
ра неспокiйна, метушлива. Дихання шум-
не, стридорозне. Обличчя цiанотичне. Ау-
скультативно: розсiянi сухi свистячi хрипи.
Ваш дiагноз:

A. Гострий набряк Квiнке
B. Гострий фарингiт
C. Стороннє тiло трахеї
D. Паратонзилярний абсцес
E. Напад бронхiальної астми

4. У пацiєнта на 5-ту добу пiсля операцiї
розвинулась клiнiка тромбоемболiї леге-
невої артерiї, раптова коронарна смерть.
Який препарат необхiдно першочерго-
во призначати для профiлактики цього
ускладнення?

A. Низькомолекулярнi гепарини
B. Тромболiтики
C. Дезагреганти
D. Вазотонiки
E. Антиферментнi засоби

5. У 50-рiчного чоловiка протягом 2-х днiв
вiдзначаються рiдкi випорожнення чорно-
го кольору. Болю у епiгастральнiй дiлянцi
немає. При оглядi: блiдiсть шкiрних по-
кривiв i кон’юнктиви, ”судиннi зiрочки”
на шкiрi грудей, розширення вен пере-
дньої стiнки живота, гепатомегалiя. Ар-
терiальний тиск - 105/60 мм рт.ст. Промив-
нi води шлунка типу ”кавової гущi”. Лiкар
визначив кровотечу з вен стравоходу. Якi
препарати разом з трансфузiйною та ге-
мостатичною терапiєю слiд призначити в
першу чергу?

A. Вазопресин
B.Аргiнiну глутамат
C. Алюмiнiю гiдроокис
D. Тiотриазолiн
E.Метоклопрамiд

6. 25-рiчний пацiєнт, що тривалий час вжи-
ває алкогольнi напої, доставлений у хi-
рургiчну клiнiку з приводу багаторазової
блювоти спочатку рештками їжi, потiм -
малозмiненою кров’ю та її згустками, що
виникла внаслiдок вживання горiлки. При
ендоскопiчному дослiдженнi виявлений лi-
нiйний розрив слизової оболонки в дiлянцi
переходу стравоходу вшлунок.Шлунок та
дванадцятипала кишка без особливостей.
Ваш дiагноз:

A. Синдром Меллорi-Вейсса
B. Гострий геморагiчний гастрит
C. Гострi ерозiї стравоходу та шлунка
D. Гострокровоточива виразка дванадцяти-
палої кишки
E. Хiмiчний опiк стравоходу

7. В клiнiку дитячої хiрургiї доставлено
дитину зi скаргами на рiзкий бiль внизу
живота з iррадiацiєю в промежину, безпе-
рервним потягом до сечовипускання i не-
можливiстю помочитися. Було запiдозре-
но пошкодження сечового мiхура. Який
основний метод дiагностики?

A. Цистографiя
B. В/в урографiя
C. Хромоцистоскопiя
D. Лапароскопiя
E.Цистоскопiя

8. Хворий 23-х рокiв скаржиться на пiд-
вищення температури тiла до 39,5oC , на-
ростаючий головний бiль з нудотою та
блюванням. Захворювання розвинулось
гостро протягом 2 днiв. Об’єктивно: ви-
являються оболонковi симптоми (ригi-
днiсть шийних м’язiв, симптом Кернiга),
пiдвищенi сухожилковi рефлекси, черевнi
- зниженi. Цереброспiнальна рiдина ка-
ламутна, гнiйна, витiкає пiд пiдвищеним
тиском, виявляється нейтрофiльний пле-
оцитоз, пiдвищений вмiст бiлка, зниже-
ний рiвень цукру та хлоридiв. Спостерiга-
ється гiперлейкоцитоз кровi та збiльшен-
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ня ШОЕ. Ваш дiагноз:

A.Менiнгококовий менiнгiт
B. Субарахноїдальний крововилив
C. Туберкульозний менiнгiт
D. Герпетичний менiнгiт
E. Ентеровiрусний менiнгiт

9. Чоловiка 75-ти рокiв доставлено до
приймального вiддiлення лiкарнi зi скар-
гами на iнтенсивний бiль у попереку, вiд-
сутнiсть сечi протягом доби. Об’єктивно:
артерiальний тиск - 170/90 мм рт.ст., приту-
плення перкуторного звуку у надлобковiй
дiлянцi. Металевим катетером виведено
750 мл сечi. Лабораторне дослiдження се-
чi: слiди бiлку, лейкоцити - 10-12 екз. у полi
зору, еритроцити - 3-5 у препаратi. Вмiст
сечовини у кровi - 7,8 ммоль/л, креатинiну
- 0,11 ммоль/л. Назвiть причину вiдсутно-
стi сечi:

A. Гостра затримка сечi внаслiдок обстру-
кцiї сечовипускника
B. Гострий гломерулонефрит
C. Сечокам’яна хвороба
D. Хронiчна ниркова недостатнiсть
E. Гостра ниркова недостатнiсть

10. Хворий 30-ти рокiв доставлений до лi-
карнi машиною швидкої допомоги без свi-
домостi. Зi слiв рiдних вiдомо, що бiльш
нiж 10 рокiв страждає на цукровий дiабет,
приймав iнсулiн. При оглядi: запах аце-
тону з роту, шкiра суха, язик обкладений
коричневим нальотом, сухий, тонус очних
яблук знижений, дихання типу Куссмауля.
У додаткових дослiдженнях: цукор кровi
- 27,5 ммоль/л, ацетон сечi +++. Який дiа-
гноз найбiльш iмовiрний?

A. Кетоацидотична кома
B. Гiперосмолярна кома
C. Гiперлактацидемiчна кома
D. Гiпертиреоїдна кома
E. Гiпоглiкемiчна кома

11. Хвора 64-х рокiв 2 мiсяцi тому пере-
несла iшемiчний iнсульт у басейнi лiвої
середньо-мозкової артерiї, внаслiдок чо-
го розвинувся помiрний парез правої но-
ги, перiодично турбували посмикування
у правiй стопi. Протягом години у хворої
спостерiгаються клонiчнi судоми в правiй
нозi, що перiодично розповсюджуються
на праву руку й праву частину обличчя.
Дiагноз: епiстатус парцiальних моторних
нападiв. Перша допомога:

A. Введення дiазепаму в/в
B. Введення гiпотензивних препаратiв пiд
контролем АТ
C. Карбамазепiн перорально
D. Введення еуфiлiну в/в
E. Введення вазоактивних препаратiв

12. 12-рiчна дiвчинка, що спостерiгається з

приводу хвороби Аддiсона, потребує про-
ведення апендектомiї. Стан за основним
захворюванням компенсований, артерi-
альний тиск - 95/60 мм рт.ст., вмiст на-
трiю сироватки - 125 ммоль/л, калiю - 4,5
ммоль/л. Який з перерахованих заходiв до-
зволить зменшити ризик розвитку адрена-
лового кризу у цiєї пацiєнтки?

A. Збiльшення дози глюкокортикостерої-
дiв
B. Зменшення дози глюкокортикостерої-
дiв
C. Введення синтетичного аналогу АКТГ
D. Вiдмiна мiнералокортикоїдiв
E.Призначення комбiнованої антибактерi-
альної терапiї

13. Хворий 36-ти рокiв систематично вжи-
ває алкоголь. На п’ятий день пiсля чер-
гового запою вночi заявив рiдним, що в
кiмнатi повнiсiнько мишей i пацюкiв, був
збудженим, дезорiєнтованим в мiсцi, вiд-
чував страх. Температура - 37,8oC , частота
серцевих скорочень - 120/хв., артерiаль-
ний тиск - 140/90 мм рт.ст. Визначте попе-
реднiй дiагноз захворювання:

A. Алкогольний делiрiй
B. Iнфекцiйний психоз
C. Абстинентний синдром
D. Психоз виснаження
E.Патологiчне сп’янiння

14. Хворий 24-х рокiв госпiталiзований до
лiкарнi без свiдомостi. Зi слiв дружини, за-
хворiв учора ввечерi, коли з’явився силь-
ний головний бiль, пiдвищилась темпера-
тура до 40oC , спостерiгалося багаторазове
блювання, сьогоднi вранцi втратив свiдо-
мiсть. При оглядi визначаються позитивнi
менiнгеальнi симптоми, на шкiрi кiнцiвок
поодинока геморагiчна висипка. Темпера-
тура - 40,5oC , АТ- 130/85 мм рт.ст. Яке до-
слiдження дозволить уточнити дiагноз?

A. Люмбальна пункцiя
B. Рентгенологiчне дослiдження голови
C. Загальний аналiз кровi
D. Глюкоза кровi
E. Сечовина кровi

15. Чоловiк 39-ти рокiв скаржиться на пiд-
вищення температури тiла до 39oC , озноб,
профузне потовидiлення. Тиждень тому
було переохолодження. Симптом Пастер-
нацького рiзко позитивний з обох сторiн.
Данi УЗД: збiльшенi розмiри обох нирок.
Аналiз кровi: лейкоцити - 12 · 109/л, ШОЕ-
25 мм/год, е- 2, п- 15, с- 45, л- 30, м- 8. Ана-
лiз сечi: питома вага - 1015, бiлок - 0,035
г/л, лейкоцити - вкривають все п/з, ери-
троцити - 8-10 в п/з, слиз +++, бактерiї +++.
Поставте дiагноз:
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A. Гострий двобiчний пiєлонефрит
B. Пiдгострий гломерулонефрит
C. Гострий двобiчний гломерулонефрит
D. Хронiчний пiєлонефрит
E. Амiлоїдоз нирок

16. У хворого лихоманка 38-39oC протя-
гом 6-ти днiв, головний бiль, бiль в м’язах,
жовтяниця, носова кровотеча, олiгоурiя.
Лейкоцити кровi - 16, 5 · 109/л, ШOЕ- 52
мм/год, аналiз сечi: бiлок - 0,125 г/л, лей-
коцити - 15-20 в полi зору, еритроцити - 5-8
в полi зору, цилiндри гiалiновi - 2-3. Ваш
дiагноз:

A. Лептоспiроз
B. Гострий пiєлонефрит
C. Сепсис
D. Геморагiчна гарячка
E. Гострий гломерулонефрит

17. У 25-рiчного хворого на цукровий дiа-
бет I типу через 1 годину пiсля чергової
iн’єкцiї виникли слабкiсть, вiдчуття голо-
ду, пiтливiсть. Через 10 хвилин виникли
судоми, втрата свiдомостi. Пiд час огляду:
непритомний, тонiчнi та клонiчнi судоми
м’язiв. Шкiра волога. Артерiальний тиск -
140/80 мм рт.ст., пульс - 90/хв., ритмiчний.
Запаху ацетону у повiтрi, що видихається,
немає. Необхiдна перша допомога:

A. В/в струменево 40% р-н глюкози 40,0
B. В/в крапельно 5% р-н глюкози 500,0
C. В/в струменево 40% р-н глюкози 80,0 з 8
ОД iнсулiну
D. В/в крапельно 20% р-н глюкози 60,0 з 10
ОД iнсулiну
E. В/в струменево 40% р-н глюкози 500,0

18. У породiллi раннiй пiсляпологовий пе-
рiод ускладнився масивною гiпотонiчною
кровотечею. На тлi проведення iнтенсив-
ної терапiї та гострої крововтрати клi-
нiчно i лабораторно дiагностовано ДВЗ-
синдром, II стадiя. Який з нижчеперерахо-
ваних препаратiв доцiльно використову-
вати з метою лiкування коагулопатiї?

A. Свiжозаморожену плазму
B. Нативну плазму
C. Суху плазму
D. Антистафiлококову плазму
E. Еритроцитарну масу

19. Чоловiк 35-ти рокiв, що страждає на
дiабет i отримує iнсулiн, захворiв на грип
у важкiй формi. На 4-й день захворюван-
ня доставлений родичами в приймальний
покiй в коматозному станi. Вiдзначається
сухiсть шкiри та слизових, глибоке i шум-
не дихання, артерiальний тиск - 90/50 мм
рт.ст., частота серцевих скорочень - 98/хв.,
дiурез вiдсутнiй протягом останньої доби.
У цiй ситуацiї iнфузiйну терапiю необхi-
дно розпочати з введення:

A. Фiзiологiчного розчину
B.Поляризуючої сумiшi
C. Розчинiв глюкози
D. Розчину соди
E. Розчинiв колоїдiв

20. У хворого на цукровий дiабет розви-
нувся коматозний стан. При лаборатор-
ному обстеженнi виявлено: глюкоза - 65
ммоль/л, рН кровi - 7,35, осмолярнiсть кро-
вi - 390 мосм/кг, K+ - 2,2 ммоль/л, ацетон
- 12 ммоль/л. Яке найбiльш iмовiрне ме-
таболiчне порушення є причиною коми
хворого:

A. Гiперосмолярнiсть
B. Гiпокалiємiя
C. Гiперкалiємiя
D. Кетонемiя
E.Ацидоз

21. Хвора 48-ми рокiв оперована з приво-
ду багатовузлового еутиреоїдного зоба IV
ступеня. Операцiя на погляд хiрурга про-
йшла без суттєвих ускладнень. Але у хво-
рої з’явилася захриплiсть голосу, яка не
зникла i при подальшому спостереженнi
пiд час перебування її в стацiонарi. Яке пi-
сляоперацiйне ускладнення найбiльш iмо-
вiрно виникло у хворої?

A. Пошкодження одного зворотного нерва
B.Пошкодження блукаючого нерву
C. Пошкодження обох зворотних нервiв
D. Гематома загрудинного простору
E.Пошкодження трахеї

22. У хворого з ГРВI наростають явища
гострої дихальної недостатностi, наявний
бiль в лiвiй половинi грудної клiтки, що
посилюється на висотi вдоху. При аускуль-
тацiї виявлено ослаблення дихання лiво-
руч. Рентгенологiчно: масивне затемнен-
ня аж до рiвня III ребра, що було розцiне-
но як ексудативний плеврит. З чого варто
розпочати лiкувальнi заходи?

A. Пункцiя плевральної порожнини в
VII-VIII мiжребер’ї по заднiй аксилярнiй
лiнiї
B. Пункцiя плевральної порожнини в II
мiжребер’ї по середньоключичнiй лiнiї
C. Дренування лiвої плевральної порожни-
ни в V-VI мiжребер’ї по середнiй пахвовiй
лiнiї
D. Симптоматична + антибактерiальна
терапiя
E. Антибактерiальна + дегiдратацiйна
терапiя, за неефективностi - пункцiя i
дренування плевральної порожнини

23.Уновонародженої дитини наприкiнцi 1-
ї доби життя спостерiгається iктеричнiсть
шкiрних покривiв, збiльшення розмiрiв
печiнки та селезiнки, загальна кволiсть.
Рiвень бiлiрубiну в кровi - 200 ммоль/л, в
основному за рахунок вiльної фракцiї, по-
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годинний прирiст його 8,1 ммоль/л. Рiвень
гемоглобiну - 100 г/л, ретикулоцити - 5%.
Ваша подальша тактика:

A. Замiнне переливання кровi
B. Фототерапiя
C. Ентеросорбенти
D. Призначення фенобарбiталу
E. Iнфузiйна терапiя

24.У дитини захворювання почалося з пiд-
вищення температури до 38,0oC та появи
висипу. Спочатку висип мав вигляд плям,
потiм з’явилися пухирцi. Пiд час огляду
на шкiрi обличчя, тулуба, кiнцiвок i на
волосянiй частинi голови спостерiгається
рясний висип: папули, везикули, кiрочки.
Дiагноз: вiтряна вiспа. Протягом якого пе-
рiоду дитина має бути iзольована?

A. До 5-го дня пiсля появи останнiх висипiв
B. До появи останнiх висипiв
C. 21 день
D. Iзоляцiї не потребує
E. 14 днiв

25. У дiвчинки 11-ти мiсяцiв спостерiга-
ються адинамiя, фебрильна температура,
кашель, цiаноз, дистантнi хрипи. Часто-
та дихання - 90/хв. Фiзикальнi данi: перку-
торно - коробковий звук, аускультативно -
жорстке дихання, тотальнi дрiбномiхурце-
вi хрипи. 20 хвилин проводилась iнсуфля-
цiя 100% кисню через маску. Рентгеноло-
гiчно - ознаки емфiземи. В артерiальнiй
кровi: PаО2 - 55 мм рт.ст., рН- 7,1. З чого
доцiльно розпочати терапiю?

A.Штучна вентиляцiя легень
B. Киснева палатка з iнгаляцiєю амброксо-
лу
C. Киснева маска з iнфузiєю глюкокорти-
коїдiв
D. Гiпербарична оксигенацiя
E. Iнгаляцiя й iнфузiя глюкокортикоїдiв i
амброксолу

26. Пацiєнт 50-ти рокiв, що перебуває у
вiддiленнi iнтенсивної терапiї з приводу
гострого iнфаркту мiокарда, раптово зне-
притомнiв. На кардiомонiторi реєструє-
ться фiбриляцiя шлуночкiв. Для вiднов-
лення ритму може бути застосовано:

A. Проведення електричної дефiбриляцiї
B.Масаж дiлянки каротидного синуса
C.Масаж очних яблук
D. Рiзкий поштовх в дiлянку епiгастрiя
E. Перкусiйний масаж

27. У дитини 10-ти мiсяцiв пiсля видален-
ня стороннього тiла гортанi збiльшились
симптоми дихальної недостатностi: цiаноз,
задишка iнспiраторного характеру, участь
допомiжної мускулатури в актi дихання.
Артерiальний тиск пiдвищений, централь-
ний венозний тиск пiдвищений. Тахiкардiя.

Над легенями дихання ослаблене, сухi хри-
пи, осиплiсть голосу. Ваш дiагноз:

A. Набряк гортанi
B.Ателектаз легенi
C. Бронхоспазм
D. Набряк легенiв
E. Травматичний розрив трахеї

28.Чоловiк 40-ка рокiв звернувся до сiмей-
ного лiкаря зi скаргами на частий рiдкий
рясний стiлець, сильну слабкiсть, спрагу.
Постiйно виникає бажання з’їсти солоно-
го. При оглядi вiдзначається сповiльнення
мовлення, суха та блiда шкiра з пiгмента-
цiєю в дiлянцi складок, артерiальний тиск
- 90/50 мм рт.ст., пiдвищення калiю та зни-
ження натрiю плазми кровi. В анамнезi:
туберкульоз легень. Iмовiрний дiагноз:

A. Гостра надниркова недостатнiсть
B. Гострий гастроентерит
C. Туберкульозний iлеотифлiт
D. Холера
E. Синдром роздратованого кишечнику

29. Мати хворої дитини вiком 9 мiсяцiв
скаржиться на пiдвищення температури
тiла до 39oC , кашель, утруднення дихан-
ня протягом 3-х дiб. Об’єктивно: блiдiсть
шкiри та слизових оболонок, цiаноз но-
согубного трикутника. Над легенями з
обох бокiв вислуховуються дрiбнопухир-
частi хрипи. Яке найбiльш iнформативне
iнструментальне обстеження слiд призна-
чити хворому?

A. Рентгенографiя органiв грудної клiтки
B. Клiнiчний аналiз кровi
C. Гострофазовi показники
D. Протеїнограма
E. Бактерiологiчне дослiдження харкотин-
ня

30. Хворий 36-ти рокiв звернувся зi скар-
гами на бiль в нижнiй кiнцiвцi та її набряк,
який наростає. Добу тому отримав вогне-
пальне поранення м’яких тканин правої
гомiлки. Була накладена тиснуча пов’яз-
ка, за допомогою не звертався. Об’єктив-
но: загальний стан хворого важкий, пульс
- 120/хв., слабкого наповнення, ритмiчний.
Артерiальний тиск - 80/40 мм рт.ст. Права
нижня кiнцiвка рiзко набрякла, при паль-
пацiї болюча, вiдзначається крепiтацiя.
Ваш дiагноз:

A. Газова гангрена правої нижньої кiнцiвки
B.Флегмона правої нижньої кiнцiвки
C. Абсцес правої нижньої кiнцiвки
D.Мiозит правої нижньої кiнцiвки
E. Бешиха правої нижньої кiнцiвки

31. Дiльничний лiкар викликаний до хво-
рої 56-ти рокiв, яка скаржилася на озноб,
нудоту, одноразову блювоту, пiдвищення
температури тiла до 39oC . При оглядi у
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хворої на шкiрi в нижнiй третинi лiвої го-
мiлки виявлено болiсну, гарячу на дотик
еритему з чiтким нерiвним контуром. Iмо-
вiрний дiагноз:

A. Бешиха
B. Еризипелоїд
C. Раптова екзантема
D. Флегмона лiвої гомiлки
E. Тромбофлебiт

32. Хвора 17-ти рокiв була вжалена ко-
махою в дiлянку лiвого передплiччя 5 дiб
тому. Через двi доби в дiлянцi вжалення
з’явилася iнфiльтрацiя, гiперемiя, набряк,
посилився бiль. Температура тiла - 37,8oC .
В середнiй третинi лiвого передплiччя в
пiдшкiрнiй клiтковинi iнфiльтрат 4х4 см,
з нечiткими контурами з флуктуацiєю в
центрi. Шкiра над iнфiльтратом гiперемо-
вана, локальне пiдвищення температури
тiла. Ваш дiагноз:

A. Абсцес
B. Запальний iнфiльтрат
C. Бешиха
D. Алергiчна реакцiя на вжалення кома-
хою
E. Тромбофлебiт вен передплiччя

33. Хлопчик 6,5 мiсяцiв при госпiталiзацiї
кволий, шкiра та слизовi оболонки сухi,
тургор тканин збережений, температура
тiла - 37,5oC , частота серцевих скорочень -
140/хв., тони серця приглушенi, живiт зду-
тий, випорожнення рiдкi, водянистi, жов-
того кольору, дiурез знижений, дефiцит
маси тiла вiд початкової - 4%. Гематокрит
- 44%;K+ - 3,7 ммоль/л;Na+ - 142 ммоль/л.
Який першочерговий етап лiкування?

A. Регiдратацiйна терапiя
B. Призначення ентеросорбентiв
C. Корекцiя харчування
D. Антибактерiальна терапiя
E.Жарознижувальна терапiя

34. Хвора 45-ти рокiв скаржиться на по-
яву протягом двох тижнiв випорожнень
кров’ю бiльш нiж 12 разiв на добу, болю
в животi, суглобах; болючi висипи у по-
рожнинi рота та нижнiх кiнцiвках, набряк
колiнних та гомiлковостопних суглобiв,
слабкiсть, пiдвищення температури тiла
понад 39oC , втрату ваги тiла. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Неспецифiчний виразковий колiт
B. Рак прямої кишки
C. Гемороїдальна кровотеча
D. Ревматоїдний артрит
E. Реактивний артрит

35. Хворий 43-х рокiв скаржиться на рiз-
кий бiль у задньому проходi пiд час дефе-
кацiї, наявнiсть слизу з домiшками кровi в
калi, перiодичнi закрепи. Хворiє протягом

3-х рокiв, коли пiсля гострої їжi вiдзначив
бiль та набряк в анальнiй дiлянцi. 3 мiся-
цi тому лiкувався в стацiонарi в зв’язку з
вiдновленням болю. Зараз вiдзначає пiд-
вищення температури тiла до 37,8oC . Об’є-
ктивно: збiльшенi, набряклi гемороїдальнi
вузли темно-синього кольору. При паль-
цевому обстеженнi прямої кишки хворий
вiдзначає болючiсть в анальнiй дiлянцi.
Поставте найбiльш iмовiрний дiагноз:

A. Тромбоз гемороїдальних вузлiв
B. Хронiчна трiщина прямої кишки
C. Гостра трiщина прямої кишки
D. Гострий парапроктит
E. Хронiчний парапроктит

36. Хворий 40-ка рокiв, який працює на
бензозаправцi, скаржиться на сильний го-
ловний бiль, загальну слабкiсть, страх, не-
спокiй, слинотечу, блювання, зниження
пам’ятi, порушення сну, повзання ”мушок”
по тiлу, вiдчуття волосся в ротi. Об’єктив-
но: пульс - 52/хв., артерiальний тиск - 90/60
мм рт.ст. Температура тiла - 35,6oC . Тре-
мор пальцiв рук, нестiйкiсть в позi Ром-
берга, атактична хода, пiдвищення сухо-
жилкових рефлексiв. Нiстагм, дизартрiя.
Ваш попереднiй дiагноз:

A. Iнтоксикацiя тетраетилсвинцем
B. Iнтоксикацiя фосфорорганiчними спо-
луками
C. Iнтоксикацiя ртутьорганiчними сполу-
ками
D. Iнтоксикацiя хлорорганiчними сполука-
ми
E. Iнтоксикацiя свинцем

37. Хворий 42-х рокiв госпiталiзований на
2-й день хвороби iз скаргами на м’язо-
вий бiль. Стан тяжкий. Температура тi-
ла - 38,8oC , ейфорiя, обличчя гiперемо-
ване, одутле, iн’єкцiя судин склер. Хода
хитка, мова невиразна. На 3-й день хворо-
би з’явився у пахвиннiй дiлянцi злiва рiзко
болючий, щiльний бубон до 6 см в дiаме-
трi, що спаяний з прилеглими тканинами.
Пульс - 120/хв., артерiальний тиск - 90/60
мм рт.ст. Язик ”крейдяний”. Печiнка, се-
лезiнка не пальпуються. Який дiагноз є
найбiльш iмовiрним?

A. Бубонна форма чуми
B.Фелiноз
C. Бубонна форма туляремiї
D. Гострий гнiйний лiмфаденiт
E. Лiмфогранульоматоз

38. У породiллi 23-х рокiв на 17 добу пi-
сляпологового перiоду з’явилось вiдчуття
страху, агресiї до оточуючих. Зi слiв ро-
дичiв була суїцидальна спроба. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?
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A. Гострий пiсляпологовий психоз
B.Шизофренiя
C. Синдром хронiчної втоми
D. Гострий невроз
E.Манiакально-депресивний психоз

39. Хворий 26-ти рокiв звернувся в полi-
клiнiку зi скаргами на наявнiсть кровi у
випорожненнях, iнодi iз домiшками слизу.
Хворiє протягом кiлькох рокiв, регулярно
не лiкувався. 3 роки тому пiд час амбула-
торного обстеження виконане Rо товстої
кишки. На рентгенограмi виявлено зву-
ження просвiту низхiдного вiддiлу товстої
кишки (симптом ”струни”) з розширен-
ням попередньої дiлянки. Про яке захво-
рювання йдеться?

A. Хворобу Крона
B. Неспецифiчний виразковий колiт
C. Вторинний ентероколiт
D. Синдром подразненої товстої кишки
E. Iшемiчний колiт

40.Ухворого 58-ми рокiв з IХС на прийомi
у дiльничного лiкаря розвинувся парокси-
зм надшлуночкової тахiкардiї, зареєстро-
ваний на ЕКГ. Якi першочерговi заходи
доцiльно провести?

A. Вагуснi проби
B. Електроiмпульсна терапiя
C. Ввести кордарон
D. Черезстравохiдна електрокардiостиму-
ляцiя
E. Внутрiшньовенне введення адреналiну

41. Хвора 57-ми рокiв скаржиться на ви-
ражену загальну слабкiсть, бiль в горлi,
пiдвищення температури. Хворiє на дифу-
зний токсичний зоб з тяжким перебiгом,
з приводу чого тиждень тому їй призначе-
но 20 мг мерказолiлу. Об’єктивно: шкiра
нормального кольору, волога. Зiв - мигда-
лики збiльшенi, гiперемованi. Тони сер-
ця аритмiчнi, миготлива аритмiя. Нижнiй
край печiнки на 3 см нижче реберної ду-
ги. Аналiз кровi: Hb- 128 г/л, лейкоцити -
0, 5 · 109/л, тромбоцити - 180 · 109/л, лейко-
цитарна формула - поодинокi лiмфоцити,
моноцити. Що з хворою?

A.Медикаментозний агранулоцитоз
B. Гострий лейкоз
C. Гострий гепатит
D. Ангiна
E. Гостра респiраторна вiрусна iнфекцiя

42.У хворої 37-ми рокiв з тяжким вiрусним
гепатитом В, яка перебуває в iнфекцiйно-
му вiддiленнi, з’явилися сплутанiсть свiдо-
мостi, печiнковий запах з рота, посилилася
жовтяниця, блювання ”кавовою гущею”,
носова i маткова кровотеча, крововили-
ви в мiсцях iн’єкцiй. Артерiальний тиск -
95/60 мм рт.ст., загальний бiлiрубiн - 289
мкмоль/л, прямий - 100 мкмоль/л, загаль-

ний бiлок - 45 г/л, протромбiновий iндекс
- 64%. Яка основна причина геморагiчно-
го синдрому, який розвинувся у пацiєнтки?

A. Зниження синтетичної функцiї печiнки
B. Розвиток унiверсального капiлярото-
ксикозу
C. Пошкодження судин вiрусом гепатиту В
D. Портальна гiпертензiя
E. Зниження дезiнтоксикацiйної функцiї
печiнки

43. Хвора 18-ти рокiв скаржиться на силь-
ний бiль внизу живота. Остання нормаль-
на менструацiя 2 тижнi тому. Мiсячнi з 14-
ти рокiв, регулярнi, через 28 днiв. Шкiра
блiда. Пульс - 96/хв., ритмiчний, артерi-
альний тиск - 100/70 мм рт.ст. Живiт бере
участь в актi дихання. Симптом Щоткiна
слабко позитивний в нижнiх вiддiлах жи-
вота. Пiд час пiхвового дослiдження: ма-
тка не збiльшена, додатки з правого боку
- визначається збiльшений 6х6 см яєчник,
рiзко болiсний, лiворуч - не збiльшенi. За-
днє склепiння випинає. Який попереднiй
дiагноз?

A. Апоплексiя яєчника
B. Трубна вагiтнiсть, яка перервалася
C. Перекрут кiстоми яєчника
D. Гострий апендицит
E. Гострий калькульозний пiєлонефрит

44. Рядовий 19-ти рокiв помилково зробив
2 ковтки антифризу, пiсля чого з’явили-
ся запаморочення, слабкiсть, похитування
при ходi. Викликав блювання, випив роз-
чин питної соди. Було проведено зондове
промивання шлунку. Об’єктивно: стан за-
довiльний, свiдомiсть не порушена, облич-
чя гiперемоване, iн’єкцiя склер. Пальце-
носову пробу виконує невпевнено. Над ле-
генями дихання везикулярне. Межi серця
не змiненi, серцевi тони звучнi, ритмiчнi.
Частота серцевих скорочень - 90/хв., ар-
терiальний тиск - 100/60 мм рт.ст. Живiт
м’який, трохи болючий у епiгастрiї. Пе-
чiнка бiля краю реберної дуги. Набрякiв
нема. Який наступний крок у наданнi до-
помоги потерпiлому?

A. Етиловий спирт в/в
B. Сольове проносне, перфеназин в/м
C. Атропiну сульфат в/в, фуросемiд в/в
D. Преднiзолон в/м
E. Строфантин в/в

45. Чоловiк 40-ка рокiв доставлений в ста-
цiонар непритомним у станi алкогольно-
го сп’янiння. Пiсля госпiталiзацiї i переве-
дення до палати звернули увагу на синю-
шнiсть його шкiри та слизових. Самостiй-
не дихання утруднене. Монiторинг не про-
водився в зв’язку з вiдсутнiстю апаратури
стеження. Яка найбiльш iмовiрна причина
отриманого ускладнення?
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A. Аспiрацiйний синдром
B. Зупинка серця
C. Гостре порушення мозкового кровообiгу
D. Тромбоемболiя легеневої артерiї
E. Порушення рухливостi грудної клiтки

46. Вагiтна у термiнi 37 тижнiв доставлена
своїм транспортом зi скаргами на силь-
ний головний бiль, погiршення зору, слуху.
Об’єктивно: анасарка, артерiальний тиск
- 220/120 мм рт.ст., сечовина - 30 ммоль/л,
бiлок сечi - 6,6 г/л, Hb- 90 г/л. У приймаль-
ному покої з’явились посмикування м’язiв
обличчя, якi перейшли у тонiчнi та кло-
нiчнi судоми, втратила свiдомiсть. В свi-
домiсть прийшла через 2 хвилини. Який
дiагноз у вагiтної?

A. Еклампсiя
B. Гестацiйна гiпертензiя
C. Епiлептичний напад
D. Прееклампсiя тяжкого ступеню
E. Уремiчна кома

47. Хворий 23-х рокiв скаржиться на iнтен-
сивний бiль у правому колiнному суглобi.
Об’єктивно: лiвий колiнний суглоб збiль-
шений у об’ємi, шкiра над ним гiперемо-
вана, при пальпацiї болючий. Загальний
аналiз кровi: еритроцити - 3,8 Т/л, Hb- 122
г/л, лейкоцити - 7,4 Г/л: е- 3, б- 1, п/я- 4, с/я-
64, л- 26, м- 2, тромбоцити - 183 Г/л. Час
кровотечi за Дюке - 4 хв., час згортання
кровi за Лi-Уайтом - 128 хв. АЧТЧ- 89 с.
Iмовiрний дiагноз:

A. Гемофiлiя
B. Хвороба Верльгофа
C. Ангiогемофiлiя
D. Тромбоцитопатiя
E. Геморагiчний васкулiт, суглобова форма

48. В сiм’ї з трьох осiб захворiла на кiр ди-
тина, що вiдвiдує дитячий садок, пiдготов-
чу групу. Батьки дитини на кiр не хворiли
та не були вакцинованi проти кору. Якою
буде тактика сiмейного лiкаря щодо про-
фiлактики кору в батькiв хворої дитини?

A. Ввести одноразово iмуноглобулiн
B. Призначити курс антибiотикотерапiї
C. Призначити антигiстамiннi препарати
D. Призначити противiруснi препарати
E. Призначити полiвiтамiни

49. У п’ятимiсячного хлопчика пiсля пер-
шого введення прикорму з’явився гострий
переймоподiбний бiль у животi, блювота,
затримка випорожнень. При ректальному
дослiдженнi - кров ”стигла вишня”. Ваш дi-
агноз:

A. Кишкова iнвагiнацiя
B. Глистна iнвазiя
C. Пухлина черевної порожнини
D. Гострий холецистит
E. Внутрiшня грижа

50. Чоловiк 45-ти рокiв на мiському пляжi
у спекотну погоду раптово втратив свiдо-
мiсть. При оглядi: зiницi звуженi, шкiра
блiда, температура тiла - 39,5oC , часто-
та дихання - 28/хв., гiпотонiя, тахiкардiя,
пульс ниткоподiбний. Спостерiгаються
перiодичнi судоми кiнцiвок. Яка причина
вказаного стану?

A. Сонячний удар
B. Гостре порушення мозкового кровообiгу
C. Теплова непритомнiсть
D. Анафiлактичний шок
E. Гострий iнфаркт мiокарду

51. Породiлля через 2 доби пiсля ускла-
днених хорiоамнiонiтом пологiв отримує
антибактерiальну терапiю (цефазолiн 3 г
на добу). Раптом загальний стан стрiмко
погiршився, з’явилися лихоманка з пiдви-
щенням температури до 39,0oC , частота
серцевих скорочень до 120/хв., частота ди-
хальних рухiв до 26/хв. та зниження арте-
рiального тиску до 80/40 мм рт.ст. Встано-
вiть дiагноз:

A. Септичний шок
B.Анафiлактичний шок
C. Напад бронхiальної астми
D. Ортостатичний колапс
E. Гiпотонiя

52. У хворої на цукровий дiабет II типу
розвинулась гiперосмолярна кома. Глiке-
мiя - 45 ммоль/л, калiй - 4,4 ммоль/л, натрiй
- 158 ммоль/л, рН кровi - 7,24, стандартний
бiкарбонат - 20 ммоль/л, зсув буферних
основ - 4 ммоль/л, сечовина - 12 ммоль/л.
Якi засоби необхiдно використати для ре-
гiдратацiйної терапiї?

A. 0,45% розчин натрiю хлориду
B. 0,9% розчин натрiю хлориду
C. 5% розчин глюкози
D. 2,5% розчин глюкози
E. 4% розчин натрiю гiдрокарбонату

53. В приймальне вiддiлення доставлено
хворого 45-ти рокiв з двобiчним запален-
ням легень. Стан вкрай важкий: без свi-
домостi, пульс не визначається, на ЕКГ -
фiбриляцiя шлуночкiв. Вашi першочерго-
вi дiї:

A. Електрична дефiбриляцiя
B. Введення хлориду кальцiю
C. Введення лiдокаїну
D. Введення гiдрокарбонату натрiю
E. Введення адреналiну гiдрохлориду

54. У хворого 28-ми рокiв з виразковою
хворобою шлунка внаслiдок пiлоросте-
нозу розвинувся гiпохлоремiчний метабо-
лiчний алкалоз. Введення фiзiологiчного
розчину не полiпшило стан. Який iз насту-
пних засобiв необхiдно додати?
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A. Хлористий калiй
B. Хлористий кальцiй
C. Хлористий амонiй
D. Гiпертонiчний розчин натрiю хлориду
E. Альбумiн

55. Моряк прилетiв з Гонконгу. 2 днi тем-
пература тiла - 39-41oC , озноб, пiтливiсть,
безсоння. Сьогоднi порушилась свiдо-
мiсть. Об’єктивно: у сомнолентному станi
з проявами психiчного збудження i судом
в кiнцiвках. Легка ригiднiсть потиличних
м’язiв. Шкiра субiктерична, печiнка +3 см.
Вкажiть методи дiагностики тропiчної ма-
лярiї:

A.Мазок i товста крапля кровi
B. Гемокультура
C. Вiрусологiчнi методи
D. Алергологiчнi проби
E. Бiологiчний метод

56. Хворий 65-ти рокiв скаржиться на бiль
у правiй половинi обличчя, головний бiль,
пiдвищення температури тiла. Хворiв 3
днi, захворювання пов’язує з переохоло-
дженням. Об’єктивно: в дiлянцi правої по-
ловини шкiри лоба - запальна гiперемiя,
набряк. У мiсцях пухирiв - ерозiї з некро-
тичним нальотом. По краях вогнища - пу-
хирцi з запальною гiперемiєю. Яка пато-
логiя найбiльш iмовiрна?

A. Оперiзуючий лишай
B. Червоний плескатий лишай
C. Обмороження
D. Дерматит
E. Рожа

57. Хворий 30-ти рокiв пiд час вiйськової
операцiї одержав удар в голову. Знепри-
томнiв на 10 хвилин. Була нудота. При
оглядi в лiкувальному закладi: заторможе-
ний, в’ялий, свiдомiсть порушена - сопор.
Задишка. Була одноразова блювота. Анi-
зокорiя. Ваш дiагноз:

A. Епiдуральна гематома
B. Струс головного мозку
C. Перелом II-го шийного хребця
D. Гiпертонiчний криз
E. Перелом основи черепа

58. Потерпiлий 64-х рокiв був вилучений
iз пiд уламкiв зруйнованої будiвлi через 8
годин. При об’єктивному обстеженi вияв-
лено синдром тривалого розчавлювання
лiвої кiнцiвки, iшемiя III ступеню. Який
об’єм першої медичної допомоги?

A. Накладання джгута, знеболювання,
iммобiлiзацiя
B. Бинтування кiнцiвок, охолодження,
iммобiлiзацiя
C. Звiльнення кiнцiвок, охолодження,
iммобiлiзацiя
D. Знеболювання, iммобiлiзацiя, введення
антибiотикiв
E.Невiдкладна госпiталiзацiя

59. Дiвчинка 10-ти рокiв надiйшла до пе-
дiатричного вiддiлення в станi крайньо-
го психомоторного збудження з безладни-
ми руховими розладами, бажанням кудись
бiгти. З анамнезу вiдомо, що дiвчинку пiд
час прогулянки в парку раптово налякав
великий пес. Визначте дiагноз:

A. Гострий реактивний психоз
B.Манiакально-депресивний психоз
C.Шизофренiя
D. Епiлепсiя
E.Неврозоподiбний стан

60. Хворому 47-ми рокiв необхiдне пере-
ливання еритроцитарної маси. При визна-
ченнi групової належностi кровi пацiєн-
та за системою еритроцитарних антигенiв
АВ0 аглютинацiя спостерiгалась в кра-
плях з сироватками 0 (I) та А (II). Кров
якої групи потрiбно перелити пацiєнту?

A. В (III)
B.А (II)
C. АВ (IV)
D. 0 (I)
E. -

61. Причиною порушення функцiї нирок
при застосуваннi норадреналiну є:

A. Спазм артерiй i вен мозкового шару
нирок
B. Токсична дiя на мозковий шар нирок
C. Ураження канальцiв
D. Причина ураження нирок не ясна
E. Ураження кiркового шару нирок

62. У хворого гостре отруєння блiдою по-
ганкою. На фонi проведеної iнтенсивної
терапiї добовий дiурез становить 350 мл,
сечовина кровi - 55 ммоль/л з добовим
приростом бiльше 5 ммоль/л, калiй плазми
- 7,3 ммоль/л, рiвень стандартного бiкарбо-
нату плазми - 8 ммоль/л. Ваша лiкувальна
тактика:

A. Гемодiалiз
B. Декстрани
C. Форсований дiурез
D. Петльовi дiуретики
E. Гемосорбцiя

63. У дiвчинки 14-ти рокiв з феохромоци-
томою розвинувся гiпертензивний криз.
Який з перерахованих медикаментiв є пре-
паратом вибору для лiкування гiпертонi-
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чного кризу при феохромоцитомi?

A. Фентоламiн
B. Атенолол
C. Гiдралазiн
D. Есмолол
E. Нiфедипiн

64. Пацiєнт 15-ти рокiв доставлений зi
скаргами на головний бiль, запаморочен-
ня, блювання, а також появу множинних
синцiв на шкiрi, асиметрiю очних щiлин,
згладженiсть лiвої носової складки, девi-
ацiю язика вправо. Спостерiгається пози-
тивний симптом Кернiга злiва. В аналiзi
кровi на cito: тромбоцити - 55, 5 · 109/л. Яке
ускладнення тромбоцитопенiчної пурпури
має мiсце?

A. Геморагiчний iнсульт
B. Iшемiчний iнсульт
C. Геморагiчний шок
D. Тромбоемболiя
E.Мiкроангiотромбоз

65.У вагiтної 40 тижнiв пiд час запису ЕКГ
раптово виникло вiдчуття задухи, голо-
вокружiння, блiдiсть, миготiння ”мушок”
перед очима, артерiальний тиск - 70/40 мм
рт.ст. На ЕКГ - синусова брадикардiя. Ва-
шi першочерговi дiї:

A. Повернути на лiвий бiк
B. Катетеризувати вену та почати iнфузiю
дофамiну з швидкiстю 10 мкг/хв
C. Забезпечити iнгаляцiю 100% кисню
через носо-лицеву маску
D. Катетеризувати вену та ввести 1 мг
атропiну сульфату
E. Дати вдихати пари амiачного спирту

66.Хвора 75-ти рокiв отруїлася невiдомою
речовиною, надiйшла до приймального
вiддiлення в агональному станi. Хвора пе-
реведена на штучну вентиляцiю легень.
На якi особливостi дихальних параметрiв
в похилому вiцi слiд звернути увагу при
переводi пацiєнтки на ШВЛ?

A. Залишковий об’єм легень, ригiднiсть
грудної клiтки
B. Число дихальних рухiв за двi хвилини
C. Iндекс Тифно
D. Проба Штанге
E. Проба Генча

67. У хворого 59-ти рокiв з пухлиною лi-
вої легенi при проведеннi пiд iнтубацiйним
наркозом операцiї (торакотомiї з видален-
ням легенi) вiдбулася зупинка роботи сер-
ця. Що необхiдно провести першочерго-
во?

A. Провести прямий масаж серця
B. Ввести в/в адреналiн
C. Ввести в/в атропiн
D. Провести непрямий масаж серця
E.Продовжувати проведення операцiї

68. Дитина вiком 12 рокiв потребує про-
ведення гемотрансфузiї з кровозамiсною
метою. Дiагноз: апластична анемiя. В
останнiй час трансфузiї супроводжувалися
алергiчними реакцiями. Яка тактика по-
дальшого ведення хворого?

A. Гемотрансфузiя вiдмитих еритроцитiв
B. Гемотрансфузiя рентген-опромiненої
кровi
C. Премедикацiя наркотичними засобами
перед гемотрансфузiєю
D. Гемотрансфузiя кровозамiнникiв
E. Премедикацiя атропiном перед гемо-
трансфузiєю

69. Народився живий доношений хлопчик,
масою 3300 г, довжиною 52 см, з тугим
обвиттям пуповини навколо шиї. Навко-
лоплiднi води без домiшок меконiю. Нор-
мальне дихання протягом першої хвилини
пiсля народження не встановлюється, ча-
стота серцевих скорочень - 110/хв., тонус
м’язiв помiрно знижений, незначна вiдпо-
вiдь на подразнення. Якою має бути та-
ктика лiкаря?

A. Санацiя дихальних шляхiв
B. Дати струмiнь кисню на обличчя
C. Стиснути грудну клiтку
D. Вдарити по сiдницях
E.Облити дитину холодною водою

70. Пацiєнт 92-х рокiв доставлений у при-
ймальне вiддiлення у термiнальному ста-
нi з ознаками гострої шлунково-кишкової
кровотечi. При перекладаннi хворого ви-
никла зупинка серцевої дiяльностi. Чи по-
казане проведення реанiмацiйних заходiв
у такому випадку?

A. Показане у будь-якому випадку
B. Рiшення приймається черговим реанiма-
тологом
C. Рiшення приймається консилiумом 3-х
лiкарiв
D. Рiшення приймається черговим адмiнi-
стратором
E. Не показане, зважаючи на вiк пацiєнта
та супутню патологiю

71. Населення, яке одержало радiацiйне
ураження внаслiдок бойових дiй iонiзую-
чим випромiнюванням в районi ядерного
вибуху та в зонах радiацiйного зараження,
вiдносять до:
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A. Радiацiйних втрат
B. Санiтарних втрат
C. Бойових втрат
D.Масових втрат
E. -

72. Якi трансфузiйнi середовища вияв-
ляють оптимальний гемостатичний ефект
при гiпокоагуляцiйнiй кровотечi у потер-
пiлих в аварiях i катастрофах?

A. Свiжозаморожена плазма
B. Еритроцитарна маса
C. Фiбриноген
D. Крiопреципiтат
E. Нативна плазма

73.У хворого 68-ми рокiв виникла зупинка
серця. Пiсля iнтубацiї i зовнiшнього маса-
жу серця у хворого з’явився пульс, артерi-
альний тиск - 40/0 мм рт.ст. Яке лiкування
буде оптимальним?

A. Iнфузiя допамiну
B. Iнфузiя сольових розчинiв
C. Серцевi глiкозиди
D. Призначення еуфiлiну
E. Призначення альбумiну

74. Дитинi 5-ти рокiв надана допомога при
утопленнi у прiснiй водi. Через 8 годин
пiсля поновлення самостiйного дихання
раптово значно збiльшилась частота ди-
хання, з’явився цiаноз, притуплення пер-
куторного тону над легенями, послаблен-
ня дихання, дрiбномiхурчатi хрипи. Яке
ускладнення розвинулося?

A. Пневмонiя
B. Стороннє тiло у дихальних шляхах
C. Бронхообструктивний синдром
D. Гiпоксемiя
E. Набряк Квiнке

75. Чоловiк 66-ти рокiв випив близько 200
мл етиленглiколю. На 5-й день перебуван-
ня у токсикологiчному вiддiленнi з’явили-
ся нудота, блювання, головний бiль, спра-
га, анорексiя, шкiрна сверблячка. Кiль-
кiсть сечi на добу становила 100 мл. Який
дiагноз найбiльш iмовiрний у даного хво-
рого?

A. Гостре пошкодження нирок
B. Гостра печiнкова недостатнiсть
C. Гострий панкреатит
D. Гострий гастрит
E. Гострий холецистит

76. У вагiтної зi скаргами на переймоподi-
бний бiль внизу живота спостерiгаються
кров’янистi видiлення зi статевих шляхiв.
Остання менструацiя 2 мiсяцi тому. При бi-
мануальному оглядi матка збiльшена до 5-
6 тижнiв вагiтностi, болiсна при пальпацiї.
При оглядi шийки матки в дзеркалах ви-
явлено: шийка вкорочена. В каналi шийки
матки визначаються елементи плiдного

яйця та згортки кровi. Вкажiть найбiльш
iмовiрний дiагноз:

A. Викидень в ходу
B. Загроза переривання вагiтностi
C. Викидень, що розпочався
D. Неповний мимовiльний викидень
E.Повний мимовiльний викидень

77. У хворої 32-х рокiв, яка страждає на
бронхiальну астму, при вдиханнi запа-
ху одеколону розвинувся приступ ядухи.
Приступ не купувався iнгаляцiйним вве-
денням сальбутамолу через кожнi 15 хви-
лин протягом години та в/в введенням еу-
фiлiну. Загальний стан хворої середньої
важкостi, незначний цiаноз обличчя, ча-
стота дихання - 30-34/хв., частота серцевих
скорочень - 92-100/хв., артерiальний тиск -
145/80 мм рт.ст. Першочерговим лiкуваль-
ним заходом при наданнi невiдкладної до-
помоги буде:

A. В/в введення преднiзолону
B.Продовжити iнгаляцiю сальбутамолу
C. В/в введення атропiну
D. Повторне в/в введення еуфiлiну
E. В/в введення амброксолу

78. До чергового лiкаря районної лiкарнi
звернулась жiнка 75-ти рокiв зi скаргами
на сильний головний бiль, бiльше в пра-
вiй половинi, нудоту, блювання, зниження
гостроти зору на лiве око. Гострота зо-
ру лiвого ока - 0,06, правого - 1,0. Лiве
очне яблуко тверде, як камiнь, застiйна
iн’єкцiя, рогiвка набрякла, зiниця розши-
рена, овальна. Праве око: спокiйне, зiниця
вузька, очний тиск пальпаторно в нормi.
Ваш дiагноз:

A. Гострий напад глаукоми
B. Вiдкритокутова глаукома
C. Харчове отруєння
D. Гострий iридоциклiт
E. Гiпертонiчний криз

79. У доношеної здорової дитини через 8
годин пiсля пологiв з’явилась субiктери-
чнiсть шкiрних покривiв. Дитина вiд тре-
тьої вагiтностi, других термiнових пологiв.
Перша вагiтнiсть закiнчилась абортом.
Група кровi матерi II(А), резус ”-”, дити-
ни А (II), резус ”+”. Пуповинний бiлiрубiн
- 56 мкмоль/л. Через 4 годин - 84 мкмоль/л.
Дитина на грудному вигодовуваннi. Який
iмовiрний Ваш дiагноз?

A. Гемолiтична хвороба новонародженого
B.Фiзiологiчна жовтяниця
C. Атрезiя жовчних протокiв
D. Гепатит
E. Жовтяниця, пов’язана з грудним моло-
ком

80. У доношеної дитини через 2 години вiд
народження пiсля годування розпочалась
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сильна блювота неперетравленим моло-
ком з домiшками жовчi. Вiдiйшла меко-
нiальна пробка, пiсля чого випорожнень
не спостерiгалось. Живiт здутий у верхнiх
вiддiлах i запалий у нижнiх. На оглядовiй
рентгенограммi - два рiвнi рiдини. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Висока кишкова непрохiднiсть
B. Низька кишкова непрохiднiсть
C. Пiлоростеноз
D. Пiлороспазм
E. Кишкова iнфекцiя

81. Хворий 50-ти рокiв. На 2-й день го-
строго iнфаркту мiокарда раптово в па-
латi знепритомнiв. Артерiальний тиск не
визначається. На ЕКГ осциляцiї рiзної ви-
соти i ширини, неоднакової форми, про-
ведено дефiбриляцiю; на ЕКГ - поодинокi
розширенi комплекси. Ваша тактика:

A. Проведення непрямого масажу серця,
штучної вентиляцiї легень i введення адре-
налiну в/в
B.Провести електричну дефiбриляцiю, i за
необхiдностi ще раз
C. Ввести адреналiн внутрiшньосерцево i
провести дефiбриляцiю
D. Ввести лiдокаїн внутрiшньовенно i
провести дефiбриляцiю
E. Прекардiальний удар, штучна вентиля-
цiя легень i непрямий масаж серця

82. Жiнка 73-х рокiв впала на вулицi. Свi-
домiсть та серцева дiяльнiсть вiдсутнi. Ре-
анiмацiю почали з непрямого масажу сер-
ця. Яка ознака свiдчить про його ефектив-
нiсть?

A. Поява пульсацiї на сонних артерiях
B. Розширення зiниць
C. Пiдняття грудної клiтки
D. Роздування живота
E. Посмикування кiнцiвок

83. У новонародженого хлопчика чоловi-
чої статi з 2-го тижня життя спостерiгає-
ться невпинне блювання, кволiсть та яви-
ща зневоднення. При надходженнi до ста-
цiонару - вираженi ознаки гiповолемiчно-
го шоку. У кровi: калiй - 6,5 ммоль/л, на-
трiй - 120 ммоль/л, глюкоза - 2,1 ммоль/л,
ознаки ацидозу. Призначте додаткове об-
стеження, що дозволить виключити або
пiдтвердити наявнiсть у дитини вродженої
гiперплазiї кори наднирникiв:

A. Визначення 17-гiдроксiпрогестерону в
кровi та 17-кетостероїдiв у сечi
B. Карiотипування та дерматоглiфiка
C. Визначення кортизолу кровi та тесто-
стерону сечi
D. Визначення хорiонiчного гонадотропiну
кровi
E. Визначення гонадотропiнiв у кровi та
сечi

84. При оглядi родiллi встановлено: поло-
гова дiяльнiсть активна, положення плода
поперечне, перша позицiя. При пiхвово-
му обстеженнi: вiдкриття шийки матки 8-9
см, випадiння ручки плода, плiд у матцi
нерухомий. Серцебиття плода вiдсутнє.
Який метод пологорозрiшення?

A. Плодоруйнiвна операцiя
B. Кесарiв розтин
C. Через природнi пологовi шляхи
D. Вакуум-екстракцiя
E.Накладання акушерських лещат

85. Пацiєнт 56-ти рокiв протягом 50-ти го-
дин перебуває на штучнiй вентиляцiї ле-
гень, що проводиться через ендотрахеаль-
ну трубку, у нього сильна лихоманка, ар-
терiальний тиск - 85/40 мм рт.ст., частота
серцевих скорочень - 120/хв., РаО2/FiO2 -
260 мм рт.ст., центральний венозний тиск
- 12 мм вод.ст., лейкоцитоз (18 Г/л), пали-
чкоядерний зсув (18%). Якiй причинi се-
псису вiдповiдає даний дiагноз?

A. Вентилятор-асоцiйована пневмонiя
B. Iнфекцiя, пов’язана з центральним
венозним катетером
C. Гострий безкам’яний холецистит
D. Iнтраабдомiнальний сепсис
E. Синусит

86. У пацiєнта-гiпертонiка раптово зни-
зився зiр на праве око. Гострота зору 0,05
не коригується. На очному днi в центрi
молочно-бiлий набряк сiткiвки, симптом
”розчавленого помiдора”. Вени розшире-
нi, штопороподiбно звитi, за ходом вен ге-
морагiї. Ваш дiагноз:

A. Тромбоз центральної вени сiткiвки
B. Вiдшарування сiткiвки
C. Емболiя центральної артерiї сiткiвки
D. Центральний хорiоретинiт
E.Меланобластома хорiоiдеї

87. У дiвчинки 12-ти рокiв пiд час вну-
трiшньовенного введення рентгенконтра-
стної речовини (трiомбрасту) раптово по-
гiршився стан: з’явилися головний бiль,
вiдчуття здавлення в грудях з браком по-
вiтря. Через декiлька хвилин знепритом-
нiла. Об’єктивно: шкiрнi покриви блiдi,
акроцiаноз. Пульс ниткоподiбний. Тони
серця рiзко ослабленi. Частота серцевих
скорочень - 110/хв., артерiальний тиск -
60/30 мм рт.ст. Вкажiть препарат вибору
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для надання невiдкладної допомоги:

A. Адреналiн
B. Преднiзолон
C. Допамiн
D. Супрастин
E. Еуфiлiн

88. Батьки звернулися до лiкарнi зi скар-
гами на утруднення дихання у дитини 3-х
рокiв, яке розпочалося раптово ввечерi
пiсля гри з мозаїкою. Об’єктивно: дитина
занепокоєна, перелякана, нападоподiбний
малопродуктивний кашель, експiраторна
задишка. Лiкарем запiдозрене стороннє
тiло бронхiв. Яка подальша тактика ве-
дення дитини?

A. Екстрена бронхоскопiя
B. Пальцеве видалення стороннього тiла
наослiп
C. Призначити муколiтики
D. Призначити протикашльовi препарати
E. Спостереження

89. Пiд час проведення профiлактичних
заходiв на одному з блокiв АЕС один iз
спiвробiтникiв з необережностi порушив
технiку безпеки, внаслiдок чого вiн 35 хви-
лин перебував у зонi радiоактивного опро-
мiнення. Показники iндивiдуального дози-
метра - 1,0 Гр. Скарг не пред’являє.Шкiрнi
покриви та видимi слизовi оболонки зберi-
гають свiй звичайний колiр. Пульс - 84/хв.,
артерiальний тиск - 138/82 мм рт.ст. Живiт
при пальпацiї м’який, неболючий. Яких
лiкувально-профiлактичних заходiв слiд
вжити стосовно цього спiвробiтника?

A. Призначити цистамiн
B. Призначити унiтiол
C. Призначити антибактерiальну терапiю
D. Призначити препарати йоду
E. Профiлактичного лiкування не потре-
бує

90.Пiд час грози розряд блискавки влучив
в дерево, пiд яким був пастух, 48-ми ро-
кiв. У нього мали мiсце збудження, дезорi-
єнтацiя, перiодичнi судоми. Артерiальний
тиск - 140/90 мм рт.ст., пульс - 120/хв., ди-
хання аритмiчне. Якi медикаменти необхi-
дно призначити негайно?

A. Седативнi
B. Серцевi глюкозиди
C. Глюкокортикоїди
D. Теофiлiн
E. Адреналiн

91. Хвора 19-ти рокiв пiд час їзди в пе-
реповненому автобусi вiдчула мерехтiння
перед очима, шум в головi, запаморочен-
ня, втратила свiдомiсть. Через 1,5-2 хви-
лини, прийшовши до тями, вiдчувала ви-
ражену загальну слабiсть, головний бiль.
Об’єктивно: блiдiсть шкiрних покривiв,

артерiальний тиск - 85/60 мм рт.ст., на еле-
ктроенцефалограмi переважання альфа-
ритму, патологiчної активностi не виявле-
но. Визначте прогноз щодо життя та пра-
цездатностi хворої:

A. Сприятливий щодо працездатностi та
життя
B. Несприятливий щодо працездатностi,
сприятливий щодо життя
C. Несприятливий щодо життя та праце-
здатностi
D. Несприятливий щодо працездатностi,
сприятливий щодо вiдновлення функцiї
E. Несприятливий щодо працездатностi,
несприятливий щодо вiдновлення функцiї

92. Жiнка 30-ти рокiв помилково випила
кiлька ковткiв оцтової есенцiї. Пiсля над-
ходження до лiкарнi на наступну добу в
неї знизився дiурез, сеча набула червоно-
коричневого кольору. Причиною уражен-
ня нирок в цiй ситуацiї є:

A. Гострий гемолiз
B. Дегiдратацiя
C. Пряма дiя оцтової кислоти
D.Метаболiчний ацидоз
E.Шлункова кровотеча

93. Жiнка 35-ти рокiв з 16 рокiв страждає
на генералiзованi судомнi напади, з 21 ро-
ку епiзоди психомоторного збудження iз
дезорiєнтацiєю i люттю, прогресує зни-
ження пам’ятi. Тридцять хвилин тому на-
пад тонiко-клонiчних судом iз нетриман-
ням сечi. Пiсля нього була дезорiєнтова-
на, намагалася бiгти. Десять хвилин тому
повторний напад. Пiд час огляду лежить
нерухома, майже не реагує на зовнiшнi по-
дразники, слабка мiмiчна реакцiя на бiль.
Якi заходи необхiдно вжити для попере-
дження розвитку епiлептичного статусу?

A. Внутрiшньовенно ввести дiазепам
B. Ввести в клiзмi хлоралгiдрат
C. Внутрiшньом’язово ввести магнiю суль-
фат
D. Внутрiшньом’язово ввести натрiю тiо-
пентал
E. Внутрiшньовенно ввести натрiю окси-
бутират

94. Карета ”швидкої допомоги” виклика-
на до вагiтної жiнки. Вагiтнiсть I, 36 ти-
жнiв. Тиждень тому жiнка лiкувалась у
пологовому будинку з приводу прееклам-
псiї 2 ст. 20 хвилин тому з’явився рiзкий
бiль у животi, слабкiсть, запаморочення,
холодний пiт на потилицi. При обстежен-
нi: стан хворої тяжкий, блiда, свiдомiсть
запаморочена, артерiальний тиск - 80/40
мм рт.ст., пульс - 136/хв. Живiт збiльшено
вагiтною маткою, матка деформована ви-
п’ячуванням у дiлянцi дна, напружена при
пальпацiї, дуже болiсна, серцебиття плоду
не вислуховується. Кров’янистих видiлень
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з пiхви немає. Встановiть дiагноз:

A. Передчасне вiдшаровування нормально
розташованої плаценти
B. Передлежання плаценти
C. Розрив матки
D. Загроза розриву матки
E.Шлункова кровотеча

95. Хвора приблизно 72-х рокiв доставле-
на в клiнiку бригадою ШМД. Встановле-
но, що вона страждає на гiпертонiчну хво-
робу протягом 18-ти рокiв. Об’єктивно:
обличчя плеторичне, дихання шумне. Ар-
терiальний тиск - 240/140 мм рт.ст., пульс -
110/хв., напружений. Свiдомiсть вiдсутня.
Опущений правий кут рота, щока пару-
сить. Гемiплегiя справа. Лiквор прозорий.
Який метод дiагностики необхiдно засто-
сувати для верифiкацiї дiагнозу?

A. Комп’ютерна томографiя
B. Електронейромiографiя
C. Реоенцефалографiя
D. Викликанi потенцiали мозку
E. Електроенцефалографiя

96. При наданнi першої медичної допо-
моги хворому 20-ти рокiв фельдшер вия-
вив, що з глибини рани, нанесеної ножем,
на лiвому плечi видiляється кров пульсу-
ючим струменем яскраво-червоного ко-
льору. Яка це кровотеча та якi методи її
тимчасової зупинки повинен використати
медпрацiвник?

A. Артерiальна кровотеча, накладання
джгута проксимальнiше рани
B. Кровотеча артерiальна, стискаюча
асептична пов’язка на рану
C. Кровотеча венозна, стискаюча асепти-
чна пов’язка на рану з метою зупинки
кровотечi
D. Артерiальна кровотеча, пальцеве нати-
скання плечової артерiї проксимальнiше
рани
E. Венозна кровотеча, накладання джгута
проксимальнiше рани

97. 10 годин тому у хворого з’явився бiль
в пахвовiй западинi, пiдвищилась темпе-
ратура до 39oC . Об’єктивно: язик сухий,
обкладений бiлим нальотом, хитка хода.
В пахвовiй западинi виявляється болiсний,
погано контурований лiмфовузол, шкiра
над ним гiперемована. Якi лабораторнi
методи необхiдно використати для поста-
новки дiагнозу?

A. Бактерiологiчнi
B. Паразитологiчнi
C. Вiрусологiчнi та бiохiмiчнi
D. Iмунологiчнi
E. Радiонуклiднi

98. Хворий 65-ти рокiв скаржиться на iн-
тенсивний бiль за грудиною пекучого, сти-

скаючого характеру з iррадiацiєю в лiву
руку. Бiль винник 1 годину тому пiсля пси-
хоемоцiйного перенапруження. Хворий
самостiйно прийняв декiлька пiгулок нi-
троглiцерину сублiнгвально, але больовi
вiдчуття не змiнились. Який засiб слiд ви-
користати для послаблення болю?

A.Морфiн в/в
B.Анальгiн в/м
C. Нiтроглiцерин сублiнгвально додатково
D. Аспiрин per os
E. Баралгiн в/м

99. У новонародженої дитини пiсля забез-
печення прохiдностi дихальних шляхiв з’я-
вилося адекватне самостiйне дихання, ча-
стота дихання - 40/хв., частота серцевих
скорочень - 102/хв., акроцiаноз. Вашi на-
ступнi дiї:

A. Дати кисень через лицеву маску
B.ШВЛ шляхом iнтубацiї трахеї
C.ШВЛ 100% киснем
D. Непрямий масаж серця
E. Дитина не потребує подальшого спосте-
реження

100. В хiрургiчному вiддiленнi протягом 5-
ти годин хворому з кровотечею з 12-палої
кишки перелито близько 1 л еритроцитар-
ної маси (взята 3 доби тому), яка сумiсна
за групою та резус фактором та пiсля про-
ведення бiологiчної проби. Пiсля цього у
хворого виникли тремор, судоми, приско-
рення пульсу, аритмiя, знизився артерiаль-
ний тиск. У хворого дiагностована цитра-
тна iнтоксикацiя. Що необхiдно зробити
для її попередження?

A. На кожнi 500 мл консервованої кровi
вводити 5 мл 10% кальцiю хлориду
B. На кожнi 100 мл консервованої кровi
вводити 5 мл 10% кальцiю хлориду
C. На кожнi 500 мл консервованої кровi
вводити 10 мл 10% кальцiю хлориду
D. На кожнi 500 мл консервованої кровi
вводити 5 мл 1% кальцiю хлориду
E. На кожнi 200 мл консервованої кровi
вводити 5 мл 10% кальцiю хлориду

101. У хворого 73-х рокiв у приймальному
вiддiленнi раптово виникла асистолiя. Що
з перерахованого слiд враховувати лiкарю
приймального вiддiлення, який проводить
реанiмацiйнi заходи до прибуття бригади
анестезiологiв, в зв’язку з вiком хворого?
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A. Силу натискання при непрямому масажi
серця
B. Змiнити тривалiсть реанiмацiйних захо-
дiв
C. Вiдмовитися вiд використання дефiбри-
лятора
D. Зменшити частоту дихання при ШВЛ
E. Зменшити частоту компресiй при не-
прямому масажi серця

102. У дитини, хворої на бронхiальну
астму, пiсля катетеризацiї правої пiдклю-
чичної вени рiзко погiршилося самопочут-
тя: збуджена, акроцiаноз при оглядi, зади-
шка. Артерiальний тиск пiдвищений. Тони
серця ритмiчнi, приглушенi. Над легенями
- рiзко ослабленне дихання з боку пункцiї.
Перкуторно - тимпанiт справа. Який Ваш
дiагноз?

A. Напружений пневмоторакс з боку пун-
кцiї
B. Астматичний статус
C. Кардiогенний шок
D. Повiтряна емболiя легеневої артерiї
E. Тромбоемболiя легеневої артерiї

103. Чоловiк 34-х рокiв впав з висоти, пе-
релiзаючи огорожу. Свiдомiсть i дихання
вiдсутнi, пульс на сонних артерiях не паль-
пується. Свiдки стверджують, що постра-
ждалий падав головою вниз. Видимих по-
шкоджень черепа немає. При виконаннi
первинних реанiмацiйних заходiв необхi-
дно:

A. Забезпечити прохiднiсть дихальних
шляхiв шляхом вiдкриття рота i висування
нижньої щелепи
B. Забезпечити прохiднiсть дихальних
шляхiв шляхом виконання потрiйного
прийому Сафара
C. Виконати прекардiальний удар, та про-
вести електричну дефiбриляцiю
D. Не чiпати хворого до приїзду бригади
швидкої медичної допомоги
E. Пiдняти ноги потерпiлого догори

104. У хворого 14-ти рокiв з гострим iн-
фекцiйним ендокардитом пiд час перебу-
вання у лiкарнi виник iнтенсивний бiль в
поперековiй дiлянцi злiва, слабкiсть, нудо-
та, здуття живота, кров’яниста сеча. Бо-
льовий синдром був з труднощами знятий
спазмолiтиками та наркотичними аналь-
гетиками. Яка причина гострої гематурiї?

A. Iнфаркт лiвої нирки
B. Ниркова колька
C. Гострий пiєлонефрит
D. Гострий гломерулонефрит
E. Кровотеча з сечового мiхура

105.При оглядi дiвчинка 7-ми рокiв непри-
томна. Шкiра та слизовi блiдо-цiанотичнi.
Екскурсiй грудної клiтки немає. Пульс на
магiстральних артерiях не визначається.

Ваша тактика:

A. Розпочати серцево-легеневу реанiмацiю
B.Покликати на допомогу педiатра
C. Викликати ”швидку”
D. Констатувати смерть та викликати
полiцiю
E.Почати внутрiшньовенне введення лiкiв

106. Прапорщик 38-ми рокiв звернувся в
медичний пункт з приводу колотої рани
стопи, в минулому двiчi вакцинований i ре-
вакцинований у плановому порядку проти
правцю 8 рокiв тому. Вкажiть тактику що-
до специфiчної профiлактики правцю:

A. Ввести АП-анатоксин
B. Ввести протиправцевий iмуноглобулiн
C. Ввести протидифтерiйний анатоксин
D. Ввести АКДП вакцину
E. Ввести АДП-м анатоксин

107. Дитину 7-ми рокiв в обличчя вкусив
домашнiй сусiдський кiт. Через два днi
виник пекучий свербiж, краї рани припу-
хлi, гiперемованi. Дитина вiдмовляється
вiд їжi, вночi часто прокидається i пла-
че, скаржиться на присутнiсть в кiмнатi
химерних iстот. Об’єктивно: температура
тiла - 37,3oC . Дихання часте, шумне. Екзо-
фтальм. Який з методiв ранньої дiагности-
ки є доцiльним?

A. Виявлення антигена вiрусу сказу у
вiдбитках з поверхнi рогiвки ока
B. Виявлення тiлець Бабеша-Негрi патогi-
стологiчно у структурах мозку
C. Виявлення тiлець Бабеша-Негрi iмуно-
флуоресцентим методом
D. Серологiчне дослiдження парних сиро-
ваток
E. Iзоляцiя i спостереження за твариною

108. У ВРIТ iнфекцiйної лiкарнi госпiталi-
зовано хворого 26-ти рокiв з дiагнозом ме-
нiнгококова iнфекцiя, менiнгококцемiя,
тяжкий перебiг, IТШ I-II ступеня. Призна-
чено етiотропну та патогенетичну тера-
пiю (в тому числi i плазму). Визначте не-
обхiднiсть з’ясування групової належностi
кровi донора та реципiєнта:

A. Обов’язкова за будь-яких умов
B. Не обов’язкова при вiдомiй одногрупнiй
реципiєнта
C. Не обов’язкова при переливаннi малих
доз
D. Обов’язкова при переливаннi великих
доз
E.Не обов’язкова за будь-яких умов

109.Жiнка 32-х рокiв, праля, захворiла го-
стро 5 днiв тому: озноб, гарячка, сильний
головний бiль, виражена слабiсть, безсон-
ня. При оглядi: температура тiла - 40oC ,
збуджена, гiперемiя й одутлiсть обличчя,
iн’єкцiя судин склер, рясна розеольозно-
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петехiальна екзантема, тремор язика, та-
хiкардiя, гепатоспленомегалiя. Виявлено
педикульоз. Якою буде тривалiсть меди-
чного спостереження за контактними осо-
бами?

A. Впродовж 25 днiв
B. Впродовж 21 дня
C. Впродовж 14 днiв
D. Впродовж 7 днiв
E. Спостереження не проводиться

110. У лiкаря, який оглянув хворих з висо-
кою температурою на пiвднi Судану, ви-
никли лихоманка, головний бiль, бiль у
м’язах i суглобах, загальна слабкiсть, про-
нос. На 4-й день хвороби на тiлi з’явився
макуло-папульозний висип, 5-й день - кри-
ваве блювання, мелена, гiпотонiя. Постав-
те дiагноз:

A. Лихоманка Ебола
B.Малярiя
C. Висипний тиф
D. Лептоспiроз
E. Псевдотуберкульоз

111. Ви оглядаєте на дому хворого в тяж-
кому станi: контакту не доступний, психо-
моторне збудження, некоординованi рухи,
на больовi подразники не реагує, гемо-
рагiчний висип на шкiрi тулуба i сiдниць,
рiзко позитивнi менiнгеальнi симптоми,
блювота. Хворому негайно потрiбно вве-
сти:

A. Великi дози глюкокортикостероїдiв та
антибiотик
B. Великi дози антибiотикiв бактерицидної
дiї
C. Великi дози строфантину
D. Великi дози жарознижувальних препа-
ратiв
E. Великi дози iнсулiну

112. У хворого 58-ми рокiв, що перенiс
Q-iнфаркт мiокарда, з’явилися напади сер-
цебиття, що супроводжуються задишкою,
болем за грудиною, загальною слабкiстю.
Об’єктивно: акроцiаноз, пульс - 160/хв.,
ритмiчний, артерiальний тиск - 105/65 мм
рт.ст., тони серця ослабленi. На ЕКГ: зубцi
Р вiдсутнi, QRS - деформованi, розширенi
- 0,14 с., зубцi Т направленi в протилежну
сторону вiд QRS. Яке порушення ритму
розвинулося в хворого?

A.Пароксизмальна шлуночкова тахiкардiя
B. Пароксизмальна форма фiбриляцiї
передсердь
C. Фiбриляцiя шлуночкiв
D. Пароксизмальна надшлуночкова тахi-
кардiя
E. Синусова тахiкардiя

113. Лiкар бригади швидкої допомоги на-
дає невiдкладну допомоги дiвчинцi 10-ти

рокiв, яку збила машина. У зв’язку з не-
адекватнiстю самостiйного дихання про-
ведена iнтубацiя трахеї. При проведеннi
пробних вдихiв за допомогою мiшка Амбу
виявлено, що дихальнi шуми злiва прово-
дяться слабше. Що треба зробити, щоб
виправити ситуацiю?

A. Пiдтягнути iнтубацiйну трубку вище
B.Переiнтубувати трахею
C. Просунути iнтубацiйну трубку нижче
D. Пiдвищити тиск в дихальних шляхах
E.Пiдвищити об’єм дихання

114. Лаборант 40-ка рокiв, який в порто-
вому мiстi при дослiдженнi матерiалу вiд
померлих внаслiдок епiзоотiї щурiв вия-
вив короткi палички овоїдної форми з бi-
полярним забарвленням, надiйшов до iн-
фекцiйної лiкарнi зi скаргами на рiжучий
бiль у грудях, пiдвищення температури тi-
ла до 40oC , ядуху, кашель з видiленням
спочатку слизового, а потiм кров’янисто-
го харкотиння. При оглядi стан хворого
дуже тяжкий. Виражена блiдiсть шкiр-
них покривiв. Акроцiаноз. Аускультатив-
но: ослаблення дихання в легенях з обох
сторiн. Сатурацiя 65%. Яка найбiльш iмо-
вiрна етiологiя гострої дихальної недоста-
тностi у хворого?

A. Yersinia pestis
B. Francisella tularensis
C. Yersinia pseudotuberculosis
D. Bacillus anthracis
E. Streptococcus pneumoniaе

115. У новонародженої дитини вiд матерi-
носiя поверхневого антигену гепатиту В
(НВsAg) стан задовiльний. Активна, ди-
хальних розладiв нема. Печiнка на 2 см
нижче реберної дуги. Сеча свiтла, меконiй
вiдходить. Якi профiлактичнi заходи тре-
ба призначити дитинi?

A. Вакцинацiя проти гепатиту В на I добi
життя
B. Скринiнг дитини на НВsAg, вакцинацiя
заборонена
C. Iзоляцiя дитини, щоб уникнути поши-
рення iнфекцiї
D. Скринiнг матерi на антиген гепатиту В
E. Очiкувальна тактика, вакцинацiю вiд-
класти

116. Потерпiлий 35-ти рокiв був збитий
мотоциклом на вулицi. При оглядi: дефор-
мацiя на рiвнi нижньої третини правого
стегна, де виявляється також патологi-
чна рухомiсть. При пальпацiї також вка-
зує на бiль у дiлянцi верхньої третини пра-
вої гомiлки, де є садна та значний набряк.
Пульсацiя на магiстральних артерiях збе-
режена, неврологiчних розладiв не вияв-
ляється. Який варiант транспортної iммо-
бiлiзацiї слiд обрати у даному випадку?
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A. Дистракцiйна милицева шина
B. Одна драбинна шина по заднiй поверхнi
C. Пневматична шина до верхньої третини
стегна
D. Три драбиннi шини по заднiй та бiчним
поверхням
E.Жорсткi ношi, положення на спинi

117.Потерпiла 28-ми рокiв впала на вулицi
з опорою на руку. При оглядi виявляється
деформацiя на рiвнi середньої третини пе-
редплiччя, бiль при навантаженнi уздовж
вiсi та пальпацiї, патологiчна рухомiсть.
Розладiв магiстрального кровообiгу не ви-
явлено, але скаржиться на парестезiю у
дiлянцi кистi. Яке положення передплiч-
чя при транспортнiй iммобiлiзацiї є опти-
мальним?

A. Середнє мiж пронацiєю та супiнацiєю
B.Максимальна пронацiя
C.Максимальна супiнацiя
D. Пронацiя 45 градусiв вiд максимальної
E. Супiнацiя 45 градусiв вiд максимальної

118. В опiковий центр доставлено дитину
5-ти рокiв з термiчним опiком III ст., 12%
поверхнi тiла. Стан тяжкий, шкiра блiдо-
сiрого кольору, тахiкардiя, тахiпное, арте-
рiальний тиск - 60/30 мм рт.ст., знижений
дiурез. Якi показники треба контролюва-
ти пiд час транспортування дитини?

A. SpO2, ЧСС, ЧД, АТ, дiурез
B. ЧСС, ЧД, АТ, дiурез, електролiти кровi
C. Печiнковi проби, ЧСС, ЧД, АТ, дiурез
D. Iмунограма, ЧСС, ЧД, АТ, дiурез
E. Коагулограма, ЧСС, ЧД, АТ, дiурез

119. Хлопчика 7-ми рокiв доставлено з по-
лiтравмою в стацiонар з мiсця дорожньо-
транспортної пригоди. Свiдомiсть вiдсу-
тня, шкiра блiда, множиннi гематоми.
Пульс ниткоподiбний, 130/хв., частота ди-
хання - 42/хв., артерiальний тиск - 60/20
мм рт.ст., макрогематурiя. Якi лаборатор-
нi обстеження необхiдно призначити для
уточнення причини геморагiчного синдро-
му?

A. Вмiст тромбоцитiв в периферичнiй
кровi, продуктiв деградацiї фiбриноге-
ну/фiбрину, АТ III, тромбiновий час,
концентрацiя фiбриногену
B. Вмiст еритроцитiв в периферичнiй
кровi, гемоглобiну, активнiсть лужної
фосфатази гранулоцитiв, аналiз сечi клiнi-
чний
C. Вмiст карбоксигемоглобiну, креатинiну
кровi, продуктiв деградацiї фiбриноге-
ну/фiбрину
D. Вмiст бiлiрубiну, трансамiназ кровi,
гемоглобiну, фiбриногену, АТ III
E. Вмiст тромбоцитiв, еритроцитiв в пери-
феричнiй кровi, гемоглобiну, лiпiдограма,
протеїнограма

120. Пiд час iндукцiї в анестезiю внутрi-
шньовенним введенням дiазепаму у хво-
рого 35-ти рокiв раптово з’явилась зади-
шка 30/хв., шкiра обличчя з цiанозом, су-
хi свистячi дистанцiйнi хрипи, артерiаль-
ний тиск - 70/40 мм рт.ст., частота серце-
вих скорочень - 138/хв. Який невiдкладний
стан у хворого?

A. Анафiлактичний шок
B. Гостра серцево-судинна недостатнiсть
C. Гостра дихальна недостатнiсть
D. Гостра надниркова недостатнiсть
E.Напад бронхiальної астми

121. Чоловiк 47-ми рокiв хворiє на IХС:
пiсляiнфарктний кардiосклероз, систолi-
чна дисфункцiя лiвого шлуночка, СН I ст.
Iнфаркт мiокарда був пiвроку тому. Пра-
цює у конструкторському бюро. На ро-
ботi раптово виникло запаморочення, че-
рез 3 хвилини втратив свiдомiсть. Вiдзна-
чались поодинокi м’язовi судоми. Один зi
спiвробiтникiв проводив непрямий масаж
серця. Швидка медична допомога на мiсцi
була через 15 хвилин. Лiкар констатував
бiологiчну смерть. У даному випадку до-
вiдку про смерть видає:

A. Судовий медичний експерт (пiсля роз-
тину)
B. Патологоанатомiчне вiддiлення лiкарнi
де лiкувався хворий з приводу iнфаркту
мiокарда (пiсля розтину)
C.Полiклiнiка за мiсцем роботи померлого
D. Патологоанатомiчне вiддiлення лiкарнi
за мiсцем проживання померлого (пiсля
розтину)
E. Полiклiнiка за мiсцем проживання
померлого

122. Хлопчик 16-ти рокiв скаржиться на
бiль у правiй здухвиннiй дiлянцi з iррадi-
ацiєю в калитку, збiльшення її розмiрiв.
Температура - 37,8oC . Три днi тому, гра-
ючи у футбол, хлопчик отримав удар в
пах м’ячем. Об’єктивно: шкiра блiда. При
пальпацiї живота змiн не виявлено. При
оглядi калитки спостерiгається незначна
гiперемiя шкiри. При пальпацiї придатка
вiдзначається його потовщення та болю-
чiсть. Ваш дiагноз:

A. Гострий епiдидимоорхiт справа
B. Гострий iнфекцiйний орхiт
C. Кiста придатка
D. Гематома калитки
E. Гостре гiдроцеле

123. В палатi iнтенсивної терапiї перебу-
ває новонароджена дитина з респiратор-
ним дистрес-синдромом I типу, III ступе-
ня та iнтранатальною асфiксiєю важко-
го ступеня; недоношенiсть 30 тижнiв. Во-
на отримує штучну вентиляцiю легень у
примусовому режимi. Вiдзначається пору-
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шення гемодинамiки, середнiй артерiаль-
ний тиск - 20 мм рт.ст. Призначте першо-
черговий препарат у цiй ситуацiї:

A. Допамiн 10 мкг/кг/хв
B. 10% розчин глюкози 2 мл/кг
C. 25% розчинMgSO4, 1 мл/кг
D. Фенобарбiтал 20 мг/кг
E. 5% розчин глюкози 4 мл/кг

124. У вагiтної в 34 тижнi пiд час доплеро-
графiчного ультразвукового обстеження
виявили стiйкий реверсивний дiастолiчний
кровотiк у судинах плода й провели кеса-
рiв розтин. У новонародженого вiдсутнi
дихання i м’язовий тонус. Вентиляцiя мi-
шком i маскою не забезпечує адекватнi
рухи грудної клiтки, i пiсля наступних 30
секунд вентиляцiї частота серцевих ско-
рочень не збiльшується. Який наступний
етап реанiмацiї?

A. Iнтубацiя трахеї немовляти
B. Введення дихальних аналептикiв
C. Введення адреналiну
D. Введення натрiю бiкарбонату
E. Введення атропiну

125. У приймальне вiддiлення лiкарнi до-
ставлено вагiтну жiнку (38 тижнiв) з клiнi-
кою гострого iлеофеморального тромбо-
зу. Який iз вказаних симптомiв найбiльше
вiдповiдає даному захворюванню?

A. Набряк стегна i гомiлки
B. Бiль у паховiй дiлянцi
C. Набряк гомiлки
D. Нудота i блювання
E. Гектична температура

126. Ви йшли вулицею та побачили люди-
ну, що лежить на землi, та стали свiдком
нападу генералiзованих тонiко-клонiчних
судом. Яка перша допомога пiд час гене-
ралiзованого судомного нападу?

A. Вжити заходiв, щоб попередити травма-
тизацiю хворого
B. За наявностi, ввести розчин дiазепаму
внутрiшньовенно
C. На вулицi не робити нiчого
D. Вкласти пацiєнта з пiднятим головним
кiнцем
E. Покласти мiж зубами твердий предмет

127. Дитина вiд третьої вагiтностi, пер-
ших стрiмких пологiв, в термiнi геста-
цiї 34 тижнi, масою тiла 2250 г, довжи-
ною 48 см. При оглядi тахiпное, перiоди-
чне апное, центральний цiаноз, втяжiння
податливих мiсць грудної клiтки. Запiдо-
зрено синдром дихальних розладiв (СДР).
За якою шкалою оцiнити важкiсть СДР?

A. Сiльвермана
B. Глазго
C. Апгар
D. SCORAD
E. SNAPS

128. У хворого 47-ми рокiв дiагностовано
клiнiчну смерть, на ЕКГ - асистолiя. Роз-
початi реанiмацiйнi заходи. Протягом 3
хвилин, попри непрямий масаж серця та
штучне дихання, вiдновлення серцевої дi-
яльностi не досягнуто. Який медикаменто-
зний засiб повинний бути введений у пер-
шу чергу?

A. Адреналiн
B.Атропiн
C. Лiдокаїн
D. Кальцiю хлорид
E.Натрiю гiдрокарбонат

129. На 5-ту добу пiсля проведення шту-
чного аборту в термiнi 8-9 тижнiв вагi-
тностi у жiнки з’явився озноб, бiль внизу
живота, пiдвищення температури тiла до
39oC , гнiйнi видiлення з пiхви. Яке ускла-
днення проведеної операцiї можна припу-
стити?

A. Ендометрит
B. Субiнволюцiя матки
C. Гематометра
D. Сальпiнгоофорит
E. Кольпiт

130. Ви стали випадковим свiдком опi-
ку полум’ям чоловiка. При оглядi обидвi
верхнi кiнцiвки, передня поверхня тулуба
гiперемованi, вкритi множинними пухиря-
ми з прозорою рiдиною. На правому сте-
гнi циркулярне обвуглювання епiдермiсу,
просвiчуються тромбованi вени. Який вид
шоку насамперед загрожує хворому?

A. Гiповолемiчний
B. Больовий
C. Кардiогенний
D. Iнфекцiйно-токсичний
E. Геморагiчний

131. У вагiтної 29-ти рокiв встановлений
дiагноз: вагiтнiсть 1, 32 тижня. Прееклам-
псiя тяжкого ступеня. Який iз перерахова-
них препаратiв необхiдно призначити для
профiлактики виникнення судом?

A. Сульфат магнiю
B. Клонiдину сульфат
C. Бензогексонiй
D. Нiфедипiн
E. Дiазепам

132. У родiллi 36-ти рокiв, яка перебуває
в кiнцi I перiоду пологiв з великим пло-
дом, з’явилися потуги при високому розта-
шуваннi голiвки плода, вiдсутнiсть посту-
пального руху голiвки, позитивний сим-
птом Генкеля-Вастена, симптоми вдавлен-
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ня сечового мiхура. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Клiнiчно вузький таз
B. Фiзiологiчний I перiод пологiв
C. Слабкiсть пологової дiяльностi
D. Дискоординована пологова дiяльнiсть
E. Патологiчний прелiмiнарний перiод

133. Хворий 37-ми рокiв в ургентному по-
рядку прооперований в проктологiчному
вiддiленнi. В пiсляоперацiйному перiодi
стан задовiльний, стабiльний. До лiкарнi
звертаються родичi, спiвробiтники, сусi-
ди пацiєнта з бажанням отримати iнфор-
мацiю про дiагноз та стан його здоров’я.
Кому з юридичної точки зору медичний
працiвник може надати таку iнформацiю?

A. Нiкому без дозволу пацiєнта, за виня-
тком випадкiв, встановлених законом
B. Можна усiм пiд пiдписку про нерозголо-
шення лiкарської таємницi
C. Можна надавати усiм, але тiльки в уснiй
формi
D. Дiагноз - нiкому, про стан здоров’я -
спiвробiтникам та сусiдам
E. Дiагноз - керiвнику установи, де працює
хворий, iнше - усiм

134. Першовагiтна у термiнi 39 тижнiв
скаржиться на регулярний переймоподi-
бний бiль протягом 3-х годин, тривалiстю
по 20-25 секунд через 3-4 хвилини. При
акушерському дослiдженнi: шийка матки
центрована, згладжена, вiдкриття цервi-
кального каналу - 5 см, плодовий мiхур
цiлий, передлежить головка плоду, стрiло-
видний шов у лiвому косому розмiрi. Ви-
значте дiагноз:

A. 1-й перiод перших термiнових пологiв,
активна фаза
B. 1-й перiод перших термiнових пологiв,
латентна фаза
C. 2-й перiод перших термiнових пологiв
D. Патологiчний прелiмiнарний перiод
E. 1-й перiод других термiнових пологiв,
активна фаза

135. У хлопчика 2-х рокiв одразу пiсля
вживання в їжу морської риби з’явилися
виражений набряк обличчя та язика, iн-
спiраторна задишка, осиплiсть голосу, ди-
фузний цiаноз, стридорозне дихання, яке
перiодично змiнюється апное. Якими бу-
дуть першочерговi невiдкладнi заходи?

A. Конiкотомiя
B. Введення глюкокортикостероїдiв
C. Промивання шлунка
D. Оксигенотерапiя через носовi катетери
E. Дегiдратуюча терапiя

136. У пацiєнта 72-х рокiв три днi тому з’я-
вився помiрний бiль в животi постiйного
характеру, який поступово став переймо-

подiбним. Причину захворювання пов’я-
зує з вживанням великої кiлькостi мучної
їжi. За останнi 2 години блювання кори-
чневого кольору з неприємним фекаль-
ним запахом. Стiлець вiдсутнiй.Живiт зду-
тий, м’який, болючий в нижнiй половинi.
Симптоми подразнення очеревини вiдсу-
тнi. Перистальтика посилена, звучна. В
правiй здухвиннiй дiлянцi нечiткий iнфiль-
трат. Позитивний симптом Склерова. Ре-
ктально - болючостi, нависання немає, на
рукавичцi слиз. Ваш попереднiй дiагноз:

A. Гостра обтурацiйна кишкова непрохi-
днiсть
B.Апендикулярний iнфiльтрат
C. Гострий панкреатит
D. Защемлена грижа
E. Гострий гастроентерит

137. Хворий доставлений в реанiмацiйне
вiддiлення без свiдомостi. З анамнезу вiдо-
мо, що у хворого протягом 2 годин був ви-
ражений пекучий бiль за грудиною. Шкiр-
нi покриви блiдi, акроцiаноз. Артерiаль-
ний тиск - 60/40 мм рт.ст. На ЕКГ - фiбри-
ляцiя шлуночкiв. Яке ускладнення розви-
нулось у хворого?

A. Аритмогенний шок
B.Анафiлактичний шок
C. Розрив мiокарда
D. Блискавичний набряк легень
E. Тампонада серця

138. Вiдбулося руйнування конструкцiї
ядерного енергоблоку. Дозиметрист-
розвiдник виїхав у зону радiоактивного
забруднення. Вiн був у загальновiйсько-
вому захисному костюмi i протигазi. Яким
компонентом екiпiровки повинен бути до-
оснащений дозиметрист для пiдвищення
особистої безпеки вiд негативного впливу
радiоактивного випромiнювання?

A. Iндивiдуальним дозиметром
B. Iндивiдуальним перев’язувальним паке-
том
C. Iндивiдуальним протихiмiчним пакетом
D. Таблетками аквасепту
E. Слабоалкогольним напоєм

139. Дитинi 10 мiсяцiв. Скарги на пiдви-
щення to - 38oC , повторне блювання, про-
нос, вiдсутнiсть апетиту. Дитина млява, ви-
ражена спрага. Шкiра блiда, еластичнiсть
знижена. Слизова рота волога. Пiднебiн-
нi дужки гiперемованi. Носове дихання
утруднене, мiзернi слизовi видiлення. Жи-
вiт здутий, помiрна болючiсть, бурчання.
Випорожнення за добу 10 разiв, ряснi, во-
дянистi, жовто-зеленкуватi, без патоло-
гiчних домiшок. Незначна олiгоурiя. По-
ставте дiагноз:
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A. Ротавiрусна iнфекцiя, типова середньо-
тяжка форма
B. Сальмонельоз, гастроентероколiтична
середньотяжка форма
C. Ешерихiоз ентеропатогенний, типова
середньотяжка форма
D. Шигельоз, типова середньотяжка фор-
ма
E. Холера, атипова середньотяжка форма

140. Хворий 21-го року впав з велосипеда
на вiдведену праву руку. Скарги: на бiль
в дiлянцi надплiччя. При оглядi: лiвою ру-
кою пiдтримує праву, праве надплiччя опу-
щене. Голова нахилена вправо. В дiлянцi
надплiччя: виражена деформацiя (гострий
кiнець центрального уламка пальпується
пiд шкiрою), крововилив. Пасивнi рухи в
плечовому суглобi можливi, але болiснi,
активнi - рiзко обмеженi перед посилення
болю. Яка транспортна iммобiлiзацiя най-
бiльш доцiльна?

A. Восьмиподiбна пов’язка
B. Косинкова пов’язка
C.Шина Дiтерiхса
D.Шина Крамера
E. Iммобiлiзацiя не потрiбна

141. Громадянка з Iндiї 30-ти рокiв захво-
рiла гостро. Пiсля вживання некип’яченої
води з’явились багаторазовi ряснi водяни-
стi випорожнення бiлого кольору, пiзнiше
- блювання ”фонтаном”. Температура тi-
ла - 35,3oC . Шкiра i слизовi оболонки сухi,
шкiра збирається в складку, яка не роз-
правляється. Афонiя. Анурiя. Перифери-
чний пульс не визначається. Судоми м’я-
зiв. Артерiальний тиск - 80/60 мм рт.ст. Якi
лабораторнi показники треба контролю-
вати у першу чергу?

A. Рiвень калiю та натрiю у кровi
B. Активнiсть цитолiтичних ферментiв у
сироватцi кровi
C. Активнiсть кислої та лужної фосфатази
D. Активнiсть амiлази
E. Кiлькiсть бiлка у кровi

142. Пацiєнта 19-ти рокiв доставлено з мi-
сця ДТП, лiва нижня кiнцiвка iммобiлi-
зована шиною Дiтерiхса. Свiдомiсть по-
тьмарена, шкiрнi покриви блiдi, з синю-
шним вiдтiнком. Пульс - 130/хв., артерi-
альний тиск - 70/0 мм рт.ст. Дихання по-
верхневе, часте. Спостерiгаються гiпоре-
флексiя, м’язова гiпотонiя. Який патофiзi-
ологiчний стан супроводжує дане пошко-
дження?

A. Травматичний шок III ступеня
B. Травматичний шок II ступеня
C. Травматичний шок I ступеня
D. Кома помiрна
E. Кома глибока

143. Дитина 10-ти мiсяцiв госпiталiзована

до клiнiки зi скаргами на iктеричнiсть шкi-
ри, занепокоєння, вiдсутнiсть сечовипу-
скання протягом доби. За тиждень до по-
яви цих скарг дитина хворiла на iнфекцiй-
ний гастроентероколiт. Hb- 50 г/л, еритро-
цити - 2, 1 · 1012/л, тромбоцити - 33 · 109/л,
у аутокоагуляцiйному тестi - ознаки гiпер-
коагуляцiї, зниження рiвня фiбриногену
до 1 г/л, креатинiн кровi - 700 мкмоль/л,
сечовина кровi - 11,8 ммоль/л, загальний
бiлiрубiн - 115 мкмоль/л, непрямий бiлiру-
бiн - 88 мкмоль/л. Ваш дiагноз:

A. Гемолiтико-уремiчний синдром
B. Гемолiтична анемiя
C. Тромбоцитопенiчна пурпура
D. ДВЗ-синдром
E. Гостра ниркова недостатнiсть

144. Хворому в палатi зненацька стало по-
гано. При оглядi: хворий без свiдомостi,
зовнiшнє дихання вiдсутнє, пульс не ви-
значається. З чого треба починати невiд-
кладну допомогу?

A. Проведення зовнiшнього масажу серця
B.Прекардiальний удар
C. Введення адреналiну
D. Введення атропiну
E. Вiдновлення прохiдностi дихальних
шляхiв

145. Бригада швидкої медичної допомо-
ги розпочала серцево-легеневу реанiма-
цiю дорослому хворому, який перебуває в
станi клiнiчної смертi. Яким повинно бути
спiввiдношення числа компресiй до числа
вдихiв у дорослого з зупинкою серця?

A. 30:2 при проведеннi реанiмацiї як однi-
єю, так i двома особами
B. 30:2 при проведеннi реанiмацiї однiєю
особою i 15:2 - двома особами
C. 15:2 при проведеннi реанiмацiї як однi-
єю, так i двома особами
D. 15:2 при проведеннi реанiмацiї однiєю
особою i 5:1 - двома особами
E. Спiввiдношення не регламентоване
i може бути визначеним реанiматором
особисто

146. У хворого, що перебуває у станi се-
птичного шоку, який виник на тлi менiн-
гококової iнфекцiї, проведене дослiджен-
ня бiохiмiчних показникiв плазми кровi.
Який з показникiв свiдчить про наявнiсть
тяжкої тканинної гiпоперфузiї?

A. Лактат плазми кровi 5,7 ммоль/л
B. Глюкоза плазми кровi 13,4 ммоль/л
C. Загальний протеїн плазми кровi 52 г/л
D. Iонiзований калiй плазми кровi 2,8
ммоль/л
E. Сечовина плазми кровi 16,1 ммоль/л

147. Хворий 83-х рокiв, що перебуває в па-
латi iнтенсивної терапiї з приводу заго-
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стрення iшемiчної хвороби серця, раптом
втратив свiдомiсть. Зафiксовано клiнiчну
смерть. Яка послiдовнiсть реанiмацiйних
заходiв?

A. Заходи реанiмацiї за послiдовнiстю
С-А-В
B. Заходи реанiмацiї за послiдовнiстю
А-В-С
C. Заходи реанiмацiї за послiдовнiстю
А-В-С та дефiбриляцiя
D. Покликати спецiалiста з реанiмацiї та
почати штучне дихання
E. Заходи реанiмацiї за послiдовнiстю
В-А-С

148. Чоловiк 32-х рокiв пiд час пiдйому
важкого предмету вiдчув гострий бiль у
попереку, який вiддавав по задньолате-
ральнiй поверхнi лiвого стегна, гомiлки
до IV-V пальцiв ступнi. При оглядi: вiд-
сутнiсть лiвого ахiлового рефлексу, зни-
ження чутливостi по латеральному краю
ступнi злiва, гострий бiль в точках Вал-
ле злiва. Який попереднiй дiагноз можна
встановити?

A. Вертеброгенна S 1 радикулопатiя злiва
B. Вертеброгенна L 3 радикулопатiя злiва
C. Люмбоiшiалгiя злiва
D. Люмбаго
E. Люмбалгiя

149.При виходi з оточення у вiйськовiй ча-
стинi виникли значнi санiтарнi втрати. Для
надання пораненим i хворим медичної до-
помоги на етапах медичної евакуацiї на-
чальник медичної служби Армiйського
корпусу наказав органiзувати евакуацiю
”На себе”. Якi ще види медичної евакуа-
цiї можна використати з метою доставки
поранених i хворих на етапи медичної ева-
куацiї?

A. Вiд себе, на сусiда, за собою, через себе
B. Вiд себе, вiд сусiда, через сусiда
C. На сусiда, на ВППГ, через себе
D. За собою, за сусiдом, на сусiда
E. За собою, через сусiда, через себе

150. В приймальне вiддiлення госпiта-
лю доставлений вiйськовослужбовець з
ушкодженням щелепно-лицевої дiлянки
голови внаслiдок вибуху мiни близько 3-х
годин тому. Була блювота. Стан хворого
тяжкий. Допомiжнi м’язи беруть участь
в актi дихання. Дихання - 36/хв. Пульс -
120/хв., ритмiчний. Артерiальний тиск -
90/60 мм рт.ст. Перкуторно над легенями
- притуплено-тимпанiчний звук. При ау-
скультацiї над легенями сухi свистячi хри-
пи. Над нижнiми дiлянками легень - крепi-
туючi хрипи. На рентгенограмi зниження
повiтряностi легеневої тканини у виглядi
”лапатого снiгу”. Яке найбiльш iмовiрне
ушкодження легень у потерпiлого?

A. Аспiрацiйний пневмонiт
B. Забiй легень
C. Первинна посттравматична пневмонiя
D. Травматичний ателектаз легень
E. Гостра емфiзема легень

151. В медичну роту механiзованої брига-
ди через 12 годин пiсля застосування про-
тивником хiмiчної зброї звернувся ураже-
ний. На шкiрi тильної сторони лiвої кистi
спостерiгається еритема блiдо-рожевого
кольору, по краях якої кiльцеподiбно роз-
ташовуються дрiбнi бульбашки з вмiстом
янтарно-жовтого кольору. Яка отруйна
речовина викликала дане ураження?

A. Iприт
B. Люїзит
C. Зарин
D. Адамсит
E. Сi-Ес

152. У медичну роту з мiсця лiтнiх польо-
вих навчань з гарматної стрiльби достав-
лено екiпаж танка у складi чотирьох тан-
кiстiв з однотипними скаргами та схожою
клiнiчною картиною: запаморочення, го-
ловний бiль у скронях, нудота. В одного з
танкiстiв спостерiгалося одноразове блю-
вання. Об’єктивно: рясний пiт, пiдвищен-
ня температури тiла до 38oC , тахiкардiя. В
одного потерпiлого вiдзначаються пору-
шення координацiї рухiв. Якою має бути
тактика ведення потерпiлих?

A. Розмiщення потерпiлих в прохолодному
мiсцi
B. Госпiталiзацiя у вiддiлення iнтенсивної
терапiї
C. Госпiталiзацiя в опiкове вiддiлення
D. Проведення реанiмацiйних заходiв
E.Потерпiлi не потребують допомоги

153. Потерпiлий 45-ти рокiв отримав
опромiнення дозою 5 Гр. Через годину пi-
сля вибуху з’явились нудота, блювання,
загальна слабкiсть, головний бiль, пiдви-
щилась температура тiла до субфебриль-
них цифр. Через чотири години в аналiзах
кровi виявлено: нейтрофiльний лейкоци-
тоз iз зсувом влiво, ретикулоцитоз, лiм-
фоцитопенiя. Який перiод гострої проме-
невої хвороби виявлено у хворого?

A. Перiод первинної реакцiї
B. Латентний перiод
C. Перiод розпалу
D. Перiод реконвалесценцiї
E.Перiод наслiдкiв

154. До ВППГ доставлено лейтенанта зi
слiпим кульовим пораненням м’яких тка-
нин лiвого стегна у задовiльному станi.
Артерiальний тиск - 120/70 мм рт.ст., пульс
- 78/хв. Асептична пов’язка помiрно прося-
кнута кров’ю. Яких заходiв профiлактики
iнфекцiйних ускладнень потрiбно вжити?
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A. Первинна хiрургiчна обробка рани,
антибiотикотерапiя, знеболення
B. Первинна хiрургiчна обробка рани з
накладанням первинного шва, антибiоти-
котерапiя
C. Знеболення, антибiотикотерапiя
D. Введення фiзiологiчного розчину вну-
трiшньовенно, iммобiлiзацiя лiвої нижньої
кiнцiвки шинами Крамера
E. Введення тампону в рану з накладанням
шкiрних швiв

155. Вiйськовий близько 3-х годин тому
отримав уламкове поранення лiвої поло-
вини грудної клiтки. Стан тяжкий, ейфо-
рiя, шкiра блiда. Тони серця глухi, пульс -
130/хв., слабкий, артерiальний тиск - 80/70
мм рт.ст. Рана грудної клiтки - 2 см, роз-
ташована злiва по парастернальнiй лiнiї
на рiвнi III мiжреберного промiжку. Ди-
хання над лiвою легенею послаблене, в
нижнiх вiддiлах вкорочений перкуторний
звук. На Rg-грамi ОГК - розширення тiнi
серця. Яка тактика лiкування пораненого?

A. Невiдкладна торакотомiя на фонi реанi-
мацiйних заходiв
B. Накладання оклюзiйної пов’язки, дрену-
вання плевральної порожнини
C.ПХО рани, накладання швiв, дренування
плевральної порожнини
D. Ушивання рани, комплекс реанiмацiй-
них заходiв
E. Реанiмацiйнi заходи, пiсля стабiлiзацiї
стану - торакотомiя

156. Хлопчик 1,5 рокiв надiйшов до вiд-
дiлення зi скаргами на часте блювання,
запах ацетону з рота, млявiсть, загальмо-
ванiсть. Токсикологiчний та епiдемiологi-
чний анамнез без особливостей. Об’єктив-
но: температура тiла 37,1oC , частота ди-
хання - 36/хв., частота серцевих скорочень
- 134/хв., блiдий, ознаки середньо-тяжкого
ексикозу, олiгоурiя. Визначте першочер-
говi обстеження:

A. Глюкоза кровi та сечi
B. Консультацiя дитячого ендокринолога
C.Оглядова рентгенографiя органiв черев-
ної порожнини
D. Бактерiологiчне дослiдження блюво-
тних мас i випорожнень
E. Ультрасонографiчне обстеження орга-
нiв черевної порожнини

157. Пацiєнт 34-х рокiв скаржиться на за-
гальну слабкiсть, запаморочення, вiдсу-
тнiсть апетиту. Захворiв гостро 2 днi то-
му на тлi лiкування туберкульозу легень.
Об’єктивно: на питання вiдповiдає з за-
тримкою, визначається тремор рук, жов-
тяниця, гепатомегалiя. В кровi: загальний
бiлiрубiн - 170 мкмоль/л, непрямий - 90
мкмоль/л, АЛТ- 3,4 ммоль/г·л. Який пре-
парат мiг спричинити такий стан?

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

158. До сiмейного лiкаря звернувся хво-
рий 27-ми рокiв зi скаргами на загальну
слабкiсть, нудоту, серцебиття, появу рiд-
кого чорного стiльця. Анамнез: впродовж
2-х тижнiв турбували бiль в животi, пе-
реважно натще та вночi, печiя, закрепи.
Упродовж останнiх 3-х днiв iнтенсивнiсть
болю зменшилась, проте стали наростати
зазначенi скарги. Яке обстеження має бу-
ти першочерговим?

A. Ендоскопiчне обстеження
B. Ультразвукове обстеження ОЧП
C. С-уреазний тест
D. Оглядова рентгенографiя ОЧП
E. Копрограма

159. Хворий 29-ти рокiв госпiталiзований
у коматозному станi. Тиждень тому змен-
шив дозу iнсулiну. Зi слiв родичiв стан по-
гiршився. З’явилися спрага, нудота, блю-
вання. Об’єктивно: непритомний, шкiра
суха, тургор знижений. Дихання Куссма-
уля. Артерiальний тиск - 90/55 мм рт.ст.,
пульс - 100/хв. Глiкемiя - 30,3 ммоль/л, глю-
козурiя. Реакцiя сечi на ацетон позитивна.
Яка лiкувальна тактика ведення хворого?

A. Iнсулiнотерапiя iнсулiном короткої дiї,
регiдратацiя
B. Iнсулiнотерапiя iнсулiном короткої дiї,
дегiдратацiя
C. Iнсулiнотерапiя iнсулiном тривалої дiї,
регiдратацiя
D. Iнсулiнотерапiя iнсулiном короткої та
тривалої дiї
E. Гемодiалiз

160. Чоловiк 62-х рокiв вагою 75 кг пiсля
фiзичного навантаження на виробництвi
вiдчув бiль за грудиною, нестачу повiтря.
За 2 хвилини втратив свiдомiсть i вiдбула-
ся зупинка дихання. Пульс на сонних ар-
терiях пальпується. Лiкар медпункту роз-
почав ШВЛ методом ”рот у рот”. Який ди-
хальний об’єм оптимальний у данiй ситуа-
цiї?

A. 500-600 мл
B. 100-200 мл
C. 300-400 мл
D. 1000-1200 мл
E. 1200-1400 мл

161. Жiнка 69-ти рокiв схопилась за груди
i раптово впала. Свiдомiсть, дихання та
серцева дiяльнiсть вiдсутнi. Який iмовiр-
ний дiагноз?
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A. Раптова коронарна смерть
B. Гiпертонiчний криз
C. Набряк легень
D. Кардiологiчний шок
E. Колапс

162. Хвора 50-ти рокiв, яка хворiє бiль-
ше 10-ти рокiв на гiпертонiчну хворобу,
доставлена в лiкарню зi скаргами на го-
ловний бiль, важкiсть в потиличнiй дiлян-
цi, нудоту, пiдйом артерiального тиску до
210/100 мм рт.ст., тупий бiль в дiлянцi сер-
ця. На ЕКГ - синусова тахiкардiя, ознаки
гiпертрофiї лiвого шлуночка. Ваш попе-
реднiй дiагноз:

A. Неускладнений гiпертензивний криз
B. Ускладнений гiпертензивний криз
C. Симпато-адреналовий криз
D. Тиреотоксичний криз
E. Гостра гiпертензивна енцефалопатiя

163. Хвора 38-ми рокiв надiйшла у вiддi-
лення у тяжкому станi. Скаржиться на ди-
фузний бiль в животi, нудоту, часте блю-
вання, рiзку загальну слабкiсть, запаморо-
чення. Об’єктивно: свiдомiсть потьмаре-
на. Виражене схуднення. Шкiра темного
кольору (iнтенсивного засмагу), бiльше
на обличчi, шиї, тильнiй поверхнi кистi.
На слизовiй порожнини рота - аспiдно-сiрi
плями. Пульс - 60/хв., малий ниткоподi-
бний. Артерiальний тиск - 70/30 мм рт.ст.
Живiт бере участь в актi дихання, м’який,
при пальпацiї помiрно болючий, бiльше в
епiгастральнiй дiлянцi. Набряки вiдсутнi.
Лабораторно: глюкоза кровi - 3,0 ммоль/л,
натрiй кровi - 128 ммоль/л, калiй кровi - 6,1
ммоль/л. Який патологiчний стан виник у
хворої?

A. Аддiсонiчний криз
B. Гострий панкреатит
C. Тромбоз мезентерiальних судин
D. Гострий холецистит
E. Iнфаркт мiокарда

164. Пацiєнту 65-ти рокiв, який хворiє на
облiтеруючий атеросклероз судин нижнiх
кiнцiвок, виконали операцiю ампутацiї но-
ги на рiвнi н/3 стегна. В зв’язку з вираже-
ним больовим синдромом в пiсляоперацiй-
ному перiодi хворому тричi вводився ом-
нопон, який привiв до депресiї дихання та
гемодинамiки. Який антидот до наркоти-
чних анальгетикiв потрiбно використати?

A. Налоксон
B. Унiтiол
C. Бемегрiд
D. Атропiн
E. Прозерин

165. Хворий 70-ти рокiв скаржиться на го-
стрий бiль у правiй гомiлцi та стопi. За-
хворiв гостро, явної причини не вiдзначає.
Пiд час огляду: шкiра гомiлки та стопи

блiда, холодна на дотик, тактильна та бо-
льова чутливiсть збереженi. Пульсацiя на
стегновiй артерiї правої кiнцiвки збереже-
на, на пiдколiннiй та на судинах стоп - не
спостерiгається. Яким буде дiагноз?

A. Тромбоз правої пiдшкiрної артерiї
B. Гострий тромбофлебiт
C. Глибокий флеботромбоз
D. Артрит гомiлковостопного суглоба
E. Бешихове запалення

166. Вагiтна у 41 тиждень вагiтностi готує-
ться до екстреного оперативного втручан-
ня пiд загальним знеболенням. При iнту-
бацiї трахеї виникло блювання. Пiсля iнту-
бацiї проведена санацiя дихальних шляхiв,
але в подальшому виник цiаноз, пiдвищив-
ся центральний венозний тиск, з’явились
вологi хрипи. Яка причина такого стану?

A. Аспiрацiя кислого шлункового вмiсту
B. Емболiя навколоплiдними водами
C. Набряк легенiв
D. Iнфаркт мiокарду
E.Шок

167. У дитини 3-х рокiв, яка перебуває у
стацiонарi, на тлi гострої респiраторної iн-
фекцiї 3 рази було блювання, непокоїть
гострий бiль у животi. Температура тiла -
38,5oC . Шкiра блiда, суха. Дихання глибо-
ке, частота серцевих скорочень - 130/хв.
Цукор кровi - 4,0 ммоль/л. Який з дiагно-
зiв найбiльш iмовiрний?

A. Ацетонемiчний стан
B.Цукровий дiабет
C. Гострий апендицит
D. Гострий гастроентерит
E. Дiабетична кома

168. Дитина народилася у термiн 39 тижнiв
гестацiї, з масою 3700 г, у станi важкої
асфiксiї у зв’язку з тугим обвиттям пупо-
вини. Який стан дитини буде показанням
для проведення ШВЛ?

A. Брадикардiя менше 100 серцевих скоро-
чень за 1 хвилину
B. Тахiкардiя бiльше 180 серцевих скоро-
чень за 1 хвилину
C. Частота дихання бiльше 60 за 1 хвилину
D. Перiоральний цiаноз
E.Наявнiсть судом вiдразу пiсля народжен-
ня

169. Хворого 48-ми рокiв було витягнуто
з-пiд уламкiв будiвлi. Об’єктивно: слаб-
кiсть, тахiкардiя, рiзкий бiль при пальпацiї
кiсток тазу, неможливiсть вiдiрвати кiнцiв-
ки вiд полу. Попереднiй дiагноз: перелом
кiсток таза. Який вид транспортування по-
трiбний?
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A. На щитi в положеннi Волковича
B. На щитi з приведеними ногами
C. В сидячому положеннi
D. На ношах на животi
E. Лежачи на ношах

170. Хворий 46-ти рокiв надiйшов зi
скаргами на сухий кашель, задишку, яка
посилюється в положеннi лежачи, вкри-
тий холодним потом. Об’єктивно: часто-
та дихання - 30/хв., артерiальний тиск -
180/100 мм рт.ст., Cor - тони глухi, акцент
II тону над легеневою артерiєю, ритм га-
лопу, над легенями - жорстке дихання, в
н/вiддiлах сухi та вологi дрiбнопухирце-
вi хрипи. Який попереднiй дiагноз бiльш
iмовiрний?

A. Набряк легень
B. Астматичний статус
C. Тромбоемболiя легеневої артерiї
D. Неускладнений гiпертензивний криз
E. Iшемiчна кардiомiопатiя

171. У вiйськовий польовий шпиталь
надiйшло 8 солдат з мiсця подiї. У потерпi-
лих вiдзначається слабкiсть, нудота, гiрко-
та у ротi, слинотеча. В одного бiйця шкiра
та слизовi оболонки яскраво-червоного
кольору, брадипное, брадикардiя, судоми.
Зi слiв потерпiлих, на мiсцi подiї вiдзна-
чався рiзкий запах гiркого мигдалю. Найi-
мовiрнiше, отруйною речовиною є:

A. Синильна кислота
B. Фосген
C. Iприт
D. Зоман
E. Зарин

172. У хворого, що перебував в iнфекцiй-
ному вiддiленнi з дiагнозом гострий гепа-
тит В, на 10-й день хвороби посилилася
жовтяниця, з’явилося збудження, ейфорiя,
”печiнковий” запах з роту, сухожилковi
рефлекси пiдвищенi, температура субфе-
брильна. У зв’язку з яким ускладненням
погiршився стан хворого?

A. Печiнкова енцефалопатiя
B. Холангiт
C. Iнфекцiйно-токсичний шок
D. Панкреатит
E.Менiнгiт

173. Дитина 11-ти рокiв пiсля падiння з ви-
соти доставлена в стацiонар. На огляд не
реагує. Шкiрнi покриви мармуровi з зем-
листим вiдтiнком, вкритi холодним потом.
Зiницi розширенi, слабко реагують на свi-
тло. Пульс - 140/хв., ниткоподiбний. Арте-
рiальна гiпотонiя. Анурiя. Який стан ви-
ник у дитини?

A. Травматичний шок
B. Гiпоглiкемiчна кома
C. Анафiлактичний шок
D. Гiпотонiчний криз
E. Гостре отруєння

174. Хвора 30-ти рокiв скаржиться на го-
ловний бiль, марення. Об’єктивно: тем-
пература тiла - 39oC , збуджена, облич-
чя гiперемоване, позитивний симптом
Говорова-Годельє, петехiальний висип на
тулубi, кiнцiвках, частота серцевих скоро-
чень - 92/хв., артерiальний тиск - 90/60 мм
рт.ст., гепатоспленомегалiя. Вживає алко-
голь, iн’єкцiйнi наркотики, живе в примi-
щеннi пiдвального типу. Поставте попере-
днiй дiагноз:

A. Висипний тиф
B. BIЛ-iнфекцiя
C. Грип
D. Лептоспiроз
E.Алкогольний психоз

175. У приймальне вiддiлення звернувся
хворий 31-го року зi скаргами на гострий
бiль у попереку справа та правiй полови-
нi живота. Бiль вiддавав у праву пахову
область та яєчко. Вiдзначається нудота,
блювання, частi позиви до сечовипускан-
ня. В аналiзi сечi - гематурiя. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Ниркова колiка справа
B. Гострий орхоепiдидимiт
C. Гострий пiєлонефрит
D. Гiпернефрома правої нирки
E. Гострий апендицит

176. У дитини 11-ти мiсяцiв на тлi гострої
респiраторної iнфекцiї виник генералiзо-
ваний судомний напад тривалiстю до 4-х
хвилин. При оглядi шкiра гiперемована,
гаряча, суха на дотик, температура тiла
- 39,9oC . Вогнищевої неврологiчної сим-
птоматики не вiдзначається, ЕЕГ - варi-
ант норми. В кровi: Hb- 129 г/л, Ca - 2,4
ммоль/л, глюкоза - 6,0 ммоль/л. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Фебрильнi судоми
B. Спазмофiлiя
C. Епiлепсiя
D.Менiнгiт
E. Гiпоглiкемiя

177. У дитини 1,5 рокiв iз септичним шо-
ком виникла кровотеча з мiсць iн’єкцiй,
по шлунковому зонду надходить ”каво-
ва гуща”. При визначенi показникiв гемо-
стазу збiльшено МНС, АЧТЧ, рiвень D-
димеру, знижений фiбриноген, тромбоци-
ти - 30 · 109/л. Яку патологiю запiдозрив
лiкар-куратор?
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A. Синдром ДВЗ
B. Дефiцит вiтамiну K
C. Тромботична тромбоцитопенiчна пур-
пура
D. Iдiопатична тромбоцитопенiчна пурпу-
ра
E. Хвороба Вiллебранда

178. У районi бомбардування, внаслiдок
спалахування нафтопроводу, знайдено та
доставлено у МедР групу обпечених. Яки-
ми головними критерiями повинен керу-
ватися лiкар приймально-сортувального
вiддiлення МедР для ранньої дiагностики
опiкового шоку?

A. Глибина та площа ураження
B. Спрага, м’язове тремтiння
C. Цiаноз, задуха
D. Задуха, тахiкардiя
E. Вiдчуття холоду, блiдiсть шкiри поза
межами опiку

179. Хворий зловживає спиртними напо-
ями, останню добу алкоголь не вживав.
Скаржиться на сухiсть у ротi, бiль у дiлян-
цi серця, блювання, кошмарнi сновидiн-
ня. Об’єктивно: обличчя блiде, виразний
тремор пальцiв рук i язика, хода некоор-
динована, настрiй рiзко знижений з суї-
цидальними думками, дратiвливiсть. Спо-
стерiгався одиничний великий судомний
напад. Визначте психопатологiчний син-
дром:

A. Абстиненцiйний
B. Iстеричний
C. Дисморфоманiчний
D. Диссомнiчний
E. Епiлептичний

180. Хвора 21-го року хворiє на цукровий
дiабет з лабiльним перебiгом. Мало мiсце
порушення в прийомi їжi. Госпiталiзована
без свiдомостi. Отримує iнсулiн вранцi 24
ОД i ввечерi 20 ОД. Напередоднi почува-
ла себе задовiльно. Об’єктивно: свiдомiсть
вiдсутня, шкiра волога, тонус м’язiв кiн-
цiвок пiдвищений. Тризм жувальних м’я-
зiв. Язик вологий, прикусу немає. Пульс -
95/хв., артерiальний тиск - 130/80 мм рт.ст.
Менiнгеальнi симптоми вiдсутнi. Попере-
днiй дiагноз:

A. Гiпоглiкемiчна кома
B. Кетоацидотична кома
C. Гiперосмолярна кома
D.Молочнокисла кома
E. Гостре порушення мозкового кровообiгу

181.Хворий 45-ти рокiв пiд час ДТП вiдчув
рiзкий бiль в шийному вiддiлi хребта. Вка-
жiть найбiльш оптимальний метод транс-
портної iммобiлiзацiї:

A. Iммобiлiзацiя шийного вiддiлу комiрцем
Шанца
B. Iммобiлiзацiя хребта шиною Дiтерiхса
C. Вкласти хворого на живiт
D. Iммобiлiзацiя сидячим положенням
E. Вкласти хворого в позу Волковича

182. Водiй 48-ми рокiв скаржиться на бiль
за грудиною пекучого характеру, трива-
лiстю бiльше 30 хвилин. Напади загру-
динного болю при навантаженнi вiдзначає
протягом кiлькох рокiв, до цього моменту
вони знiмались прийомом нiтроглiцерину.
При оглядi: стан середньої важкостi, то-
ни серця приглушенi. Aртерiальний тиск -
120/70 мм рт.ст. Пульс - 80/хв., ритмiчний.
Який препарат з наведених є обов’язко-
вим для лiкування на догоспiтальному ета-
пi?

A. Ацетилсалiцилова кислота
B.Антагонiст кальцiю нiфедипiн
C. Триметазидин
D. Серцевий глiкозид дигоксин
E. Дiуретик фуросемiд

183. Хворий 54-х рокiв знайдений зимою
вранцi на вулицi. Скарги на пекучий бiль,
свербiння i ”розпирання” пальцiв нiг. Об’є-
ктивно: вiдчувається сильний запах алко-
голю з роту, хворий агресивний, ступнi на-
бряклi, на фонi побiлiлої шкiри є червоно-
фiолетовi плями, декiлька пухирiв, напов-
нених свiтлою рiдиною. Встановiть дiа-
гноз:

A. Вiдмороження II ст.
B. Вiдмороження III ст.
C. Гострий тромбоз пiдколiнної артерiї
D. Вiдмороження I ст.
E. Синдром позицiйного здавлення ступнi

184. У 12-рiчної дiвчинки пiсля вживання
двох таблеток аспiрину температура тiла
пiдвищилася до 39-40,0oC . Скаржиться на
загальне нездужання, запаморочення, не-
сподiвану появу червоних плям на шкiрi з
утворенням пухирiв та вiдшаровуванням
епiдермiсу з ерозуванням поверхнi. Ура-
ження на шкiрi нагадують опiки другого
ступеню. Симптом Нiкольського - пози-
тивний. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий епiдермальний некролiз
B. Багатоформна ексудативна еритема
C. Вульгарна пухирчатка
D. Токсикодермiя
E. Еритродермiя

185. Поранений з мiнно-вибуховою трав-
мою доставлений з поля бою в мобiльний
госпiталь у станi шоку. Пульс на промене-
вiй артерiї не визначається. Артерiальний
тиск - 50/0 мм рт.ст. Якi першочерговi за-
ходи мають бути здiйсненi на цьому етапi?
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A. Швидке внутрiшньовенне введення
колоїдно-кристалоїдних розчинiв
B. Внутрiшньом’язово ввести 1 мл адре-
налiну, повторити через 5 хвилин в разi
неефективностi
C. Внутрiшньовенна iнфузiя фенiлефрину
до вiдновлення пульсу на променевiй арте-
рiї
D. Ультразвукове дослiдження черевної та
плевральних порожнин для виключення
кровотечi
E. Крапельна iнфузiя 0,9% розчину NaCl
у межах подвоєної добової потреби в рiдинi

186. Вiйськовослужбовець перебував в за-
раженiй зонi ОР, без протигазу. В непри-
томному станi винесений з вогнища ура-
ження. При надходженнi на етап квалi-
фiкованої медичної допомоги свiдомiсть
затьмарена. Об’єктивно: видимi слизовi
яскраво-червоного кольору, перiодично
виникають клонiко-тонiчнi судоми. Ди-
хання поверхневе до 25/хв.; тахiкардiя, пiд-
вищення артерiального тиску до 150/100
мм рт.ст. Ураження ОР якої групи найiмо-
вiрнiше зумовлює таку клiнiчну картину?

A. ОР загальноотруйної дiї
B. ОР нервово-паралiтичної дiї
C. ОР задушливої дiї
D. ОР подразливої дiї
E. ОР шкiрно-резорбтивної дiї

187. У пораненого, доставленого до ме-
дичної роти, є вогнепальнi уламковi по-
ранення кiнцiвок i тазу з пошкодженням
уретри. Яке невiдкладне втручання необ-
хiдно провести на цьому етапi?

A. Надлобкова пункцiя сечового мiхура
B. Ушивання уретри
C. Епiцистостомiя
D. Первинна хiрургiчна обробка вогне-
пальної рани
E. Введення постiйного катетера

188. Рядовий надiйшов у медичну роту че-
рез 1,5 години пiсля поранення в живiт
уламком снаряду. Об’єктивно: стан тяж-
кий, блiдий, пульс - 132/хв., артерiальний
тиск - 80/60 мм рт.ст. В дiлянцi правого
пiдребер’я накладена пов’язка з ППI, яка
просякнута кров’ю. Живiт напружений.
Перкуторно визначається тупiсть у вiдло-
гих мiсцях, що перемiщується при змiнi
положення тiла. Визначаються симптоми
подразнення очеревини. В якому функцi-
ональному пiдроздiлi повинна бути надана
допомога такому пораненому?

A. В операцiйнiй
B. В перев’язочнiй для легкопоранених
C. В перев’язочнiй для тяжкопоранених i
поранених середньої тяжкостi
D. В палатi iнтенсивної терапiї для не-
транспортабельних поранених
E. В сортувальнiй для тяжкопоранених i
поранених середньої тяжкостi

189. У солдата, що перебуває в зонi АТО
4 мiсяцi, почастiшали сварки з товариша-
ми, по телефону посварився з дружиною.
Щоночi довго не може заснути, часто про-
кидається пiд час сну вiд незначного шуму
i без причини. Визначте вид посттравма-
тичної стресової реакцiї, яка розвинулась
у солдата:

A. Гiперреактивнiсть
B. Уникання
C. Iнтрузiя
D. Галюциноз
E. Депресiя

190. В iзоляторi медичної роти перебува-
ють вiйськовослужбовцi з ознаками го-
строї кишкової iнфекцiї. Яким чином здiй-
снюється евакуацiя з медичної роти бри-
гади таких хворих у вiйськово-польовий
iнфекцiйний госпiталь?

A. На спецiально видiленому санiтарному
транспортi окремо вiд iнших постраждалих
B.На транспортi загального призначення з
медичним супроводом
C. Санiтарним транспортом разом з пора-
неними
D. Санiтарним транспортом разом з сома-
тичними хворими
E. Залученим до евакуацiї транспортом
загального призначення

191.Хворий 29-ти рокiв скаржиться на рiз-
кий бiль в лiвiй половинi грудної клiтки,
задишку. Вiдомо, що годину тому назад, пi-
дiрвавшись на мiнi, отримав закриту трав-
му грудної клiтки. При аускультацiї злiва
дихання рiзко ослаблене, вислуховуються
перистальтичнi шуми. При рентгенологi-
чному дослiдженi визначається наявнiсть
рiвнiв рiдини та повiтря у плевральнiй по-
рожнинi злiва. Який дiагноз найбiльш iмо-
вiрний?

A. Розрив лiвого купола дiафрагми, змi-
щення кишечника у лiву плевральну
порожнину
B. Лiвобiчний гемоторакс. Розрив лiвого
купола дiафрагми
C. Лiвобiчний пневмоторакс. Розрив лiвого
купола дiафрагми
D. Лiвобiчна емпiєма плеври. Забiй лiвої
легенi
E. Посттравматичний перикардит. Забiй
лiвої легенi. Гематома лiвої легенi

192. У медичну роту 14 ОМБР, яка роз-
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горнута в районi населеного пункту Ши-
рокине, з I механiзованого батальйону та
добровольчого батальйону ”Айдар” надi-
йшло 16 поранених вогнепальною зброєю
та 8 хворих. Який вид медичної допомо-
ги буде наданий пораненим та хворим в
функцiональних пiдроздiлах медичної ро-
ти бригади?

A. Перша лiкарська допомога та невiд-
кладнi заходи квалiфiкованої медичної
допомоги
B. Перша медична та перша лiкарська
допомога
C. Долiкарська допомога та невiдкладнi
заходи квалiфiкованої медичної допомоги
D. Перша медична та перша лiкарська
медична допомога
E. Всi види медичної допомоги

193. Вiйськовослужбовець 30-ти рокiв
одержав одноразову дозу випромiнюван-
ня 15 Гр. на радiоактивно забрудненiй те-
риторiї. З’явились скарги на стискаючий
головний бiль, пiдвищення температури
тiла, нудота, дворазове блювання. Клiнiка
якої форми гострої променевої хвороби
розвивається у цiєї людини?

A. Кишкової
B. Церебральної
C. Кiстково-мозкової, дуже тяжкого ступе-
ня
D. Токсемiчної
E. Кiстково-мозкової, середнього ступеня
тяжкостi

194. Працiвник АЕС зi стажем роботи 15
рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на
загальну слабкiсть, пiдвищену втомлюва-
нiсть, головний бiль, поганий сон, поганий
апетит. При обстеженнi: анiзорефлексiя
сухожилкових та черевних рефлексiв, не-
значна атаксiя при пробi Ромберга; напади
пароксизмальної тахiкардiї з пiдвищенням
температури та похолоданням кiнцiвок.
На ЕКГ - знижений вольтаж зубцiв Р i Т,
АТ знижений. В кровi: кiлькiсть лейкоци-
тiв - 1,5 Г/л, нейтропенiя, лiмфоцитопе-
нiя. ШКТ - кислотнiсть шлункового вмi-
сту знижена, спостерiгаються диспепсичнi
розлади. Який попереднiй дiагноз в даного
хворого?

A. Хронiчна променева хвороба
B. Астенiчний синдром
C. Синдром хронiчної втоми
D. Нейроциркуляторна дистонiя
E. Гостра променева хвороба тяжкого
ступеня

195. Пiсля завершення бою виявлено, що
внаслiдок пiдриву будови пiсля обвалу бе-
тонних конструкцiй боєць 59-ти рокiв про-
лежав, завалений бетонним перекриттям
на лiву нижню кiнцiвку, 8 годин. При огля-
дi в госпiталi виявлено: рiзкий набряк обох

нiг, множиннi переломи лiвого стегна i го-
мiлки. Пульсацiя в дистальних вiддiлах лi-
вої нижньої кiнцiвки не визначається, сеча
червоного кольору. Ваша тактика:

A. Ампутацiя лiвої кiнцiвки в в/3 стегна
B. Металоостеосинтез стрижневими апа-
ратами лiвого стегна i гомiлки
C. Лампаснi розтини стегна i гомiлки
D. Вiдновлення прохiдностi магiстральних
судин
E. Лiкування переломiв методом скелетно-
го витягання

196. 28-рiчну жiнку з термiном вагiтностi
23-24 тижнi було доставлено у вiддiлен-
ня iнтенсивної терапiї пологового будин-
ку. Пацiєнтка в станi геморагiчного шо-
ку через вагiнальну кровотечу, зумовле-
ну передчасним вiдшаруванням плаценти.
Анамнез зiбрати не вдається через важ-
кiсть стану. Зi слiв родичiв, вагiтнiсть пер-
ша, до цього моменту протiкала без осо-
бливостей. Однак вагiтна страждає на ар-
терiальну гiпертензiю II ст. Об’єктивно:
свiдомiсть вiдсутня, пульс ниткоподiбний,
артерiальний тиск вимiряти не вдається.
Через 2 хвилини пiсля надходження на
кардiомонiторi зафiксовано фiбриляцiю
шлуночкiв. Негайно розпочато компресiї
грудної клiтки. Подальшi першочерговi
дiї лiкаря:

A. Проведення електричної дефiбриляцiї
B. Введення адреналiну, дефiбриляцiя
протипоказана
C. Введення окситоцину, електрична дефi-
бриляцiя
D. Проведення медикаментозної кардiо-
версiї
E.Переливання резус-сумiсної кровi

197. Хворий 86-ти рокiв перебуває в
стацiонарi хiрургiчного вiддiлення пiсля
ампутацiї нижньої кiнцiвки на рiвнi сте-
гна з приводу дiабетичної стопи. Через
добу пiсля оперативного втручання стан
хворого почав раптово прогресивно по-
гiршуватись. Порушилась свiдомiсть: по-
мiрне оглушення, виникло часте поверх-
неве дихання, хворий став блiдим, з’явився
холодний пiт. На ЕКГ: синусова тахiкар-
дiя з ЧСС- 148/хв., блокада правої нiжки
пучка Гiса, високий загострений зубець
Р, ознаки гiпертрофiї правого шлуночка.
Хiрург запiдозрив ТЕЛА i викликав ре-
анiматолога. На момент огляду реанiма-
тологом свiдомiсть на рiвнi коми, пульс на
магiстральних судинах вiдсутнiй, дихання
вiдсутнє. Якi першочерговi дiї має засто-
сувати реанiматолог?
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A. Непрямий масаж серця
B. Електрична дефiбриляцiя
C. В/в введення метопрололу
D. Оксигенотерапiя
E. В/в введення гепарину

198. На виробництвi з виготовлення пла-
стмасових контейнерiв вiдбулась аварiя.
Через 1 годину пiсля цього працiвник
звернувся до медичного пункту зi скарга-
ми на шум у вухах, головний бiль, запамо-
рочення, загальну слабкiсть, пiдвищення
температури тiла до фебрильної, слиноте-
чу та пронос, сiрий вiдтiнок шкiрних по-
кривiв. Через пiвтори години звернулись
ще 6 працiвникiв зi схожою клiнiкою. У
всiх постраждалих в кровi було виявле-
но метгемоглобiнемiю. Яка речовина най-
бiльш iмовiрно викликала таке отруєння?

A. Похiднi фенолу
B.Монооксид вуглецю
C. Амiак
D. Сiрководень
E. Синильна кислота

199. На хiмiчному пiдприємствi вiдбувся
викид отруйного газу. У всiх працiвникiв,
що були у примiщеннi, де вiдбувся викид,
через 2-3 хвилини виникли наступнi сим-

птоми: задуха змiшаного характеру, брон-
хорея, гiперсалiвацiя, бiль у животi, нудо-
та. Пiзнiше виникли тонiко-клонiчнi судо-
ми, та порушення свiдомостi аж до кома-
тозного стану. Яку антидотну терапiю слiд
негайно застосувати для надання допомо-
ги потерпiлим?

A. Атропiн
B.Адреналiн
C. Налоксон
D. Етиловий спирт
E. Глюконат кальцiю

200. На пiдприємствi з виробництва рту-
тних термометрiв один з працiвникiв по-
рушив правила технiки безпеки, внаслiдок
чого вiдбувся витiк парiв ртутi у велико-
му об’ємi. Усi потерпiлi працiвники були
негайно доставленi до приймального вiд-
дiлення найближчої лiкарнi з дiагнозом
гостре отруєння парами ртутi. Який анти-
дотний засiб використав лiкар для невiд-
кладної допомоги?

A. Унiтiол
B.Налоксон
C. Дипiроксим
D. Прозерин
E.Пiлокарпiн
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