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Терапевтичний профiль 2

1. До вiддiлення невiдкладної меди-
чної допомоги надiйшов 41-рiчний чоло-
вiк, якого двi години тому вжалила в ру-
ку оса. Вiн скаржиться на генералiзоване
свербiння та помiрну болючiсть уражено-
го мiсця. Температура тiла - 36,7oC , арте-
рiальний тиск - 122/81 мм рт.ст., пульс -
96/хв., частота дихання - 14/хв. Пульсова
оксиметрiя - 96% при диханнi кiмнатним
повiтрям. Об’єктивно: уражена дiлянка
2х2 см на правiй руцi - набрякла, виступає
над шкiрою, тепла, дещо болюча. На ту-
лубi та кiнцiвках спостерiгаються числен-
нi пухирi. Анi набряку язика, анi стридо-
ру немає. На аускультацiї легень: свистячi
звуки з обох бокiв. Тони серця та решта
даних обстеження - в нормi. Що буде най-
доцiльнiшим наступним кроком у веденнi
цього пацiєнта?

A. Адреналiн внутрiшньом’язово
B. Iнгаляцiя альбутеролу
C. Дифенгiдрамiн внутрiшньовенно
D. Метилпреднiзолон внутрiшньовенно
E. Гiдроксизин перорально

2. До лiкарнi невiдкладної медичної допо-
моги надiйшла 70-рiчна жiнка в зв’язку з
раптовим виникненням задишки. Ранiше в
неї подiбних симптомiв не спостерiгалося.
Хрипiв пiд час дихання, болю в грудях, на-
бряку нiг, пришвидшеного серцебиття чи
втрати свiдомостi у пацiєнтки не спосте-
рiгається. До її iнших медичних проблем
належать гiпертонiя, цукровий дiабет 2
типу, гiперхолестеринемiя та бронхiальна
астма, набута в дитячому вiцi. Наразi па-
цiєнтка приймає лiзиноприл, метформiн
та симвастатин. Її було госпiталiзовано
лише один раз, 2 мiсяцi тому, коли їй бу-
ло здiйснено артродез хребцiв через про-
блеми з попереком. Вона не палить та не
вживає алкоголь чи наркотики. Сiмейний
анамнез не мiстить важливої iнформацiї.
Температура тiла становить 36,1oC , арте-
рiальний тиск - 210/105 мм рт.ст., пульс -
92/хв., частота дихання - 34/хв. Пульсова
оксиметрiя - 81% при диханнi кiмнатним
повiтрям. Фiзикальне обстеження вияви-
ло дифузнi хрипи над легеневими полями.
Результати лабораторного дослiдження:
гемоглобiн - 114 г/л
тромбоцити - 180 · 109/л
лейкоцити - 8 · 109/л
Пацiєнтцi дають кисень. Що є найдоцiль-
нiшим наступним кроком у веденнi даної
пацiєнтки?

A. Фуросемiд внутрiшньовенно
B. Гепарин внутрiшньовенно
C. Метопролол внутрiшньовенно
D. Морфiн внутрiшньовенно
E. Альбутерол за допомогою небулайзера

3. До лiкарнi невiдкладної медичної допо-
моги надiйшов 32-рiчний чоловiк в зв’яз-

ку з появою за грудниною дискомфорту,
який не iррадiює, триває 6 годин та виник
через 2 години пiсля вечерi. Бiль в груднiй
клiтцi то наростає, то вщухає, але її iнтен-
сивнiсть не змiнюється. Про iншi медичнi
проблеми пацiєнта невiдомо. Батько па-
цiєнта помер вiд iнфаркту мiокарда у вiцi
59-ти рокiв. Температура тiла становить
37,2oC , артерiальний тиск - 130/85 мм рт.ст.,
пульс - 110/хв., частота дихання - 16/хв. Ау-
скультацiя грудної клiтки виявила вези-
кулярне дихання, без шумiв. На електро-
кардiограмi спостерiгається синусова та-
хiкардiя. Рентгенограма грудної клiтки в
нормi. Додатково до аспiрину пацiєнту да-
ли 2 таблетки нiтроглiцерину сублiнгваль-
но з iнтервалом у 5 хвилин, що допомогло
зменшити дискомфорт. Що є оптималь-
ним наступним кроком у веденнi даного
пацiєнта?

A. Вимiрювання серцевих бiомаркерiв
B. Ковтання барiю
C. Комп’ютерна томографiчна ангiограма
грудної клiтки
D. Заспокоєння пацiєнта та амбулаторне
лiкування
E. Проба з дозованим фiзичним наванта-
женням (бiгова дорiжка)

4. До лiкарнi невiдкладної медичної допо-
моги доставили 47-рiчного чоловiка, якого
вдарило блискавкою. Вiн грав у тенiс, ко-
ли раптом знялася гроза. Чоловiка вдарив
грозовий розряд мiж хмарою та землею,
силою удару його вiдкинуло на 1,5-2 м.
Свiдки цього випадку розпочали масаж
грудної клiтки потерпiлого. Коли через
5 хвилин прибула бригада невiдкладної
медичної допомоги, у пацiєнта спостерi-
галася зупинка серця. В ходi обстеження:
зiницi розширенi та не реагують на свi-
тло. Електричний ритм асистолiчний. Що
є найдоцiльнiшим наступним кроком?

A. Продовжити масаж грудної клiтки
B. Спробувати виконати дефiбриляцiю
C. Дати пацiєнтовi амiодарон
D. Дати пацiєнтовi атропiн
E. Припинити реанiмацiйнi заходи

5. 50-рiчний чоловiк надiйшов до лiкарнi
невiдкладної медичної допомоги зi скар-
гами на бiль в груднiй клiтцi та запаморо-
чення. Холодним зимовим днем вiн чистив
снiг, як раптом вiдчув стискання за грудни-
ною. Бiль був постiйним, iррадiював до
лiвої щелепи, не вщух пiсля вiдпочинку та
застосування нiтроглiцеринового спрею,
який пацiєнтовi дали у машинi швидкої
допомоги. В анамнезi у пацiєнта гiперто-
нiя, яка коригується лiками. Час вiд часу
пацiєнт палить, особливо у вихiднi, але ал-
коголь не вживає. Температура тiла стано-
вить 36,2oC , АТ- 85/50 мм рт.ст., Ps- 34/хв.,
ЧД- 16/хв. Венозний тиск на яремнiй ве-
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нi в нормi. Обстеження виявило хрипи в
основах обох легень та нормальнi перший
та другий тони серця. Електрокардiогра-
ма показує синусову брадикардiю з пiдви-
щенням сегменту ST на 3 мм у вiдведеннях
II, III та AVF. Який захiд слiд вжити у пер-
шу чергу в процесi ведення даного пацiєн-
та?

A. Атропiну сульфат внутрiшньовенно
B. Добутамiн внутрiшньовенно
C. Фiзiологiчний розчин внутрiшньовенно
D. Iмплантацiя постiйного кардiостимуля-
тора
E. Синхронiзована кардiоверсiя

6. 62-рiчний чоловiк надiйшов до вiддi-
лення невiдкладної медичної допомоги зi
скаргами на задишку, бiль у грудях та сер-
цебиття. В анамнезi: гiпертонiя, ожирiн-
ня, хронiчне обструктивне захворюван-
ня легень, iнфаркт мiокарда, що вимагає
судинного шунта в обхiд коронарної ар-
терiї, та стеноз сонної артерiї. Приймає
метопролол, аспiрин, тiотропiум та лiзи-
ноприл. На електрокардiограмi помiтна
фiбриляцiя передсердь, яка супроводжує-
ться швидкою реакцiєю шлуночкiв (140-
150/хв.). Пацiєнта пiд’єднано до кардiо-
монiтору. Пацiєнт перестав реагувати на
подразники в той час, як команда меди-
кiв створювала доступ до вени. Пульс на
головних артерiях не пальпується. Кардiо-
монiтор продовжує демонструвати фiбри-
ляцiю передсердь зi швидкiстю 145/хв. Що
є найдоцiльнiшим наступним кроком у ве-
деннi даного пацiєнта?

A. Зовнiшнiй масаж грудної клiтки
B. Дослiдження газового складу артерiаль-
ної кровi
C. Дефiбриляцiя
D. Бiкарбонат та дигоксин внутрiшньовен-
но
E. Синхронiзована кардiостимуляцiя еле-
ктрошоком

7. 54-рiчна жiнка надiйшла до лiкарнi не-
вiдкладної медичної допомоги iз серцебит-
тям. Пароксизмальна фiбриляцiя перед-
сердь спостерiгалася протягом останнiх
6 мiсяцiв. Вона пройшла численнi дослi-
дження, покликанi з’ясувати першопричи-
ну, в тому числi ехокардiографiю та ви-
мiрювання функцiї щитоподiбної залози,
результати яких були нормальними. 6 ти-
жнiв тому кардiолог призначив пацiєнтцi
амiодарон, i донинi вона почувала себе до-
бре. Змiна ваги або непереносимiсть холо-
ду чи тепла не спостерiгалися. Пацiєнтка
також приймає аспiрин у невеликiй дози-
ровцi та атенолол. Пiд час фiзикально-
го обстеження пацiєнтка не виказує дис-
комфорту. АТ- 130/80 мм рт.ст., Ps- 112/хв.,
нерiвномiрний. Лабораторнi дослiдження
показують нормальний клiнiчний аналiз

кровi та обмiн речовин. На ЕКГ фiбри-
ляцiя передсердь, тахiсистолiчна форма.
Маркери функцiї щитоподiбної залози є
наступними:
тиреотропiн - 4,5 мОд/л (норма - 0,35-5,0
мОд/л),
загальний Т4 - 15,6 мкг/дл (норма - 4-11
мкг/дл),
загальний Т3 - 75 нг/дл (норма - 80-180
нг/дл).
Чим найiмовiрнiше пояснюються такi ре-
зультати вимiрювання функцiї щитоподi-
бної залози?

A. Вплив амiодарону на метаболiзм гормо-
ну щитовидної залози
B. Вплив аспiрину на метаболiзм гормону
щитовидної залози
C. Вплив атенололу на метаболiзм гормону
щитовидної залози
D. Синдром еутиреоїдної слабкостi
E. Хвороба Грейвса

8. 25-рiчний чоловiк надiйшов до лiкарнi
невiдкладної медичної допомоги зi скар-
гами на головний бiль, пришвидшене сер-
цебиття та дратiвливiсть. Його доставили
зi спортивного клубу, який вiн розпочав
вiдвiдувати кiлька тижнiв тому. Пацiєнт
стверджує, що пiсля кожної вечiрньої сесiї
тренування, перед прийомом їжi, у нього
з’являються подiбнi симптоми, якi пом’я-
кшуються, якщо вiн вживає сухий снiда-
нок ”Гранола” у батончиках. Вiсiм рокiв
тому у пацiєнта був дiагностований цукро-
вий дiабет 1 типу. Перед снiданком та ве-
черею вiн вводить НПХ-iнсулiн та регу-
лярний iнсулiн. Пацiєнт стверджує, що вiн
суворо дотримується режиму харчування
та вчасно вживає iнсулiн. Iнших симпто-
мiв чи хронiчних ускладнень, пов’язаних з
дiабетом, вiн не має. АТ- 110/80 мм рт.ст.,
Ps- 100/хв., температура тiла становить
36,7oC , ЧД- 14/хв. Пацiєнт дещо спiтнi-
лий, але не сонний та у яснiй свiдомостi.
При неврологiчному обстеженнi вогнище-
вi симптоми не виявленi. Результати iнших
обстежень - в межах норми. Що з перера-
хованого є найдоцiльнiшим заходом для
запобiгання подальшому розвитковi напа-
дiв гiпоглiкемiї у даного пацiєнта?

A. Зменшити дозу НПХ-iнсулiну вранцi
B. Припинити приймати НПХ-iнсулiн
вранцi
C. Зменшити дозу регулярного iнсулiну
перед вечерею
D. Зменшити дозу регулярного iнсулiну
вранцi
E. Розпочати вживати перорально гiпо-
глiкемiчний препарат, оскiльки для цього
пацiєнта iнсулiн неефективний

9. 68-рiчного чоловiка зi скаргами на по-
тьмарений стан свiдомостi та сонливiсть
дочка доставила у лiкарню невiдкладної
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медичної допомоги. Вона стверджує, що
її батько живе сам i хворiє на цукровий
дiабет 2 типу та гiпертонiю. Вiн приймає
аспiрин, еналаприл та глiпiзид. Гарячки не
має. АТ- 95/60 мм рт.ст., Ps- 132/хв., ЧД-
22/хв. Пацiєнт має сонний вигляд та ледве
здатен спiлкуватися. Обстеження виявило
сухi слизовi оболонкi, вiдсутнiсть розши-
рення яремної вени, чистi легеневi поля
та нормальнi тони серця. Живiт м’який,
неболючий, без здуття. Неврологiчне об-
стеження виявило дезорiєнтацiю у часi та
просторi. Пацiєнт може рухати всiма кiн-
цiвками, менiнгеальних симптомiв не спо-
стерiгається.
Результати лабораторних дослiджень:
Клiнiчний аналiз кровi:
гемоглобiн - 160 г/л (норма: для чоловiкiв
- 135-175 г/л, для жiнок - 120-160 г/л),
середнiй об’єм еритроцитiв - 90 фл (норма
- 80-100 фл),
тромбоцити - 300 · 109/л (норма - 150-
400 · 109/л),
лейкоцити - 10 · 109/л (норма - 4,5-11, 0 ·
109/л),
нейтрофiли - 70% (норма - 54-62%),
лiмфоцити - 22% (норма - 25-33%),
моноцити - 8% (норма - 3-7%).
Бiохiмiчний аналiз:
натрiй сироватки кровi - 151 ммоль/л (нор-
ма - 136-145 ммоль/л),
калiй сироватки кровi - 6,1 ммоль/л (нор-
ма - 3,5-5,0 ммоль/л),
хлорид - 121 ммоль/л (норма - 95-105
ммоль/л),
бiкарбонат - 18 ммоль/л (норма - 22-28
ммоль/л),
азот сечовини кровi - 15 ммоль/л (норма -
2,5-6,4 ммоль/л),
креатинiн сироватки кровi - 141 мкмоль/л
(норма - 53-106 мкмоль/л),
кальцiй - 2,5 ммоль/л (норма - 2,1-2,55
ммоль/л),
глюкоза кровi - 43,9 ммоль/л (норма - 3,8-
6,1 ммоль/л).
Кетони сироватки - результат негативний.
На електрокардiограмi помiтна фiбриля-
цiя передсердь, тахiсистолiчна форма. На-
явнi неспецифiчнi змiни Т-хвилi. Що з на-
веденого слiд зробити в першу чергу пiд
час ведення даного пацiєнта?

A. Вiдновлення обсягу рiдини
B. Корекцiя гiперкалемiї
C. Терапiя iнсулiном у великiй дозировцi
D. Регулювання швидкостi фiбриляцiї
передсердь
E. Регулювання ритму фiбриляцiї перед-
сердь

10. 17-рiчного юнака доставили до вiд-
дiлення невiдкладної медичної допомоги
з генералiзованим висипом, що з’явив-

ся один день тому. Протягом останнього
тижня пацiєнт мав невисоку температу-
ру та був надзвичайно виснаженим. Ба-
тько пацiєнта нещодавно перенiс респiра-
торне захворювання, й у нього залишив-
ся антибiотик, декiлька таблеток якого
вiн дав синовi, щоб полегшити симпто-
ми. Висип з’явився через день пiсля того,
як пацiєнт прийняв антибiотик. Значних
захворювань в анамнезi немає, iнших лi-
кiв пацiєнт не приймає. Вiн не палить та
не вживає алкоголь чи наркотики. Живе
статевим життям з однiєю дiвчиною, для
захисту використовує презервативи. Тем-
пература тiла становить 37,8oC , АТ- 110/75
мм рт.ст., Ps- 88/хв., ЧД- 16/хв. Фiзикальне
обстеження виявило безболiсний ерите-
матозний плямисто-пухирчастий висип на
тулубi, грудях, животi та кiнцiвках. Ми-
гдалики набряклi, вкритi ексудатом. Заднi
шийнi лiмфовузли збiльшенi та болючi.
Пiд час пальпацiї помiтна невелика спле-
номегалiя. Який найiмовiрнiший механiзм
виникнення висипу у даного пацiєнта?

A. Циркуляцiя iмунних комплексiв
B. Гiперчутливiсть сповiльненого типу
C. Спадкова схильнiсть
D. Гiперчутливiсть негайного типу
E. Вiрусна екзантема

11. 17-рiчного юнака доставили до вiд-
дiлення невiдкладної медичної допомоги
з генералiзованим висипом, що з’явився
один день тому. Протягом останнього ти-
жня пацiєнт мав невисоку температуру
та був надзвичайно виснаженим. Батько
пацiєнта нещодавно перенiс респiратор-
не захворювання, й у нього залишилися
антибiотик, декiлька таблеток якого вiн
дав синовi, щоб полегшити симптоми. Ви-
сип з’явився через день пiсля того, як па-
цiєнт прийняв антибiотик. Значних захво-
рювань в анамнезi немає, iнших лiкiв па-
цiєнт не приймає. Не палить та не вживає
алкоголь чи наркотики. Живе статевим
життям з однiєю дiвчиною, для захисту
використовує презервативи. Температура
тiла - 37,8oC , артерiальний тиск - 110/75
мм рт.ст., пульс - 88/хв., частота дихання
- 16/хв. Об’єктивно: безболiсний ерите-
матозний плямисто-пухирчастий висип на
тулубi, грудях, животi та кiнцiвках. Мигда-
лики набряклi, вкритi ексудатом. Задньо-
шийнi лiмфовузли збiльшенi та болючi.
Пiд час пальпацiї помiтна невелика спле-
номегалiя. Який пiдхiд до терапiї буде най-
кращим у даному випадку?
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A. Припинити прийом антибiотику та
спостерiгати
B. Припинити прийом антибiотику та
призначити ацикловiр
C. Припинити прийом антибiотику та
призначити кортикостероїди
D. Заспокоїти пацiєнта та продовжити
лiкування антибiотиком
E. Призначити iнший антибiотик

12. 25-рiчний чоловiк надiйшов до вiддi-
лення невiдкладної медичної допомоги зi
скаргами на сильну лихоманку, остуду, мi-
алгiю та висип на шкiрi, якi виникли в той
самий день, коли пацiєнта було госпiта-
лiзовано. У нього також спостерiгалися
нудота та три випадки дiареї з великою
кiлькiстю водянистих випорожнень, на-
разi пацiєнт вiдчуває запаморочення. Два
днi тому вiн перенiс операцiю з корекцiї
неправильно сформованої носової перего-
родки; iнших захворювань в анамнезi не-
має. Останнiм часом пацiєнт не подорожу-
вав та не контактував з хворими. Нарко-
тики не вживає. Температура тiла стано-
вить 39,4oC , АТ- 85/50 мм рт.ст., Ps- 116/хв.
Насичення гемоглобiну киснем - 98% при
диханнi кiмнатним повiтрям. Перебуває у
апатичному станi, але вогнещевої слабко-
стi та напруженостi шиї не спостерiгає-
ться. При обстеженнi виявлено чистi леге-
невi поля, тахiкардiю, нормальнi перший
та другий тони серця.Живiт м’який та без-
болiсний. Тампонада носа в обох нiздрях.
При оглядi шкiри виявлено розлитий, чер-
воний, плямистий висип, який поширює-
ться на долонi та пiдошви.
Результати лабораторних дослiджень:
Клiнiчний аналiз кровi:
тромбоцити - 105 · 109/л (норма - 150-
400 · 109/л),
лейкоцити - 13 · 109/л (норма - 4,5-11, 0 ·
109/л),
нейтрофiли - 90% (норма - 54-62%),
паличкоядернi - 5% (норма - 3-5%).
Бiохiмiчний аналiз сироватки кровi:
азот сечовини кровi - 13,6 ммоль/л (норма
- 2,5-6,4 ммоль/л),
креатинiн - 167,8 мкмоль/л (норма - 53-106
мкмоль/л).
Дослiдження функцiї печiнки:
аспартат-амiнотрансфераза (глутамат-
оксалоацетат-трансамiназа сироватки
кровi) - 87 Од/л (норма - 8-20 Од/л),
аланiн-амiнотрансфераза (глутамат-
пiруват-трансамiназа сироватки кровi) -
99 Од/л (норма - 8-20 Од/л).
Зроблено посiв кровi. Що є першочерго-
вим заходом у лiкуваннi цього пацiєнта?

A. Внутрiшньовенна iнфузiя рiдини та
антибiотикотерапiя
B. Iнфузiя добутамiну
C. Iн’єкцiя адреналiну та антигiстамiни
D. Внутрiшньовенна iнфузiя рiдини та
кортикостероїди у великих дозах
E. Iн’єкцiю полiклонального iмуноглобулi-
ну людини

13. 45-рiчний чоловiк надiйшов до вiддi-
лення невiдкладної медичної допомоги зi
скаргами на раптове виникнення сильно-
го головного болю, блювання та болю у
шиї. Вiн, плачучи, скрикує: ”Здається моя
голова ось-ось лусне!” Симптоми вини-
кли вранцi цього ж дня, коли вiн був у
спортзалi. Пацiєнт тривалий час вживав
героїн i нещодавно завершив амбулатор-
ну програму реабiлiтацiї вiд наркотикiв, в
ходi якої вiн отримував метадон. В анам-
незi життя гiпертонiя. У сiмейному анам-
незi гiпертонiя та iшемiчна хвороба сер-
ця. Живе сам. Приймає амлодипiн та ена-
лаприл. Артерiальний тиск - 200/100 мм
рт.ст., пульс - 110/хв., температура тiла -
37,8oC , частота дихання - 18/хв. Перебуває
у збудженому станi, пiдвищене потовидi-
лення. Анi травми голови, анi здуття ший-
них вен не спостерiгається. Легенi чистi,
пульс регулярний, живiт м’який та безбо-
лiсний, з гiперактивними кишковими шу-
мами, але без ознак органомегалiї. Що є
оптимальним наступним кроком у веденнi
даного пацiєнта?

A. Комп’ютерна томографiя голови
B. Ангiографiя мозку
C. Люмбальна пункцiя
D. Магнiтно-резонансна томографiя мозку
E. Хiмiко-токсикологiчний аналiз сечi

14. 55-рiчна жiнка надiйшла до лiкарнi не-
вiдкладної медичної допомоги зi скарга-
ми на сильний бiль у спинi, який поступо-
во наростає, та утруднену ходу протягом
останнiх 2-х тижнiв. Бiль вiдчувається в
середнiй частинi грудного вiддiлу та має
оперiзувальний характер на рiвнi верхньої
частини живота. Пацiєнтка також скар-
житься на слабкiсть, втрату чутливостi та
поколювання в обох нижнiх кiнцiвках. По-
рушень в роботi кишкiвника чи сечово-
го мiхура не спостерiгала. 8 мiсяцiв тому
пройшла лiкування неходжкiнської лiм-
фоми хiмiо- та радiотерапiєю. Фiзикальне
обстеження: температура тiла становить
36,7oC , АТ- 110/80 мм рт.ст., Ps- 94/хв. Нев-
рологiчне обстеження: м’язова сила - 3/5 в
обох нижнiх кiнцiвках. Колiнний та ахiл-
лiв рефлекси швидкi, рефлекс Бабинсько-
го спостерiгається з обох бокiв. Що слiд
зробити далi?
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A. Кортикостероїди у великiй дозi,
магнiтно-резонансна томографiя хреб-
та
B. Кортикостероїди у великiй дозi, люм-
бальна пункцiя для аналiзу спинномозкової
рiдини
C. Антибiотики внутрiшньовенно, кон-
сультацiя хiрурга
D. Антибiотики внутрiшньовенно,
магнiтно-резонансна томографiя хреб-
та
E. Магнiтно-резонансна томографiя хреб-
та, консультацiя хiрурга

15. 65-рiчну жiнку з нерозбiрливою мо-
вою та у станi часткового потьмарення
свiдомостi привiв до вiддiлення невiдкла-
дної медичної допомоги її син. Симптоми
виникли кiлька днiв тому i поступово по-
гiршувалися. В анамнезi: цукровий дiабет,
стан пацiєнтки контролюється прийомом
метформiну. Син стверджує, що для їх ро-
дини характернi ”розлади настрою”, i йо-
го мати вже кiлька рокiв приймає лiтiй
та рисперидон. Мiсяць назад у пацiєнтки
було дiагностовано гiпертонiю та артрит,
призначено хлорталiдон та ацетамiнофен.
Об’єктивно: повiльний тремор рук та не-
стiйку ходу. Пацiєнтка усвiдомлює, хто во-
на, але не орiєнтується в часi та просторi.
Температура тiла - 36,1oC , артерiальний
тиск - 150/90 мм рт.ст., пульс - 52/хв., ча-
стота дихання - 16/хв. Що найiмовiрнiше
спричинило появу таких симптомiв у пацi-
єнтки?

A. Взаємодiя препаратiв з хлорталiдоном
B. Взаємодiя препаратiв з ацетамiнофеном
(парацетамол)
C. Гiпоглiкемiя
D. Злоякiсний нейролептичний синдром
E. Iнсульт

16. Напередоднi Нового року до лiкарнi
невiдкладної медичної допомоги достави-
ли лiтнього чоловiка, вiк якого точно не-
вiдомий. Коли його знайшли, вiн лежав
на вулицi i майже нi на що не реагував. У
вiддiленнi вимiряли його життєвi показни-
ки: внутрiшня температура тiла становить
29oC , артерiальний тиск - 70/30 мм рт.ст.,
пульс - 40/хв., частота дихання - 6/хв., ди-
хання поверхневе. Насичення гемоглобi-
ну киснем - 90% при подачi кисню 5 л/хв.
В ходi обстеження: пацiєнт не реагує на
вербальнi подразники, у диханнi вiдчутно
запах алкоголю. Зiницi в нормi, симетри-
чнi, але уповiльнено реагують на свiтло.
Обстеження легень виявило хрипи з обох
сторiн. Обстеження серцево-судинної си-
стеми виявило брадикардiю та нерегуляр-
ний пульс. Неврологiчне обстеження бу-
ло складно провести, але в процесi спо-
стерiгалася явна гiпорефлексiя. Початко-
ва ЕКГ показала синусову брадикардiю,
часто спостерiгаються передчаснi шлуно-

чковi комплекси. Рiвень глюкози в капi-
лярнiй кровi - 17,1 ммоль/л. У швидкiй роз-
почали iнфузiю пiдiгрiтого фiзiологiчно-
го розчину крiзь периферичний катетер
розмiру 16G. Пацiєнт також отримав одну
дозу тiамiну внутрiшньовенно. Якими бу-
дуть наступнi дiї в процесi ведення даного
пацiєнта?

A. Ендотрахеальна iнтубацiя
B. Iн’єкцiя атропiну
C. Введення центрального катетеру до
пiдключичної вени
D. Iнфузiя iнсулiну
E. Фуросемiд внутрiшньовенно

17. Машина швидкої допомоги доставила
до вiддiлення невiдкладної медичної допо-
моги 55-рiчного чоловiка, пiсля того, як
вiн у спекотний лiтнiй день втратив свiдо-
мiсть на полi для гри в гольф. Вiн вже кiль-
ка годин грав у гольф зi своїми друзями,
коли вiдчув запаморочення та дезорiєнта-
цiю. Температура тiла становить 41,2oC ,
АТ- 110/68 мм рт.ст., Ps- 104/хв., ЧД- 25/хв.
Наразi пацiєнт непритомний. Його шкiра
гаряча, суха та почервонiла. Що слiд зро-
бити в першу чергу, якщо пацiєнт у такому
станi?

A. Посприяти охолодженню шляхом випа-
ровування
B. Обтерти губкою, просякнутою спиртом
C. Виконати промивання шлунку та прямої
кишки крижаною водою
D. Дати ацетамiнофен
E. Дати фенiлефрин

18. Пiсля автомобiльної аварiї до вiддiлен-
ня невiдкладної медичної допомоги надi-
йшла 18-рiчна дiвчина. Пiсля прибуття її
реакцiя на подразники мiнiмальна, наявнi
ознаки кровотечi на головi з правого боку.
Основнi показники стану органiзму: тем-
пература тiла - 37,6oC , артерiальний тиск
- 180/100 мм рт.ст., пульс - 52/хв., частота
дихання - 6/хв. Насичення гемоглобiну ки-
снем - 96% при подачi кисню 2 л/хв. У її
диханнi вiдчувається запах алкоголю. В
ходi фiзикального обстеження виявлено,
що права зiниця має 7 мм в дiаметрi, ре-
акцiя на свiтло мiнiмальна. Лiва зiниця -
3 мм, реакцiя на свiтло нормальна. Праве
око змiщене назовнi та вниз. Офтальмо-
скопiя виявила двостороннiй набряк ди-
ску зорового нерва. Пiд час перебуван-
ня у вiддiленнi невiдкладної медичної до-
помоги з пацiєнткою вiдбувся напад, що
характеризувався генералiзованим витя-
ганням всього тiла, з притисканням верх-
нiх кiнцiвок вздовж тiла, долонями донизу.
Ознак ушкодження грудної клiтки чи ор-
ганiв черевної порожнини немає. Якими
будуть наступнi дiї?
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A. Ендотрахеальна iнтубацiя
B. Тiамiн внутрiшньовенно
C. Комп’ютерна томографiя мозку
D. Манiтол внутрiшньовенно
E. Гiпервентиляцiя, щоб парцiальний тиск
CO2 (PaCO2) досяг 25-30 мм рт.ст.

19. 27-рiчний чоловiк надiйшов до вiддi-
лення невiдкладної медичної допомоги зi
скаргами на раптове виникнення задишки.
10 днiв тому в нього скiнчилися лiки вiд
астми. Протягом останнiх 6 мiсяцiв його
доводилося iнтубувати двiчi через силь-
нi загострення астми. Данi фiзикального
обстеження: температура тiла становить
37,2oC , АТ- 140/65 мм рт.ст., Ps- 110/хв.,
ЧД- 28/хв. Насичення гемоглобiну киснем
- 84% при диханнi кiмнатним повiтрям,
полiпшується до 94% при диханнi крiзь
кисневу маску з клапаном видиху. Пацi-
єнт притомний, але має дихальну недоста-
тнiсть, задiянi допомiжнi дихальнi м’язи.
При обстеженнi легень спостерiгається
рiвномiрний двостороннiй вхiд повiтря у
легенi та дифузний свист в обох полях.
Максимальна швидкiсть видиху, яку вiн
демонстрував, пiд час попереднiх госпiта-
лiзацiй, становить 60%. Який наступний
захiд буде найдоцiльнiшим у веденнi дано-
го пацiєнта?

A. Розпочати агресивну терапiю iнгаляцiя-
ми бета-2-адреномiметикiв
B. Ввести одиничну дозу магнiю сульфату -
2 г внутрiшньовенно
C. Призначити пацiєнтовi альбутерол в iн-
галяторi та стероїди перорально i виписати
його
D. Почати давати кортикостероїди вну-
трiшньовенно та перевести до вiддiлення
загальнотерапевтичного профiлю
E. Почати давати теофiлiн внутрiшньо-
венно у вiддiленнi невiдкладної медичної
допомоги

20. 35-рiчного чоловiка знайшли непри-
томним на мiсцi автомобiльної аварiї. Бри-
гада швидкої провела на мiсцi iнтубацiю
потерпiлого та доставила його до вiддi-
лення невiдкладної медичної допомоги.
На вербальнi та тактильнi подразники не
реагує. З роту вiдчутно запах алкоголю.
Основнi показники стану органiзму: тем-
пература тiла - 36,7oC , АТ- 95/55 мм рт.ст.,
Ps- 110/хв. Насичення гемоглобiну киснем
- 88% при диханнi 80%-м киснем. При фi-
зикальному обстеженнi виявлено недоста-
тнє розширення грудної клiтки злiва, зву-
ки дихання з лiвого боку значно послабле-
нi. Серцевi тони в нормi, без шумiв. Глиби-
на ендотрахеальної трубки - 28 см. Якими
будуть наступнi дiї в процесi ведення дано-
го пацiєнта?

A. Перевiрити розмiщення ендотрахеаль-
ної трубки
B. Розпочати механiчну вентиляцiю легень
з великим дихальним об’ємом
C. Ввести плевральну дренажну трубку
справа
D. Виконати комп’ютерну томографiю
грудної клiтки
E. Виконати голкову декомпресiю з лiвого
боку грудної клiтки

21. Пiсля транспортної аварiї парамедики
доставили до вiддiлення невiдкладної ме-
дичної допомоги 40-рiчну жiнку, бiлу. Па-
цiєнтка - водiй, була пристебнута ременем
безпеки. В її автомобiль врiзався iнший, з
протилежного вiд неї боку, пiсля чого ма-
шина потерпiлої злетiла з дороги та врi-
залася в дерево на узбiччi. Коли медики
прибули на мiсце аварiї, жiнка була при-
томною, в яснiй свiдомостi, скаржилася на
невеликий бiль у грудях та задишку. У вiд-
дiленнi невiдкладної медичної допомоги
вона сказала, що протягом останнього ти-
жня в неї спостерiгався сухий кашель, про-
те заперечує наявнiсть будь-яких супутнiх
симптомiв: лихоманку, остуду, утруднене
дихання чи вiдхаркування мокротиння. Не
палить та не вживає алкогольних напоїв.
Температура тiла - 36,7oC , артерiальний
тиск - 125/80 мм рт.ст., частота дихання -
22/хв., пульс - 106/хв. Фiзикальне обсте-
ження виявило болючу дiлянку над лiвою
стiнкою грудної клiтки, там де був роз-
ташований ремiнь безпеки. Обстеження
легень виявило зменшення дихальних шу-
мiв злiва. На початковiй ЕКГ помiтна си-
нусова тахiкардiя. Рентгенограма грудної
клiтки показала двосторонню гомогенну
тiнь у верхнiх зонах легень, бiльш вира-
жену злiва. Який дiагноз найiмовiрнiший,
виходячи з симптомiв?

A. Контузiя легень
B. Набряк легень
C. Пневмонiя
D. Iнфаркт легень
E. Випiт у плевральнiй порожнинi

22. 55-рiчна жiнка з ожирiнням надiйшла
до вiддiлення невiдкладної медичної допо-
моги зi скаргами на раптове виникнення
болю у груднiй клiтцi злiва та задишку.
В анамнезi у неї жовчнокам’яна хвороба,
гiпертонiя, гiпотиреоз та гiперлiпiдемiя.
Вона приймає гiдрохлортiазид, амлоди-
пiн, аспiрин та левотироксин. За рiк вона
палила 35 пачок цигарок i зараз продов-
жує палити по пачцi в день. Попереднiй
огляд у вiддiленнi невiдкладної медичної
допомоги виявив у неї обширну емболiю
легеневих судин злiва, iнфаркт нижньої
частки лiвої легенi та тромбоз правої пiд-
колiнної вени. Жiнку госпiталiзовано, їй
почали вводити еноксапарин та варфарин
пiдшкiрно. На третiй день перебування в
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лiкарнi у пацiєнтки розвинулися слабкiсть
та запаморочення, її знудило - 500 мл блю-
вотиння у виглядi ”кавових зерен”. Данi фi-
зикального обстеження: температура тiла
- 36,7oC , Ps- 110/хв., АТ- 98/54 мм рт.ст., ЧД-
26/хв. Рiвень гемоглобiну - 98 г/л [при над-
ходженнi - 126 г/л], (норма: для чоловiкiв -
135-175 г/л, для жiнок - 120-160 г/л),
тромбоцити - 320 · 109/л [при надходжен-
нi - 210 · 109/л], (норма - 150-400 · 109/л).
Ендоскопiя верхнiх вiддiлiв шлунково-
кишкового тракту виявила численнi ви-
разки шлунку та ерозiї. Їй почали давати
пантопразол у великiй дозировцi. Що слiд
зробити далi?

A. Припинити давати обидва препарати та
поставити кава-фiльтр в нижню порожни-
сту вену
B. Продовжити давати обидва препарати
C. Продовжити вводити еноксапарин,
припинити давати варфарин
D. Продовжити вводити варфарин, припи-
нити давати еноксапарин
E. Припинити давати обидва препарати та
почати давати аспiрин

23. 64-рiчний чоловiк надiйшов до вiддi-
лення невiдкладної медичної допомоги зi
скаргами на нудоту, блювання та здуття
живота, якi тривають протягом 2-х днiв.
Болю у животi немає. Пацiєнт хворiє на
гiпертонiю, гiперхолестеринемiю, захво-
рювання коронарної артерiї та застiйну
серцеву недостатнiсть. Також вiн стра-
ждає вiд хронiчного болю у спинi, який
розвинувся внаслiдок компресiйного пе-
релому 6 мiсяцiв тому. Пацiєнт приймає
аспiрин, оксикодон, фуросемiд, лозартан,
вiтамiн D, кальцiя глюконат та симваста-
тин. Температура тiла - 36,7oC , артерiаль-
ний тиск - 130/70 мм рт.ст., пульс - 92/хв.
Живiт здутий, але м’який та безболiсний.
Напруженостi м’язiв живота чи симптому
Блюмберга не спостерiгається. Кишковi
шуми приглушенi. Периферiйний набряк
+1.
Результати лабораторних дослiджень на-
ступнi:
гемоглобiн - 130 г/л
тромбоцити - 300 · 109/л
лейкоцити - 9 · 109/л
натрiй сироватки кровi - 132 ммоль/л
калiй сироватки кровi - 2,7 ммоль/л
хлорид - 104 ммоль/л
бiкарбонат - 24 ммоль/л
азот сечовини кровi - 11,4 ммоль/л
креатинiн сироватки кровi - 97 мкмоль/л
На ЕКГ спостерiгається нормальний сину-
совий ритм. Рентгенограма органiв черев-
ної порожнини показує здуття кишкiвни-
ка, газ в ободовiй та прямiй кишках. Най-
доцiльнiшим наступним кроком є:

A. Калiй внутрiшньовенно
B. Антибiотики внутрiшньовенно
C. Метилналтрексон
D. Спiронолактон
E. Негайна комп’ютерна томографiя че-
ревної порожнини

24. 74-рiчна жiнка надiйшла до вiддiлення
невiдкладної медичної допомоги з приво-
ду втрати свiдомостi. У неї спостерiгаю-
ться загальна слабкiсть, лихоманка, нудо-
та, дизурiя та частi сечовипускання. Про-
тягом трьох днiв вона споживала меншу
кiлькiсть їжi, нiж звичайно. Живе сама.
Приймає аспiрин, лiзиноприл, iбупрофен.
Артерiальний тиск - 102/45 мм рт.ст., пульс
- 48/хв. Сухiсть слизових оболонок. Живiт
дещо болючий, м’який, без здуття. Серце
i легенi - без патологiї.
Результати лабораторних дослiджень:
Клiнiчний аналiз кровi:
гемоглобiн - 12,8 г/дл
лейкоцити - 13 · 109/л
нейтрофiли - 90%
лiмфоцити - 10%
Бiохiмiчний аналiз:
натрiй сироватки кровi - 148 мекв/л
калiй сироватки кровi - 7,1 ммоль/л
хлорид - 112 ммоль/л
бiкарбонат - 12 ммоль/л
азот сечовини кровi - 78 мг/л
креатинiн сироватки кровi - 248 мкмоль/л
глюкоза сироватки кровi - 8,1 ммоль/л
Аналiз сечi:
питома вага - 1020
кров - слiди
естераза - позитивний
нiтрити - позитивний
лейкоцити - 20-30 у полi зору
еритроцити - 1-2 у полi зору
На ЕКГ спостерiгається частота серцевих
скорочень - 48/хв., з регулярним ритмом,
широкi комплекси QRS, хвиль Р немає.
Який захiд повинен бути наступним?

A. Кальцiя глюконат внутрiшньовенно
B. Амiодарон внутрiшньовенно
C. Добутамiн внутрiшньовенно
D. Натрiя бiкарбонат внутрiшньовенно
E. Трансвенозний пейсмекер

25. 26-рiчний чоловiк, надiйшов до вiддi-
лення невiдкладної медичної допомоги.
Пацiєнт - алкоголiк, пив горiлку протягом
останнiх 48 годин. Каже, що не може ходи-
ти через сильний бiль у м’язах, особливо
м’язах стегон. Останнi 12 рокiв палив по
пачцi цигарок на день, час вiд часу вживав
марихуану та кокаїн. Сiмейний анамнез не
обтяжений. Температура тiла - 37,8oC , ар-
терiальний тиск - 100/60 мм рт.ст., пульс
- 116/хв., частота дихання - 20/хв. Пiд час
обстеження у молодого чоловiка спостерi-
гається сухiсть шкiри та слизових оболо-
нок. Легенi чистi. Спостерiгається генера-
лiзований бiль у м’язах, особливо у м’язах
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стегон та плечей. Загальне зниження м’я-
зової сили. Iнших неврологiчних розладiв
немає.
Результати лабораторних дослiджень на-
ступнi:
Бiохiмiчний аналiз:
натрiй сироватки кровi - 147 ммоль/л
калiй сироватки кровi - 5,2 ммоль/л
хлорид - 107 ммоль/л
бiкарбонат - 20 ммоль/л
азот сечовини кровi - 9,65 мкмоль/л
креатинiн сироватки кровi - 203 мкмоль/л
кальцiй - 2,05 мкмоль/л
глюкоза сироватки кровi - 4,0 ммоль/л
креатинкiназа - 60 000 Од/л (норма 10-90
Од/л)
Результати аналiзу сечi ще не надiйшли.
Що слiд зробити далi?

A. Почати вводити рiдину внутрiшньовен-
но
B. Почати давати фуросемiд внутрiшньо-
венно
C. Почати давати полiстиролсульфонат
натрiю (Кайексалат)
D. Почати давати бiкарбонат внутрiшньо-
венно
E. Направити на консультацiю до нефро-
лога

26. Жiнка 33-х рокiв надiйшла до вiддiлен-
ня невiдкладної медичної допомоги пiсля
того, як вона знепритомнiла, перебуваю-
чи у банку. Пiсля тривалого очiкування
в черзi, раптом на кiлька секунд втрати-
ла свiдомiсть. Жодних травм пацiєнтка не
зазнала. До втрати свiдомостi та пiсля то-
го вона була блiдою, спiтнiлою, її нудило.
Жодних аномальних рiзких рухiв кiнцiвок,
нетримання вмiсту кишкiвника чи сечо-
вого мiхура не спостерiгалося. Пацiєнтка
стверджує, що пришвидшення серцебиття
перед втратою свiдомостi не було. Анам-
нез не обтяжений, за винятком нападiв мi-
гренi, для полегшення яких пацiєнтка при-
ймає iбупрофен. Результати фiзикального
обстеження в межах норми. Артерiальний
тиск - 110/70 мм рт.ст. у положеннi лежачи
горiлиць та 108/70 мм рт.ст. у положеннi
стоячи. На ЕКГ синусовий ритм в нормi.
Яка причина втрати свiдомостi найiмовiр-
нiша в даному випадку?

A. Нейрокардiогенна
B. Серцево-судинна
C. Автономна нейропатiя
D. Неврологiчна
E. Судоми

27. Чоловiка 60-ти рокiв доставили у вiддi-
лення невiдкладної медичної допомоги iз
задишкою, що виникла раптово. Анам-
нез пацiєнта обтяжений гiпертонiєю, ко-
ронарною хворобою серця та цукровим
дiабетом 2-го типу. Наразi хворий приймає
гiдрохлоротiазид, iнсулiн гларгiн, аторва-

статин, аспiрин, та мультивiтамiнний ком-
плекс щоденно. Температура тiла - 36,7oC ,
артерiальний тиск - 128/72 мм рт.ст., пульс
- 116/хв., частота дихання - 28/хв. Фiзи-
кальне обстеження виявило пiдвищену пi-
тливiсть та високий рiвень тривожностi.
Пульсацiя яремної вени спостерiгається
до кута нижньої щелепи. Серцевi тони
регулярнi, вислуховуються 3-й тон серця
(ритм галопу) та слабкий голосистолiчний
шум над верхiвкою серця. У легенях: хри-
пи з обох бокiв до середини легенiв. На-
явний набряк нижнiх кiнцiвок, при нати-
сканнi на який залишається ямка. Що слiд
зробити в першу чергу, щоб полегшити
симптоми захворювання?

A. Зменшити преднавантаження на серце
B. Блокувати активнiсть симпатичної нер-
вової системи
C. Знизити пульс
D. Пiдвищити скоротливу здатнiсть мiо-
карду
E. Пiдвищити тиск коронарної перфузiї

28. Чоловiк 26-ти рокiв, звернувся до вiддi-
лення невiдкладної медичної допомоги зi
скаргами на ниючий бiль у спинi, прогре-
суюче утруднення ходи та затримку сечо-
випускання, якi спостерiгаються протягом
трьох днiв. Тиждень тому пацiєнт пере-
нiс легке захворювання верхнiх дихальних
шляхiв, але загалом анамнез не обтяже-
ний. Наразi не приймає жодних лiкiв, вжи-
вання наркотикiв заперечує. Температура
тiла - 36,7oC , артерiальний тиск - 120/76
мм рт.ст., пульс - 80/хв., частота дихання -
16/хв. Неврологiчне обстеження виявило
втрату м’язової сили (2/5) в обох нижнiх
кiнцiвках, зниження колiнних та ахiлових
рефлексiв, знижену больову чутливiсть до
рiвня пупка. Який дiагноз є найiмовiрнi-
шим?

A. Поперечний мiєлiт
B. Грижа мiжхребцевого диска
C. Епiдуральний абсцес
D. Гострий субдуральний крововилив
E. Злоякiсне новоутворення

29. На момент прибуття машини швидкої
допомоги чоловiк 64-х рокiв був непри-
томним, без пульсу, спостерiгалася аси-
столiя. Було виконано iнтубацiю та вжи-
то реанiмацiйних заходiв, пiсля чого па-
цiєнта доставили до лiкарнi. Попереднє
обстеження вказало на субарахноїдальну
кровотечу. В анамнезi: коронарне захво-
рювання серця, численнi перкутаннi ко-
ронарнi втручання та застiйна серцева не-
достатнiсть iз низькою фракцiєю викиду
лiвого шлуночка. Пiд час повторного об-
стеження через 24 години хворий пере-
буває у станi коми, на вербальнi стимули
не реагує. Температура тiла - 36,7oC , ар-
терiальний тиск - 123/82 мм рт.ст., пульс -
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78/хв. Зiницi розширенi, на свiтло не реа-
гують та становлять 8 мм в дiаметрi. Який
симптом найiмовiрнiше вказує на смерть
мозку в даному випадку?

A. Вiдсутнiй кашльовий рефлекс у вiдпо-
вiдь на потрапляння стороннiх тiл в трахею
B. Рефлекс Бабинського наявний з обох
бокiв
C. Згинання пальцiв нiг у вiдповiдь на
постукування по стопi
D. Згинання колiна у вiдповiдь на подра-
знення стопи
E. Збереження поверхневих черевних
рефлексiв

30. Чоловiк 53-х рокiв, звернувся до вiддi-
лення невiдкладної медичної допомоги зi
скаргами на нудоту, що виникла раптово,
блювання та сильний бiль у черевнiй по-
рожнинi в дiлянцi епiгастрiю, який iррадi-
ює у спину. Пацiєнт заперечує наявнiсть у
нього закрепу, дiареї чи випорожнень чор-
ного кольору. Стан пацiєнта обтяжений
гiпертонiєю, гiперхолестеринемiєю та га-
строезофагеальною рефлюксною хворо-
бою. Хворий стверджує, що не палить
та не вживає алкоголю чи наркотичних
речовин. Температура тiла - 37,8oC , арте-
рiальний тиск - 130/80 мм рт.ст., пульс -
118/хв., частота дихання - 20/хв.
Результати дослiджень кровi:
гемоглобiн - 135 г/л
тромбоцити - 180 · 109/л
лейкоцити - 12, 5 · 109/л
сегментоядернi нейтрофiли - 79%
паличкоядернi нейтрофiли - 1%
лiмфоцити - 20%
лужна фосфатаза - 150 Од/л
амiлаза - 355 Од/л
лiпаза - 523 Од/л (норма в межах 1-160
Од/л)
Який препарат найiмовiрнiше спричинив
появу таких симптомiв у пацiєнта?

A. Тiазид
B. Метопролол
C. Празозин
D. Рамiприл
E. Амлодипiн

31. Чоловiк 54-х рокiв, який протягом 2-х
тижнiв страждає вiд задишки пiд час фiзи-
чного навантаження та непродуктивного
кашлю, надiйшов до вiддiлення невiдкла-
дної медичної допомоги. Хворий тривалий
час зловживав алкоголем та наразi що-
дня вживає близько 300 г горiлки, хоча
вiн ”намагається випивати менше”. Палить
одну пачку цигарок на день. Артерiальний
тиск - 123/78 мм рт.ст., пульс - 114/хв., ре-
гулярний, насичення гемоглобiну киснем
- 96% при диханнi кiмнатним повiтрям. У
легенях - послаблене дихання справа та
перкуторна тупiсть. Живiт здутий, з пер-
куторною тупiстю на боках та ознаками

накопичення рiдини. Наявний набряк +1
нижнiх кiнцiвок, при натисканнi на який
залишається ямка.
Результати лабораторних дослiджень:
креатинiн - 80 мкмоль/л
загальний бiлок - 52 г/л
альбумiн - 26 г/л
загальний бiлiрубiн - 27,36 мкмоль/л
протромбiновий час - 17 секунд
мiжнародне нормалiзоване вiдношення -
1,6
лактатдегiдрогеназа сироватки - 512 Од/л
Рентгенографiя органiв грудної порожни-
ни показує значне накопичення плев-
рального випоту справа. Було виконано
торакоцентез та видалено 1,2 л рiдини
солом’яно-жовтого кольору. У рiдинi кон-
центрацiя бiлка - 12 г/л, а концентрацiя
лактатдегiдрогенази - 60 Од/л. Через ти-
ждень пацiєнт звернувся до лiкарнi знову
i з такими самими скаргами. Рентгеногра-
фiя органiв грудної порожнини показала
повторне накопичення плеврального ви-
поту справа. Що буде найдоцiльнiшим на-
ступним кроком для тривалого ведення
даного пацiєнта?

A. Фуросемiд та спiронолактон з обмеже-
ним вживанням натрiю до 2 грам на день
B. Дослiдження можливостi хiрургiчного
виправлення дефекту дiафрагми
C. Плевродез
D. Серiйний парацентез та торакоцентез
E. Трансяремний внутрiшньопечiнковий
портосистемний шунт

32. Хвора 50-ти рокiв надiйшла в клiнiку
зi скаргами на напади сильного головно-
го болю, запаморочення, вiдчуття пульса-
цiї в головi, пiтливiсть, м’язову слабкiсть.
Пiд час нападу пiдвищується артерiальний
тиск до 280/170 мм рт.ст. Напади тривають
до 30 хвилин. Останнiм часом почастiша-
ли. За даними УЗД - визначається об’ємне
утворення правого наднирника. Який пре-
парат найбiльш показаний хворiй?

A. Фентоламiн в/в
B. Пентамiн в/в
C. Фуросемiд в/в
D. Дибазол в/в
E. Папаверин в/в

33. У хворого, який перебуває в гiперглi-
кемiчнiй комi, через 4 години пiсля поча-
тку iнсулiнотерапiї раптово розвинулися
тахiкардiя, м’язова гiпотонiя; АТ- 80/40 мм
рт.ст. На ЕКГ: подовження iнтервалу QT ,
зниження S − T , розширення i сплощення
T . Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гiпокалiємiя
B. Гiповолемiя
C. Гiпоглiкемiя
D. Гiперглiкемiя
E. Гiперкалiємiя



Терапевтичний профiль 11

34. Хворий пiсля отримання електротрав-
ми доставлений до приймального вiддi-
лення. У свiдомостi, шкiрнi покриви блi-
дi, дихання адекватне самостiйне. Арте-
рiальний тиск - 100/70 мм рт.ст., тахiкар-
дiя, пульс слабкого наповнення. Яке дослi-
дження у першу чергу необхiдно провести
такому хворому?

A. Електрокардiографiя
B. Рентгенографiя легень
C. Загальний аналiз сечi
D. Визначити рiвень калiю у сироватцi
кровi
E. Визначити рiвень вiльного мiоглобiну у
сироватцi кровi

35. Постраждалий вилучений з палаючої
будiвлi з опiками II-IIIА ступеня 30% по-
верхнi тiла. Рiвень свiдомостi - кома I.
Найбiльш iмовiрною причиною комато-
зного стану є:

A. Отруєння чадним газом
B. Отруєння цiанiдами
C. Отруєння парами синильної кислоти
D. Важкий опiковий шок
E. Психоемоцiйний стрес

36. Хворий 56-ти рокiв випив 150 мл невi-
домої рiдини. Скаржиться на слино- i сльо-
зотечу, нудоту, блювання, бiль у животi,
пронос, утруднене дихання. Дезорiєнтова-
ний, спостерiгаються фiбрилярнi посiпу-
вання м’язiв, тремор верхнiх кiнцiвок, бра-
дикардiя, бронхоспазм, значна кiлькiсть
хрипiв у легенях, мiоз. Якою речовиною
викликане гостре отруєння?

A. Фосфорорганiчною сполукою
B. Дихлоретаном
C. Бензином
D. Припiкаючою рiдиною
E. Чотирьоххлористим вуглецем

37. Потерпiлого знайдено непритомним на
вулицi пiд час зливи з грозою. На потилицi
рвана рана розмiром 4х2 см. Чiтких даних
щодо враження електричним струмом або
блискавкою, через неможливiсть прове-
сти детальний огляд, не виявлено. До яко-
го вiддiлення проводиться госпiталiзацiя?

A. Реанiмацiйного
B. Полiтравми
C. Хiрургiчного
D. Нейрохiрургiчного
E. Неврологiчного

38. Хворий 50-ти рокiв пiсля аварiї на ви-
робництвi був госпiталiзований зi скарга-
ми на металевий присмак та печiння у ро-
тi, нудоту, слинотечу, багаторазове блю-
вання, пронос з домiшками слизу та кро-
вi, бiль у епiгастральнiй та поперековiй
дiлянках. Об’єктивно: стан важкий, ви-
разковий стоматит, гiнгiвiт, некроз сли-

зової оболонки носа, набряк гортанi. АТ-
150/100 мм рт.ст., Рs- 48/хв., тони серця глу-
хi. Полiурiя, гiпостенурiя, альбумiнурiя,
гематурiя. Який антидот слiд ввести хво-
рому?

A. Унiтiол
B. Атропiну сульфат
C. Хромосмон
D. Дiєтиоксим
E. Антарсин

39. Хвора 34-х рокiв 10 рокiв тому перене-
сла захворювання, яке супроводжувалось
набряками обличчя, змiнами в сечi, пiдви-
щенням тиску. Скарги на затримку сечi,
рiзкi болi в попереку, виражену загаль-
ну слабiсть, сухiсть у ротi. Артерiальний
тиск - 180/110 мм рт.ст. Добовий дiурез -
560 мл, добова протеїнурiя > 5 г. У сечi:
еритроцити - 5-7 в п/з, гiалiновi цилiндри
- 8-10 в п/з. Альбумiн плазми - 20 г/л, гло-
булiни - 65 г/л, лiпiди - 9,5 г/л, креатинiн -
98 мкмоль/л. Яке ускладнення виникло у
хворої?

A. Нефротична криза
B. Ниркова недостатнiсть
C. Гiпертензивна криза
D. Гострий пiєлонефрит
E. Гостра серцева недостатнiсть

40. Хвора 25-ти рокiв оперована з приво-
ду кортикостероми. Через 2 днi у хворої
з’явилися нудота, блювання, холодний ли-
пкий пiт, тахiкардiя, АТ знизився до 50/0
мм рт.ст. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Гостра недостатнiсть кори наднирникiв
B. Iнфаркт мiокарда
C. Гостра серцева недостатнiсть
D. Тромбоемболiя
E. Пiсляоперацiйна кровотеча

41. Хворий 48-ми рокiв скаржиться на за-
дишку, що раптово посилилася, слабкiсть.
Перебуває у кардiологiчному вiддiленнi
впродовж 12-ти годин, отримує гепарин,
аспiрин, стрептокiназу. Збуджений, шкiра
холодна, волога, цiаноз. Пульс слабкого
наповнення, ритмiчний, 135/хв., артерiаль-
ний тиск - 60/40 мм рт.ст. У нижнiх вiддiлах
легень вологi хрипи. На ЕКГ у вiдведен-
нях V 3 - V 6 комплекс QRS типу QS, пiд-
йом сегменту ST вище iзолiнiї, позитив-
ний зубець T . З якого препарату необхi-
дно починати невiдкладну терапiю?

A. Дофамiн
B. Дигоксин
C. Альбумiн
D. Фуросемiд
E. Верапамiл

42. Уприймальне вiддiлення лiкарнi урген-
тно доставлений хворий 19-ти рокiв. Пiд
час обстеження спостерiгаються багато-
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разовi розгорнутi повторнi судомнi на-
пади, непритомний, пiна з роту, шкiра
сiрувато-бiлого кольору, на лобi пiдшкiр-
на гематома 1х2 см, частота серцевих ско-
рочень - 120/хв., коливання артерiального
тиску вiд 130/80 до 170/100 мм рт.ст. При
неврологiчному обстеженнi: зiницi на свi-
тло не реагують, погляд не фокусує, па-
тологiчнi рефлекси нижнiх кiнцiвок. Який
стан у хворого?

A. Епiлептичний статус
B. Правець
C. Гостре порушення мозкового кровообiгу
D. Менiнгiт
E. Делiрiй

43. Хворий 43-х рокiв доставлений швид-
кою медичною допомогою у приймальний
покiй ЦРЛ зi скаргами на слабкiсть, що
виникла раптово, запаморочення, мере-
хтiння ”мушок” перед очима, одноразовi
ряснi рiдкi випорожнення дьогтеподiбної
консистенцiї. Об’єктивно: блiдий, пульс
- 100/хв., пальпацiя черевної порожнини
безболiсна, симптоми подразнення очере-
вини негативнi. Який метод дiагностики
необхiдно провести хворому в першочер-
говому порядку?

A. Фiброгастродуоденоскопiя
B. Аналiз калу на приховану кров
C. Рентгенографiя шлунку i дванадцятипа-
лої кишки
D. УЗД органiв черевної порожнини
E. Спостереження хiрурга у палатi невiд-
кладної терапiї

44. Хворого доставили у стацiонар з
клiнiчною картиною загального пере-
охолодження: сопор, шкiрнi покриви
мармурово-цiанотичнi, ректальна темпе-
ратура - 32oC , брадикардiя - 48/хв., арте-
рiальна гiпотензiя - 80/30 мм рт.ст. Який
захiд з перерахованих необхiдний в першу
чергу?

A. Внутрiшньовенна iнфузiя кристалоїдiв
нагрiтих до температури 37oC
B. Негайне занурення потерпiлого в гарячу
ванну (t - 45oC)
C. Обкласти хворого грiлками з темпера-
турою 40oC
D. Дати хворому випити алкоголю
E. Розтерти шкiрнi покриви спиртом

45. Хворий 45-ти рокiв страждає на хронi-
чну надниркову недостатнiсть внаслiдок
туберкульозу наднирникiв. Пiд час вiдпо-
чинку вКриму пiсля тривалого перебуван-
ня на сонцi у нього посилилася загальна
слабкiсть, тахiкардiя досягла 150/хв., арте-
рiальний тиск знизився до 70/20 мм рт.ст.,
з’явилися олiгурiя, адинамiя, нудота, блю-
вання, бiль у животi, депресiя. Який дiа-
гноз найбiльш iмовiрний у даного хворо-
го?

A. Гостра надниркова недостатнiсть
B. Сонячний удар
C. Гостра серцева недостатнiсть
D. Гостра ниркова недостатнiсть
E. Гостра печiнкова недостатнiсть

46. Хворий 17-ти рокiв перенiс ангiну. Че-
рез 2 тижнi з’явилися набряки на облич-
чi, слабкiсть, головний бiль. Артерiальний
тиск пiдвищився до 140/110 мм рт.ст. Сеча
бурого кольору, мутна. Добовий дiурез -
650 мл. В сечi: бiлок - 1,48 г/л, еритроцити
на все поле зору, цилiндри гiалiновi - 7-8 в
препаратi. Яка найбiльш iмовiрна причи-
на гематурiї?

A. Гострий гломерулонефрит
B. Сечокам’яна хвороба
C. Травма уретри
D. Гострий пiєлонефрит
E. Пухлина сечового мiхура

47. У хворої 35-ти рокiв пiсля частого про-
носу протягом доби вiдзначається сухiсть
язика та слизових, зниження тургору шкi-
ри, пульс - 100/хв., артерiальний тиск -
90/55 мм рт.ст., частота дихання - 26/хв. Що
потрiбно зробити першочергово?

A. Ввести фiзiологiчний розчин натрiю
хлориду разом з електролiтами
B. Ввести розчин натрiю хлориду 0,9%
внутрiшньовенно
C. Ввести 5% розчин глюкози внутрiшньо-
венно
D. Промити шлунок
E. Дати ентеросорбенти

48. Хворий 53-х рокiв скаржаться на бiль
у дiлянцi прямої кишки при дефекацiї,
яскраво-червону кров на калових масах,
яка з’являється на початку акту дефека-
цiї, закрепи. Загальний стан задовiльний.
Тони серця ритмiчнi, частота серцевих
скорочень - 74/хв. Живiт м’який, не бо-
лючий. Яке iнструментальне дослiдження
найбiльш iнформативне для встановлення
остаточного дiагнозу?

A. Ректоманоскопiя
B. Пальцеве дослiдження прямої кишки
C. Загальний аналiз кровi
D. Копрограма
E. Комп’ютерна томографiя органiв мало-
го тазу

49. У хворої протягом 2-х годин спостерi-
гаються дуже частi напади, пiд час яких во-
на перебуває в одному положеннi, погляд
її спрямований в одну точку, а в окремих
м’язах обличчя i рук постiйно виникають
короткочаснi мимовiльнi посмикування.
Свiдомiсть у хворої весь час порушена. Ва-
ша тактика:
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A. Госпiталiзацiя в реанiмацiйне вiддiлення
B. Госпiталiзацiя в психiатричне вiддiлення
C. Госпiталiзацiя в неврологiчне вiддiлення
D. Призначення амбулаторного лiкування
E. Призначення консультацiї лiкаря-
епiлептолога

50. У хворої 19-ти рокiв, яка страждає на
шизофренiю, без зовнiшньої причини ви-
ник стан психомоторного збудження iз ве-
ликою кiлькiстю слухових галюцинацiй,
агресивними тенденцiями на адресу ото-
чуючих. Який невiдкладний стан виник у
хворої?

A. Галюцинаторне збудження
B. Манiакальне збудження
C. Кататонiчне збудження
D. Гебефренiчне збудження
E. Iстеричне збудження

51. Хворий 50-ти рокiв скаржиться на по-
гiршення зору, головний бiль, загальну
слабiсть, вiдчуття нестачi повiтря. Цi яви-
ща виникли через 1,5-2 години пiсля ро-
боти на городi з iнсектицидними препара-
тами. Об’єктивно: цiаноз слизових, фiбри-
лярнi посмикування окремих м’язiв облич-
чя. В легенях - жорстке дихання, незву-
чнi сухi свистячi хрипи. Спостерiгаються
брадикардiя, зниження артерiального ти-
ску до 90/60 мм рт.ст. З метою антидотної
терапiї даному хворому рекомендується
призначити:

A. 0,1% розчину атропiну пiдшкiрно
B. 10% розчину етилового спирту на 5%
розчинi глюкози довенно
C. 30% розчину етилового спирту всереди-
ну
D. 5% розчину унiтiолу дом’язово
E. 3% розчину нiтриту натрiю довенно

52. Хворий 31-го року госпiталiзований з
приводу кетоацидотичної коми. Проведе-
нi невiдкладнi заходи. Однак, незважаючи
на покращення лабораторних показникiв
(глiкемiя - 8,6 ммоль/л, на момент надхо-
дження - 32,0 ммоль/л,K+ - 3,6 ммоль/л, на
момент надходження - 2,8 ммоль/л), хво-
рий перебуває в станi глибокої коми. Яка
найбiльш iмовiрна причина непритомного
стану?

A. Набряк мозку
B. Гiпокалiємiя
C. Гiпоглiкемiчний стан
D. Тромбоз мозкових судин
E. Крововилив у головний мозок

53. Хворий 60-ти рокiв скаржиться на бiль
в лiвiй половинi грудної клiтки, який пiд-
силюється при поворотах тiла. Застосу-
вання нiтроглiцерину не дало ефекту. Бiль
зменшився пiсля застосування диклофе-
наку. Аускультативна картина легенiв та
серця, ЕКГ без патологiї. Поставте дiа-

гноз:

A. Мiжреберна невралгiя
B. Стенокардiя напруги
C. Iнфаркт мiокарда
D. Пневмонiя
E. Плеврит

54. Жiнка 23-х рокiв, що хворiє на цукро-
вий дiабет, на 28-му тижнi вагiтностi
доставлена непритомною до вiддiлення
iнтенсивної терапiї. З роту вiдчутно рiз-
кий запах ацетону, дихання шумне, шкiра
суха, тонус очних яблук i м’язiв знижений.
Пульс - 142/хв. Артерiальний тиск - 60/25
мм рт.ст. Поставте дiагноз:

A. Кетонемiчна кома
B. Лактатцидемiчна кома
C. Гiпоглiкемiчна кома
D. Гiперосмолярна кома
E. Печiнкова кома

55. 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 60,0
B. В/в крапельно 5% р-н глюкози 500,0
C. В/в струменево 40% р-н глюкози 60,0 з
6 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

56. Жiнка 55-ти рокiв працювала на горо-
дi, коли раптом вiдчула рiзкий головний
бiль, нудоту, слабкiсть, а потiм знепритом-
нiла та впала. Пiд час огляду в стацiонарi:
рiвень свiдомостi - сопор, вiдзначається
психомоторне збудження, артерiальний
тиск - 200/100 мм рт.ст., частота серцевих
скорочень - 92/хв. Спецiалiст якого профi-
лю повинен оглянути хвору в першу чер-
гу?

A. Невропатолог
B. Хiрург
C. Iнфекцiонiст
D. Реанiматолог
E. Нейрохiрург

57. Хвора 74-х рокiв знаходиться в тера-
певтичному вiддiленнi з приводу гострої
пневмонiї. В анамнезi: перенесена тоталь-
на резекцiя щитоподiбної залози. На 2-
й тиждень перебування стан хворої рiз-
ко погiршився, наросли симптоми сонли-
востi, адинамiї загальмованостi, затьма-
рення свiдомостi. Об’єктивно: свiдомiсть
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затьмарена, шкiра суха, холодна, набря-
кла, з дiлянками лущення, лице набрякле,
амiмiчне. Зниження сухожилкових рефле-
ксiв, дихання поверхневе, тони серця глу-
хi, ритмiчнi, АТ- 115/95 мм рт.ст., Ps- 50/хв.
Глiкемiя - 5,6 ммоль/л. Температура тiла -
35,6oC . Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гiпотиреодна кома
B. Гiперосмолярна кома
C. Мозкова кома
D. Уремiчна кома
E. Iшемiчний iнсульт

58. Жiнка 63-х рокiв пiд час перебування
на пляжi в спекотний день вiдчула запа-
морочення, шум у вухах, нудоту, вiдбулося
одноразове блювання. Об’єктивно: шкi-
ра обличчя гiперемована, температура -
38,3oC , частота дихання - 24/хв., пульс -
119/хв., aртерiальний тиск - 135/85 мм рт.ст.
Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Тепловий удар
B. Вегетативний криз
C. Гiпертензивний криз
D. Мiгрень
E. Колапс

59. Пацiєнт 64-х рокiв, що перебуває у ста-
цiонарi з приводу гострого iнфаркту мiо-
карда, раптово знепритомнiв. При оглядi
дiагностованi зупинка серцевої дiяльностi
та дихання, розпочато серцево-легеневу
реанiмацiю. На ЕКГ шлуночкова тахiкар-
дiя. Який захiд є необхiдним далi?

A. Дефiбриляцiя
B. Ввести внутрiшньосерцево адреналiн
C. Ввести внутрiшньосерцево атропiн
D. Ввести внутрiшньовенно магнiю суль-
фат
E. Ввести внутрiшньовенно кальцiю хло-
рид

60. Хворий 35-ти рокiв страждає на цукро-
вий дiабет тип 1. Пiсля значного фiзично-
го навантаження знепритомнiв. Об’єктив-
но: непритомний, дихання - 28/хв., рiвне,
ритмiчне. Шкiра волога, тонус м’язiв кiн-
цiвок пiдвищений. Тонус очних яблук нор-
мальний, язик вологий. Пульс - 80/хв., ри-
тмiчний. Артерiальний тиск - 110/70 мм
рт.ст. Печiнка виступає з-пiд реберної дуги
на 2 см, край гострий рiвний. Менiнгiальнi
симптоми вiдсутнi. Яка кома у хворого?

A. Гiпоглiкемiчна кома
B. Гiперосмолярна кома
C. Кетоацидотична кома
D. Печiнкова кома
E. Лактацидемiчна кома

61. Пацiєнт 47-ми рокiв пiсля захворю-
вання ангiною став скаржитись на набря-
ки обличчя, грудної клiтки, кiнцiвок, зр-
остання артерiального тиску до 170/100

мм рт.ст., зменшення кiлькостi сечi, змiну
її кольору (червоний). В сечi: протеїнурiя
- 1,2 г/л, гематурiя - 30-40 екз. в полi зо-
ру. В кровi: лейкоцитоз - 9, 7 · 109/л, ШОЕ-
30 мм/год. Якому захворюванню найбiльш
властивi цi симптоми?

A. Гострий гломерулонефрит
B. Гострий цистит
C. Гострий пiєлонефрит
D. Амiлоїдоз нирок
E. Пухлина нирок

62. Хвора 30-ти рокiв доставлена до лiкар-
нi машиною швидкої допомоги без свiдо-
мостi. Зi слiв рiдних вiдомо, що бiльш нiж
5 рокiв страждає на гiпотиреоз, лiкува-
лася L-тироксином, але останнi 2 мiсяцi
лiкiв не приймала. Об’єктивно: обличчя
одутле, шкiра суха, блiда, температура тi-
ла знижена до 34,5oC , дихання рiдке, тони
серця глухi, частота серцевих скорочень -
40/хв., гiпотонiя, анурiя, позитивний сим-
птом Бабiнського. Який дiагноз найбiльш
iмовiрний?

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

63. Хвора 42-х рокiв доставлена у сопо-
розному станi до лiкарнi машиною швид-
кої допомоги. З анамнезу, що зiбраний зi
слiв рiдних, вiдомо, що хвора страждає на
Аддiсонову хворобу. Напередоднi вiдзна-
чалося неодноразове блювання. Пiд час
огляду: риси обличчя загостренi, гiперпi-
гментацiя шкiри, артерiальний тиск - 50/30
мм рт.ст. У додаткових дослiдженнях: цу-
кор кровi - 3,5 ммоль/л, аглюкозурiя, вiд-
сутнiсть ацетону в сечi, осмолярнiсть кро-
вi - 295 мосмоль/л. Який дiагноз найбiльш
iмовiрний?

A. Аддiсонова криза
B. Гiперацидотична кома
C. Гiперлактацидемiчна кома
D. Гiперкетонемiчна прекома
E. Гiпопiтуїтарна кома

64. Хвора 42-х рокiв доставлена машиною
швидкої допомоги зi скаргами на рiзку за-
гальну слабкiсть, схуднення, вiдсутнiсть
апетиту, нудоту, блювання, бiль у животi.
При оглядi: гiперпiгментацiя шкiри, арте-
рiальний тиск - 70/45 мм рт.ст., брадикар-
дiя. В додаткових дослiдженнях: знижений
вмiст альдостерону та кортизолу в кровi,
знижена екскрецiя 17-КС та 17-ОКС з се-
чею, гiпонатрiємiя, гiпохлоремiя, гiпока-
лiємiя. Яких лiкувальних заходiв потрiбно
вжити?
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A. Призначення глюкокортикоїдiв, мiнера-
локортикоїдiв, дiєти з пiдвищеним вмiстом
кухонної солi
B. Призначення дiєтотерапiї з пiдвищеним
вмiстом кухонної солi
C. Призначення преднiзолону
D. Призначення альдостерону
E. Призначення iнсулiну

65. У хворого протягом декiлькох го-
дин спостерiгаються частi судомнi напади,
впродовж яких вiн знаходиться в одному
положеннi, погляд спрямований в одну то-
чку, свiдомiсть весь час порушена. Яка та-
ктика?

A. Госпiталiзацiя до реанiмацiйного вiддi-
лення
B. Госпiталiзацiя до психiатричного вiддi-
лення
C. Госпiталiзацiя до неврологiчного вiддi-
лення
D. Призначення амбулаторного лiкування
E. Призначення консультацiї епiлептолога

66. У хворої упродовж двох годин спосте-
рiгаються дуже частi великi судомнi на-
пади, мiж якими свiдомiсть не вiдновлю-
ється. На доторкання i больовi подразни-
ки хвора не реагує, реакцiя зiниць на свi-
тло вiдсутня. Визначте психопатологiчний
стан:

A. Епiлептичний статус
B. Гiперглiкемiчна кома
C. Iстеричний напад
D. Алкогольне сп’янiння
E. Гiпоглiкемiчна кома

67. Хворий на алкоголiзм на третiй день пi-
сля проведеної резекцiї шлунка вночi став
збудженим: робив спроби вставати з лiж-
ка, кричав, що ”по ньому бiгають щурi,
повзають змiї; струшував їх iз себе”. Дезо-
рiєнтований в навколишньому середови-
щi. Артерiальний тиск - 90/60 мм рт.ст. З
якого препарату необхiдно розпочати на-
дання невiдкладної допомоги?

A. Дiазепам
B. Амiназин
C. Амiтриптилiн
D. Ноотропiл
E. Димедрол

68. У хворої 25-ти рокiв, яка надiйшла до
приймального вiддiлення лiкарнi швидкої
медичної допомоги з приводу гострої нир-
кової недостатностi, виникла зупинка ро-
боти серця. Що було причиною цього?

A. Гiперкалiємiя
B. Ацидоз
C. Гiпокалiємiя
D. Гiперфосфатемiя
E. Уремiя

69. У дiвчини 19-ти рокiв пiсля зґвалтуван-

ня виникли постiйна плаксивiсть, тривога,
настрiй став пригнiченим, знизилася пра-
цездатнiсть, рухи загальмованi, з’явилися
думки про недоцiльнiсть життя. Визначте
психопатологiчний стан:

A. Реактивна депресiя
B. Тривожна депресiя
C. Ендогенна депресiя
D. Iнволюцiйна депресiя
E. Судинна депресiя

70. Хвора 45-ти рокiв скаржиться на випо-
рожнення кров’ю бiльш нiж 12 разiв на
добу протягом двох тижнiв, бiль у животi
та суглобах, болючi висипи у порожнинi
рота та на нижнiх кiнцiвках, набряк колiн-
них та гомiлковостопних суглобiв, слаб-
кiсть, пiдвищення температури тiла понад
39oC , втрату ваги тiла. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

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

71. У хворого з гострим iнфарктом мiо-
карда з’явилися скарги на серцебиття, ли-
хоманку, загальну слабкiсть. Загальний
стан важкий, артерiальний тиск - 85/50 мм
рт.ст., пульс - 190/хв., аритмiчний. Дихан-
ня везикулярне. Набряки вiдсутнi. ЕКГ:
миготлива аритмiя, частота серцевих ско-
рочень - 220/хв. З чого треба розпочати
лiкування?

A. Електроiмпульсна терапiя
B. Введення кордарону в/в
C. Введення верапамiлу в/в
D. Введення строфантину в/в
E. Введення лiдокаїну в/в

72. Чоловiк 58-ми рокiв, що перебував
одну добу в палатi iнтенсивної терапiї з
приводу iнфаркту мiокарда, раптово зне-
притомнiв. Об’єктивно: шкiра блiда, пульс
на а. сarotis вiдсутнiй, на ЕКГ - фiбриляцiя
шлуночкiв. Яких заходiв буде найбiльш
доцiльно вжити?

A. Електроiмпульсну терапiю
B. Через стравохiдну кардiостимуляцiю
C. Вагуснi проби
D. Введення внутрiшньовенно лiдокаїну
E. Введення внутрiшньосерцево адреналi-
ну

73. В приймальне вiддiлення доставлена
пацiєнтка 25-ти рокiв. З анамнезу вiдомо,
що кiлька хвилин тому пiсля введення зне-
болювального у неї почервонiла шкiра,
артерiальний тиск - 50/0 мм рт.ст., пульс -
150/хв. Поставте дiагноз:
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A. Анафiлактичний шок
B. Гостра дихальна недостатнiсть
C. Тромбоемболiя легеневої артерiї
D. Алергiчна реакцiя
E. -

74. У хворого 55-ти рокiв впродовж 2-х мi-
сяцiв спостерiгалася сеча червоного ко-
льору, схуд на 5 кг. В загальному аналiзi
кровi: еритроцити - 3, 7 · 1012/л, Нb- 100
г/л, кольоровий показник - 0,9, лейкоцити
- 4, 5 · 109/л, швидкiсть осiдання еритроци-
тiв - 45 мм/год. В загальному аналiзi се-
чi: бiлок - 0,165 г/л, лейкоцити - 3-4 в п/з,
еритроцити - 10-15 в п/з. На УЗД нирок:
розмiри правої нирки - 150x80 мм, в па-
ренхiмi спостерiгається гiпоехогенна зона
20 мм в дiаметрi, без чiтких контурiв. Яке
обстеження необхiдно провести для уто-
чнення дiагнозу?

A. Комп’ютерну томографiю
B. Пробу Реберга-Тареєва
C. Оглядову урографiю
D. Хромоцистоскопiю
E. Пробу з водним навантаженням

75. Студент 2 днi тому прилетiв з Iндiї. Йо-
го госпiталiзовано в тяжкому станi: голос
беззвучний, акроцiаноз, загостренi риси
обличчя, ”руки прачки”, язик сухий, скле-
ри тьмянi. Живiт втягнутий. Генералiзо-
ванi судоми м’язiв. Пульс ниткоподiбний,
артерiальний тиск не визначається. Яка
невiдкладна допомога необхiдна хворому?

A. Внутрiшньовенна регiдратацiя
B. Дезiнтоксикацiйна терапiя
C. Дегiдратацiйна терапiя
D. Оральна регiдратацiя
E. Ентеросорбцiя

76. Хворий 58-ми рокiв скаржиться на
безсоння, неспокiй, кровоточивiсть ясен,
збiльшення живота. Хворiє 10 рокiв на ци-
роз печiнки. Об’єктивно: хворий збудже-
ний, шкiра жовтушна, множиннi петехiї та
судиннi зiрочки, ”печiнковий” запах з ро-
та. Рiвень сечовини кровi - 138 мкмоль/л,
загальний бiлок - 54 г/л, альбумiни - 22 г/л,
холестерин - 2,3 ммоль/л, бiлiрубiн - 48,5
мкмоль/л, протромб. iндекс - 61%, фiбри-
ноген - 1,7 г/л. Чим ускладнилося захво-
рювання?

A. Гепатоцелюлярною недостатнiстю
B. Кровотечею з варикозно розширених
вен стравоходу
C. Портальною гiпертензiєю
D. Гострою нирковою недостатнiстю
E. Астено-невротичним синдромом

77. Хворий 66-ти рокiв скаржиться на сер-
цебиття, бiль у серцi, слабкiсть. Симптоми
з’явилися раптово, пiсля фiзичного наван-
таження. На ЕКГ: комплекси QRS поши-
ренi до 0,12 секунд, зубець P перед шлу-

ночковим комплексом вiдсутнiй, ЧСС-
200/хв. Який препарат є препаратом ви-
бору в цьому випадку?

A. Лiдокаїн
B. Верапамiл
C. Обзидан
D. Дигоксин
E. Хiнiдин

78. Хворий 64-х рокiв доставлений до iн-
фарктного вiддiлення зi скаргами на iн-
тенсивний бiль за грудниною стискаючо-
го характеру з iррадiацiєю в лiву руку, ло-
патку. Виражене вiдчуття страху смертi.
Шкiра вкрита липким потом iз цiаноти-
чним вiдтiнком. АТ- 60/20 мм рт.ст., Ps-
130/хв. Дiурез менше 20 мл/год. Яке iз об-
стежень необхiдно провести для встанов-
лення дiагнозу?

A. Електрокардiограма
B. Клiнiчний аналiз кровi
C. Ультразвукове дослiдження серця
D. Рентгенологiчне дослiдження органiв
грудної клiтки
E. Коагулограма

79. Хвора 28-ми рокiв доставлена до лi-
карнi в непритомному станi. Зi слiв су-
проводжуючих, у хворої в анамнезi дво-
бiчна адреналектомiя з приводу хвороби
Iценко-Кушинга. Об’єктивно: цiаноз сли-
зових, гiперпiгментацiя, клонiчнi судоми,
загальмованiсть, артерiальний тиск - 80/60
мм рт.ст., температура тiла - 34,5oC , тони
серця глухi, при пальпацiї живота напру-
ження передньої черевної стiнки. Якi не-
вiдкладнi засоби лiкарської допомоги слiд
використати першочергово?

A. Введення гiдрокортизону сукцинату
B. Введення iнсулiну
C. Внутрiшньовенне введення електролiтiв
D. Введення 40% розчину глюкози
E. Призначення панангiну

80. У хворого 43-х рокiв, якого було го-
спiталiзовано у гастроентерологiчне вiд-
дiлення з дiагнозом ”цироз печiнки з пор-
тальною гiпертензiєю III ступеня”, пiсля
проведеного форсованого дiурезу з’яви-
лися ознаки печiнкової енцефалопатiї III
ступеня. Призначення яких препаратiв по-
винно бути першочерговим?

A. Лактулоза
B. Гепатопротектори
C. Iнсулiн
D. Iнгiбiтори протеаз
E. Дiуретики

81. До стацiонару надiйшов хворий на не-
специфiчний виразковий колiт зi скарга-
ми на гострий бiль у животi, здуття, кри-
ваву дiарею, пiдвищення температури тi-
ла до 39oC . На другу добу перебування у
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стацiонарi на тлi зростання симптомiв iн-
токсикацiї частота випорожнень значно
зменшилась. На оглядовiй рентгенограмi:
збiльшення товстої кишки понад 6 см, пе-
ремiжнi острiвцi виразок слизової оболон-
ки. Яке ускладнення зумовило погiршення
стану хворого?

A. Токсична дилатацiя товстої кишки
B. Перфорацiя товстої кишки
C. Рак кишечника
D. Стриктура товстої кишки
E. Тромбоз мезентерiальних артерiй

82. Чоловiк 43-х рокiв висловлює скарги
на болi у суглобах, якi знiмаються прийо-
мом однiєї таблетки еритромiцину впро-
довж 10 хвилин. Цей стан зв’язує з тим,
що жiнка добавляє в їжу бiлий порошок.
Цей стан можливо квалiфiкувати як:

A. Психотичний розлад
B. Ревматоїдний артрит
C. Алергiчна реакцiя
D. Кримiнальна акцiя
E. Аномальна поведiнка

83. 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. У ПМП промили шлу-
нок. Об’єктивно: стан задовiльний, свiдо-
мiсть не порушена, обличчя гiперемоване,
iн’єкцiя склер. Пальценосову пробу вико-
нує невпевнено. У легенях подих везику-
лярний. Межi серця не змiненi, дiяльнiсть
серця ритмiчна, тони збереженi. Частота
серцевих скорочень - 90/хв., артерiальний
тиск - 100/60 мм рт.ст. Живiт м’який, трохи
болючий у епiгастрiї. Печiнка бiля краю
реберної дуги. Набрякiв нема. Дiурез - 500
мл/добу. Який обсяг допомоги в ОМедБ?

A. Етиловий спирт в/в, фуросемiд в/в
B. Сольове проносне, етаперазин в/м
C. Атропiн, фуросемiд
D. Преднiзолон в/м
E. Строфантин в/в

84. Наркоман, який зловживає ”ширкою”,
не змiг ”дiстати чергову дозу”. Скаржи-
ться на болi в серцi, сильнi болi в суглобах
рук i нiг - ”ломку”, сухiсть в ротi, ”кошма-
ри”, ”тремтiння всього тiла”. Агресивний,
злий, напружений. Настрiй пригнiчений -
заявляє, що ”покiнчить з собою”. Визна-
чте психопатологiчний синдром:

A. Абстинентний
B. Депресивний
C. Психопатичний
D. Дисфоричний
E. Iпохондричний

85. Хвора 25-ти рокiв вiдчула себе погано
в примiщеннi аптеки. Стоїть, спираючись

на пiдвiконня з фiксованим плечовим по-
ясом. Об’єктивно: обличчя одутле, вдих
короткий, видих подовжений, частота ди-
хання - 22/хв., частота серцевих скорочень
- 100/хв., артерiальний тиск - 100/70 мм
рт.ст., над легенями при перкусiї короб-
ковий вiдтiнок перкуторного звуку. При
аускультацiї - дихання везикулярне, жорс-
тке, сухi, свистячi хрипи, бiльше на видиху.
Cor - акцент II тону над легеневою артерi-
єю. Живiт без особливостей. Попереднiй
дiагноз:

A. Бронхiальна астма
B. ХОЗЛ
C. Трахеобронхiальна дискiнезiя
D. Гострий ларинготрахеїт
E. Тромбоемболiя легеневої артерiї

86. Хворий 33-х рокiв звернувся до лiкаря
зi скаргами на бiль у попереку. В анамне-
зi: сечокам’яна хвороба. При проведеннi
екскреторної урографiї розвинувся анафi-
лактичний шок. Об’єктивно: шкiра блiда,
пульс - 55/хв., артерiальний тиск - 100/50
мм рт.ст. Першi дiї лiкаря:

A. Введення адреналiну
B. Введення глюкокортикоїдiв
C. Введення сорбентiв
D. Припинити дослiдження
E. Лiкування в сiмейнiй амбулаторiї

87. Хвора 58-ми рокiв скаржиться на слаб-
кiсть в лiвих кiнцiвках, помiрний головний
бiль, хворiє на гiпертонiчну хворобу. По-
чаток захворювання гострий - прокинув-
шись, вiдчула слабкiсть у кiнцiвках. При
оглядi: стан середньої тяжкостi, притомна,
пульс - 68/хв., артерiальний тиск - 170/105
мм рт.ст., температура - 36,7oC , знижена
сила в лiвих кiнцiвках - лiвобiчний гемiпа-
рез, синдром Бабiнського злiва, менiнге-
альнi симптоми вiдсутнi. Яке захворюван-
ня можна дiагностувати у хворої?

A. Iшемiчний iнсульт
B. Геморагiчний iнсульт
C. Пухлина головного мозку
D. Енцефалiт
E. Субарахноїдальний крововилив

88. У хворого пiсля проведеного опера-
тивного втручання раптово розвинулися
тетанiчнi судоми дистальних вiддiлiв кiн-
цiвок (”рука акушера”), спостерiгаються
явища брохоспазму. Яка невiдкладна тера-
пiя необхiдна?

A. Введення розчину кальцiю хлориду
B. Введення сибазону
C. Введення розчину фуросемiду
D. Введення розчину сульфату магнiю
E. Введення розчину калiю хлориду

89. Хворий 48-ми рокiв багато рокiв злов-
живає алкоголем. Скарги на безсоння, ну-
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доту, блювання, страх. Дезорiєнтований в
мiсцi i часi. Неспокiйний, зривається з мi-
сця, ховається пiд лiжко, бачить навколо
чорних жукiв, топче їх ногами. Яке лiку-
вання є найбiльш доцiльне?

A. Седуксен + детоксикацiя
B. Галоперiдол + коректори
C. Анксiолiтики + психотерапiя
D. Антидепресанти + препарати лiтiю
E. Електро-конвульсивна терапiя

90. Хворого 57-ми рокiв госпiталiзували в
невiдкладному порядку. При оглядi спо-
стерiгається надто пiднесений настрiй, не
вiдчуває дистанцiї, зачiпається до меди-
чного персоналу, намагається ”нагоро-
джувати” сусiдiв по палатi ”Нобелiвською
премiєю”. Стверджує, що вiн професор,
дiйсний член всiх академiй свiту, один iз
найбагатших людей на свiтi, має чисельнi
рахунки в багатьох банках рiзних країн.
Судження примiтивнi, мова змазана, iн-
телектуальнi i мнестичнi функцiї значно
зниженi. Спостерiгається хитка хода, по-
зитивний симптом Аргайль-Робертсона.
Якi лабораторно-iнструментальнi дослi-
дження слiд провести в першу чергу?

A. Реакцiю Васермана в кровi i лiкворi
B. Електроенцефалографiя
C. Rtg-графiя дiлянки турецького сiдла
D. Комп’ютерна томографiя головного
мозку
E. Бiохiмiчнi аналiзи кровi, сечi

91. До порту прибуває теплохiд iз Заїру, за
даними командира екiпажу на борту пере-
бувають 4 хворих з пiдозрою на гарячку
Ебола. Вкажiть термiн спостереження за
особами, що спiлкувалися iз хворими:

A. 21 доба
B. 15 дiб
C. 10 дiб
D. 6 дiб
E. 5 дiб

92. Хворий iз серцево-судинною патоло-
гiєю потрапив до реанiмацiйного вiддiлен-
ня з пiдозрою на iнфаркт нирки. У нього
пiдвищена температура - 39,5oC , гострий
бiль у попереку та гематурiя. Артерiаль-
ний тиск - 180/110 мм рт.ст. Зроблено за-
гальний аналiз кровi, сечi, та бiохiмiчне
дослiдження кровi. Вкажiть найбiльш ха-
рактернi ознаки iнфаркту нирки з перера-
хованих:

A. Бiль i гематурiя
B. Протеїнурiя
C. Цилiндрурiя
D. Пiдвищена швидкiсть осiдання еритро-
цитiв
E. Лейкоцитурiя

93. Хворий на цукровий дiабет у кома-

тозному станi поступив у лiкарню швид-
кої медичної допомоги. При лаборатор-
ному обстеженнi виявлено: глюкоза - 68
ммоль/л, рН кровi - 7,35, осмолярнiсть кро-
вi - 395 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

94. У хворого на епiлепсiю з’явилися по-
стiйнi великi судомнi напади з тонiчними i
клонiчними судомами, мiж якими хворий
залишається непритомним. На дотик i бо-
льовi подразники не реагує. Зiницi вузькi,
реакцiя на свiтло слабка. З якого препара-
ту необхiдно розпочати надання невiдкла-
дної допомоги?

A. Дiазепам
B. Галоперидол
C. Амiназин
D. Дифенгiдрамiн
E. Анальгiн

95. Учасник лiквiдацiї аварiї на АЕС на-
правлений у стацiонар з дiагнозом ”про-
менева хвороба”. Протягом 8 днiв пере-
бування в стацiонарi не знайдено нiяких
суттєвих вiдхилень вiд норми. Чи можна
очiкувати прояви гострого радiацiйного
ураження у майбутньому?

A. Не очiкується
B. Так, протягом першого мiсяця
C. Так, протягом двох мiсяцiв
D. Так, протягом пiвроку
E. Так, протягом року

96. У потерпiлого внаслiдок тривалого
впливу високих концентрацiй чадного га-
зу дiагностовано тяжкий ступiнь отруєн-
ня. Назвiть найбiльш ефективну схему
проведення кисневої терапiї:

A. Гiпербарична оксигенацiя
B. 100% кисень протягом 1 години
C. 40% киснево-повiтряна сумiш протягом
6 годин
D. 60% киснево-повiтряна сумiш протягом
4 годин
E. 80% киснево-повiтряна сумiш протягом
2 годин

97. Пацiєнта 52-х рокiв доставлено у вiддi-
лення реанiмацiї в першi години гостро-
го iнфаркту мiокарда. Стан вкрай важ-
кий: свiдомiсть вiдсутня, шкiрнi покриви
блiдi, слизовi оболонки цiанотичнi, м’я-
зова атонiя, поодинокi поверхневi вдихи,
пульс на променевих та сонних артерiях
не визначається. На ЕКГ виявлено вели-
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кохвильову фiбриляцiю шлуночкiв. Якого
терапевтичного заходу слiд вжити в пер-
шу чергу?

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

98. Через 3 днi пiсля розчленування тушi
корови у хворого на шкiрi правого перед-
плiччя з’явилася червона пляма, яка пере-
творилася на папулу, а потiм послiдовно у
везикулу, пустулу та виразку, вкриту тем-
ною кiркою й оточену зоною гiперемiї. На
периферiї виразки спостерiгається вiнчик
вторинних пустул, а також значний не-
болючий набряк та гiперемiя м’яких тка-
нин, регiональний лiмфаденiт, лихоманка
до 39-40oC протягом 6-ти днiв. Яке захво-
рювання найiмовiрнiше має мiсце у цьому
випадку?

A. Сибiрська виразка
B. Фурункул стрепто- або стафiлококової
етiологiї
C. Контагiозний вiрусний дерматит
D. Еризипелоїд
E. Шкiрна форма чуми

99. В гематологiчному вiддiленнi лiкарнi
знаходиться хворий 34-х рокiв, який скар-
житься на вiдчуття тривоги, страху, пога-
не загальне самопочуття, бiль у животi та
груднiй клiтцi, серцебиття, задишку. При
оглядi: гiперемiя шкiри, температура тi-
ла - 38,2oC , артерiальний тиск - 80/60 мм
рт.ст., тахiкардiя, у легенях вологi хрипи,
живiт пiд час пальпацiї чутливий, особли-
во в дiлянцi правого пiдребер’я. Вiдомо,
що 6 годин тому, хворому було проведене
переливання еритроцитарної маси. Що є
причиною погiршення стану пацiєнта?

A. Трансфузiйна гемолiтична реакцiя
B. Грип
C. Вiрусний гепатит С
D. Алкогольний гепатит
E. СиндромЖильбера

100. Виконання електричної дефiбриляцiї
при проведеннi заходiв серцево-легеневої
реанiмацiї:

A. Ефективне лише при наявностi фiбри-
ляцiї шлуночкiв, що найчастiше спосте-
рiгається в першi хвилини пiсля раптової
зупинки серця
B. Ефективне у будь-який термiн вiд роз-
витку раптової зупинки серця, навiть за
вiдсутностi фiбриляцiї шлуночкiв
C. Ефективне при вiдсутностi електричної
активностi серця
D. Не ефективне при фiбриляцiї шлуночкiв
E. Слiд проводити лише пiсля виконання
iнтубацiї трахеї

101. Хворий 67-ми рокiв впродовж 15-ти
рокiв страждає на гiпертонiчну хворобу.
Пiд час фiзичної роботи раптово з’явився
сильний бiль у епiгастрiї, нудота, непри-
томнiсть, артерiальний тиск - 190/90 мм
рт.ст., пульс - 110/хв. При пальпацiї в епiга-
стрiї визначається болюче утворення, що
пульсує. Який дiагноз є найбiльш iмовiр-
ний?

A. Розшарувальна аневризма черевного
вiддiлу аорти
B. Iнфаркт мiокарда, гастралгiчна форма
C. Ракова пухлина шлунка
D. Лiмфогранулематоз з ураженням черев-
них лiмфовузлiв
E. Пiдпечiнковий абсцес

102. Чоловiковi близько 60-ти рокiв. Стри-
бав у воду з причалу. Стан пiсля втоплен-
ня. На березi йому розпочинають серцево-
легеневу реанiмацiю. Якi особливостi те-
хнiки реанiмацiї у даному випадку?

A. Не виконують закидання голови
B. Не виконують виведення нижньої щеле-
пи
C. Завжди виконують прийом Геймлiха
D. Штучна вентиляцiя легень проводиться
подвiйним дихальним об’ємом
E. Непрямий масаж серця розпочинають
ранiше, нiж штучну вентиляцiю легень

103. Хвора 57-ми рокiв на пляжi вiдчула
рiзкий головний бiль, виникло блювання.
Хвора знепритомнiла. Об’єктивно: шкi-
ра рiзко гiперемована. Артерiальний тиск
- 200/130 мм рт.ст. Пульс - 98/хв., напру-
жений. Дихання за типом Чейна-Стокса.
Симптом ”вiтрила” справа. Права стопа
ротована назовнi. Глибокi рефлекси не ви-
кликаються. Який симптом необхiдно пе-
ревiрити у хворої в непритомному станi
для визначення сторони ураженої пiвкулi?

A. Ширину зiниць
B. Орального автоматизму
C. Адiадохокiнез
D. Хиткiсть у позi Ромберга
E. Холодову пробу

104. Хворий, якого ургентно доставле-
но до приймального вiддiлення, раптово
зблiд i втратив свiдомiсть. Пульс на ма-
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гiстральних артерiях вiдсутнiй. На екранi
кардiомонiтора зареєстрована пряма лi-
нiя. Яка найбiльш вiрогiдна причина пато-
логiчного стану, що розвинувся у хворого?

A. Асистолiя
B. Фiбриляцiя шлуночкiв
C. Електромеханiчна дисоцiацiя
D. Миготлива аритмiя
E. Трiпотiння передсердь

105. Хворий 40-ка рокiв загальмований,
часом агресивний, на питання вiдповiдає
неадекватно. Вiдомо, що тривалий час
зловживає алкоголем. Шкiра та слизо-
вi оболонки жовтi. Живiт збiльшений у
розмiрi, на переднiй черевнiй стiнцi роз-
ширенi вени у виглядi голови медузи. Пе-
чiнка +4 см, край щiльний, болючий, гла-
денький. Перкуторно: збiльшення меж се-
лезiнки та притуплення у спадистих мi-
сцях. Назвiть найбiльш iнформативний
метод для дiагностики печiнкової недоста-
тностi:

A. Бiохiмiчнi дослiдження кровi
B. Загальний аналiз кровi
C. Сонографiя
D. Гастроскопiя
E. Комп’ютерна томографiя

106. У хворого 32-х рокiв пiсля перебу-
вання у лiсi та контакту з мурахами з’яви-
лися набряк суглобiв рук, блювання, бiль
у шлунку, остуда, утруднене дихання, за-
гальна слабкiсть. При оглядi хворого вiд-
значено набряк обличчя, шкiрнi покриви
гiперемованi. Над легенями вислуховую-
ться жорстке дихання, сухi свистячi хрипи.
Тахiкардiя. Артерiальний тиск - 70/40 мм
рт.ст. Якi заходи невiдкладної допомоги
необхiдно провести хворому?

A. Введення адреналiну
B. Введення кордiамiну
C. Введення серцевих глiкозидiв
D. Введення антигiстамiнних препаратiв
E. Призначення сорбентiв

107. У хворого на цироз печiнки з синдро-
мом портальної гiпертензiї IV ступеня з’я-
вилися випорожнення темного кольору,
розвинулися рiзка слабкiсть та запаморо-
чення. Артерiальний тиск - 90/60 мм рт.ст.,
пульс - 110/хв. Який прогноз подальшого
стану хворого?

A. Розвиток печiнкової коми
B. Розвиток хронiчної серцевої недоста-
тностi
C. Одужання
D. Розвиток гiперосмолярної коми
E. Розвиток ТЕЛА

108. У лiкарню доставлено хворого з
цукровим дiабетом в анамнезi, пацiєнт
скаржиться на спрагу, виражену загальну

слабкiсть, блювання, бiль по всьому жи-
вотi, що розвинулися пiсля алкогольно-
харчового ексцесу. При обстеженнi: шкi-
ра суха, тургор знижений, пульс - 120/хв.,
ритмiчний, артерiальний тиск - 90/60 мм
рт.ст., тахiпное, запах ацетону з рота. Якi
обстеження необхiдно виконати у першу
чергу?

A. Аналiз кровi на цукор
B. Ультразвукове обстеження черевної
порожнини
C. Аналiз сечi на амiлазу
D. Аналiз сечi на цукор
E. Кислотно-лужний баланс

109. У хворої 42-х рокiв раптово виникли
судоми в пальцях кистей, зведення мiжре-
берних м’язiв, головний бiль. В анамнезi:
видалення великого вузла щитоподiбної
залози. Який лiкарський засiб треба вве-
сти в першу чергу?

A. 10% розчин кальцiю хлориду 10-20 мг
внутрiшньовенно повiльно
B. 10% розчин кальцiю хлориду 10-20 мг
внутрiшньовенно болюсно
C. Папаверину гiдрохлориду 2% - 4,0 вну-
трiшньовенно
D. 30 мг 3% розчину хлориду калiя в 500 мг
iзотонiчного розчину хлориду натрiю
E. Внутрiшньовенно 10% розчин хлориду
натрiю

110. У хворого 52-х рокiв через 20 хвилин
пiсля гемотрансфузiї одногрупної кровi
з’явилися загальний дискомфорт, бiль в
м’язах кiнцiвок, бiль у попереку, голов-
ний бiль, пiдвищення температури тiла до
37oC . Якi лiкарськi засоби необхiдно вве-
сти в першу чергу?

A. Внутрiшньовенне введення iзотонiчного
розчину натрiю хлориду
B. Антибiотики
C. Сульфанiламiд
D. Нестероїднi протизапальнi препарати
E. Анальгiн

111. Хвора 72-х рокiв скаржиться на запа-
морочення з нудотою i блюванням. В ходi
неврологiчного дослiдження виявленi го-
ризонтальний нiстагм влiво, лiвобiчна ге-
мiатаксiя, зниження тонусу лiвих кiнцiвок.
Яка локалiзацiя патологiчного процесу?

A. Мозочок
B. Стовбур головного мозку
C. Скронева частка
D. Лобова частка
E. Потилична частка

112. У хворого 33-х рокiв пiсля введення
анальгiну з’явилась слабкiсть, шум у ву-
хах, почуття страху, серцебиття. На шкi-
рi обличчя - уртикарнi висипання. Шкiра
вкрита холодним, липким потом. Артерi-
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альний тиск - 50/20 мм рт.ст. Пульс слаб-
кий, ниткоподiбний, його не можливо пiд-
рахувати. Через 15 хвилин з’явилися здут-
тя живота, тиск у епiгастральнiй областi,
нудота, блювання. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз у даного хворого?

A. Анафiлактичний шок
B. Геморагiчний шок
C. Гостра кишкова непрохiднiсть
D. Прободна виразка шлунка
E. Гострий панкреатит

113. Хвора 40-ка рокiв, iнженер, має скар-
ги на пароксизми гострого болю в лiвiй
половинi обличчя, тривалiстю 1-2 хвили-
ни. Частота нападiв до 10 разiв на добу.
Провокуються напади болю вмиванням,
вживанням їжi, розмовами, дотиком до лi-
вої щоки (”куркова зона”). Хворобливiсть
при пальпацiї супраорбiтальної точки злi-
ва. Сформулюйте клiнiчний дiагноз:

A. Невралгiя трiйчастого нерва
B. Пухлина головного мозку
C. Лицева симпаталгiя
D. Неврит лицевого нерву
E. Невралгiя великого потиличного нерву

114. Хворий 48-ми рокiв, працiвник хiмi-
чної лабораторiї, доставлений в лiкарню
зi скаргами на загальну слабкiсть, запа-
морочення, головний бiль, заплiтання язи-
ка при розмовi, блювання, кашель, дер-
тя в горлi, кровотечу з носа, часте бо-
люче сечовипускання. Об’єктивно: шкi-
ра сiро-синього кольору, судоми м’язiв.
Кров шоколадно-бура, вмiст MtHb у кро-
вi - 60%, еритроцити з тiльцями Гейнца-
Ерлiха - 25%. В сечi: протеїнурiя, макро-
гематурiя. Ваш попереднiй дiагноз:

A. Iнтоксикацiя амiносполуками бензолу
B. Iнтоксикацiя марганцем
C. Iнтоксикацiя сiрковуглецем
D. Iнтоксикацiя ртуттю
E. Iнтоксикацiя тетраетилсвинцем

115. Хвора 36-ти рокiв працює на хiмiчно-
му заводi. Пiсля грубого порушення пра-
вил технiки безпеки та виникнення ава-
рiйної ситуацiї, була госпiталiзована в ста-
цiонар зi скаргами на пiдвищення темпе-
ратури тiла до 38oC , бiль у груднiй клi-
тцi, кашель з видiленням слизово-гнiйного
харкотиння з домiшками кровi, задишку.
Об’єктивно: в нижнiх вiддiлах легень осла-
блене везикулярне дихання, вислухову-
ються дрiбномiхурцевi вологi хрипи та
крепiтацiя. Рентгенологiчно: вогнищево-
iнфiльтративнi змiни в нижнiх вiддiлах ле-
гень. Поставте попереднiй дiагноз:

A. Гострий токсичний пневмонiт
B. Гострий токсичний бронхiт
C. Гострий токсичний ларингiт
D. Гострий токсичний набряк легень
E. Гострий токсичний фарингiт

116. Чоловiк 68-ми рокiв скаржиться на
загрудинний бiль з iррадiацiєю у лiву руку,
який триває 30 хвилин. Викликав швидку
медичну допомогу i протягом 40 хвилин
був доставлений у спецiалiзовану лiкар-
ню з iнтервенцiйною лабораторiєю. Про-
тягом 10 хвилин було знято ЕКГ, на якiй
помiтнi пiдвищення сегменту ST на 5 мм
у I та V2-V4 вiдведеннях. Результати тро-
понiнового тесту - позитивнi. Якою буде
наступна тактика ведення цього хворого?

A. Негайна коронарографiя та можлива
балонна ангiопластика з iмплантацiєю
стента
B. Реперфузiя за допомогою тромболiзису
C. Консервативна тактика за допомогою
ТIК сумiшей та в/в введення нiтроглiцери-
ну
D. Аортокоронарне шунтування
E. -

117. Чоловiк 54-х рокiв втратив свiдомiсть,
дихання та серцева дiяльнiсть вiдсутнi, зi-
ницi широкi. Почали проводити реанiма-
цiйнi заходи. Що свiдчитиме про ефектив-
нiсть реанiмацiйних заходiв?

A. Звуження зiниць
B. Синхронне з вдихом роздування живота
C. Синхронне з вдихом похитування голови
D. Синхронне з вдихом посмикування нiг
E. Синхронне з вдихом посмикування рук

118. Хворий 39-ти рокiв надiйшов у стацiо-
нар на 6-й день хвороби в надзвичайно
тяжкому станi, сонливий, в’ялий, не ви-
дiляє сечi бiльше доби. Захворiв гостро,
температура - 39,5oC , болiли голова та
м’язи, особливо литковi. На 3-й день хво-
роби з’явилася жовтяниця, геморагiчний
висип на тiлi, нудота, блювання. Об’єктив-
но: печiнка +6 см, болюча, щiльна, нирки
не пальпуються. Пульс - 100/хв., артерi-
альний тиск - 100/60 мм рт.ст. Яке ускла-
днення розвинулося у хворого?

A. Гостра печiнково-ниркова недостатнiсть
B. Гостра печiнкова недостатнiсть
C. Гостра серцева недостатнiсть
D. Гостра ниркова недостатнiсть
E. Гостра надниркова недостатнiсть

119. Хворий 28-ми рокiв пiсля дорожньо-
транспортної пригоди (ДТП) отримав пе-
релом верхньої третини стегна. Огляну-
тий на мiсцi лiкарем швидкої допомоги.
Скарги на виражений бiль в мiсцi трав-
ми. Об’єктивно: хворий блiдий, свiдомiсть
потьмарена, верхнiй одяг залитий кров’ю.
Пульс - 95/хв., ниткоподiбний, артерiаль-
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ний тиск - 90/50 мм рт.ст. Лiкар дiагносту-
вав геморагiчний шок. Яку невiдкладну
допомогу слiд надати хворому для профi-
лактики розвитку гострої ниркової недо-
статностi?

A. Зупинка кровотечi, знеболення, введен-
ня колоїдних та кристалоїдних плазмоза-
мiнникiв
B. Знеболення, введення дiуретикiв, колої-
дних та кристалоїдних плазмозамiнникiв
C. Лише знеболення, плазмозамiнники
протипоказанi
D. Введення дiуретикiв, колоїдних та кри-
сталоїдних плазмозамiнникiв, анальгетики
протипоказанi
E. Лише зупинка кровотечi та знеболення,
плазмозамiнники та дiуретики протипока-
занi

120. Хворий 50-ти рокiв поступив до при-
ймального вiддiлення лiкарнi зi скаргами
на рiзкий головний бiль, запаморочення,
миготiння ”мушок” перед очима, вiдчут-
тя жару та тремтiння в усьому тiлi, слаб-
кiсть правих руки та ноги. Об’єктивно: Ps-
92/хв., АТ- 180/100 мм рт.ст., акцент II тону
над аортою. У сечi пiд час кризу: бiлок -
0,033 г/л, ер.- 4-8 в полi зору. Який патоло-
гiчний стан розвинувся у хворого?

A. Ускладнений гiпертонiчний криз
B. Неускладнений гiпертонiчний криз
C. Епiлептиформний криз
D. Тиреотоксичний криз
E. Адiсонiчний криз

121. Пiд час бойових дiй супротивником
була застосована хiмiчна зброя. У постра-
ждалих вiйськових ейфорiя або дисфорiя,
зоровi та тактильнi галюцинацiї, позитив-
нi та негативнi емоцiйнi реакцiї. Ураженi
не виконують наказiв, дивно поводяться.
Виникла панiка. В потерпiлих визначаю-
ться тахiкардiя та гiпертермiя. Яка група
бойових хiмiчних речовин була викори-
стана супротивником?

A. Психотодислептичної дiї
B. Нервово-паралiтичної дiї
C. Загальноотруйної дiї
D. Подразнюючої дiї
E. Пульмотоксичної дiї

122. Хвора 62-х рокiв скаржиться на вира-
жену слабкiсть, втомлюванiсть, набряки
обличчя i нiг. Погiршення стану нароста-
ло протягом останнього року. У 55 рокiв
перенесла субтотальну тиреоїдектомiю, 2
роки тому - iнфаркт мiокарда, з того ча-
су зберiгається миготлива аритмiя. Змiна
якого лабораторного показника вказує на
причину погiршення стану хворої?

A. ТТГ - 12,0 мМЕ/л
B. Протеїнурiя - 0,03 г/л
C. КФК - 250 од/л
D. Загальний холестерин - 8,7 ммоль/л
E. Креатинiн - 95,3 мкмоль/л

123. Пацiєнт 50-ти рокiв, що перебуває у
iнфарктному вiддiленнi з трансмуральним
iнфарктом, раптово знепритомнiв. Об’є-
ктивно: зупинка серцевої дiяльностi та ди-
хання, електромеханiчна дисоцiацiя. Роз-
почато серцево-легеневу реанiмацiю. Якi
наступнi дiї?

A. Внутрiшньосерцеве введення адреналi-
ну
B. Дефiбриляцiя
C. Внутрiшньовенне введення строфанти-
ну
D. Внутрiшньовенне введення новокаїна-
мiду
E. Внутрiшньовенне введення лiдокаїну

124. Хвора 49-ти рокiв протягом останньо-
го тижня пiсля стоматологiчної операцiї в
зв’язку з остеомiєлiтом нижньої челюстi
стала тривожною, плаксивою, порушився
сон. Виказує iдеї поганого до неї ставлен-
ня з боку близьких, мовляв, її засуджують,
звинувачують у матерiальних негараздах
сiм’ї. У вiддiленнi весь час ходить по пала-
тi, заламує руки, голосить, ”краще б убили
одразу”, ”так жити не хочу”. Який препарат
слiд призначити в першу чергу хворiй?

A. Амiтриптилiн
B. Iмiзин
C. Галоперидол
D. Амiназин
E. Дiазепам

125. Жiнку 77-ми рокiв доставлено до лi-
карнi непритомною. Неврологiчний ста-
тус: лiвобiчна параплегiя. Протромбiн за
Квiком становить 108%. На КТ-сканах
вiдзначається: у правiй пiвкулi головно-
го мозку дiлянка з нерiвномiрним знижен-
ням оптичної щiльностi. Який патологi-
чний стан розвинувся у пацiєнтки?

A. Iшемiчний iнсульт
B. Геморагiчний iнсульт
C. Менiнгоенцефалiт
D. Метастази у головний мозок
E. Субарахноїдальний крововилив

126. На приймальне вiддiлення лiкарнi до-
ставлений хворий 28-ми рокiв зi скарга-
ми на загальну слабкiсть, втому, голов-
ний бiль, тошноту, блювання. Об’єктивно:
температура - 39,4oC , сонливий, шкiра гi-
перемована, суха. Частота дихання - 28/хв.,
пульс - 110/хв., артерiальний тиск - 140/100
мм рт.ст. З анамнезу вiдомо, що хворiй за-
смагав на галявинi. Що сталося з хворим?
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A. Тепловий удар
B. Отруєння ФОС
C. Гiпертонiчний криз
D. Гiперглiкемiчна кома
E. Гостра респiраторна вiрусна iнфекцiя
(ГРВI)

127. Юнак 18-ти рокiв пiд час рiзкого пе-
реходу з горизонтального положення до
вертикального раптом погано себе вiд-
чув. З’явилася рiзка блiдiсть шкiри, про-
ступив холодний пiт, юнак знепритомнiв.
Об’єктивно: шкiрнi покриви з мармуро-
вим вiдтiнком, акроцiаноз. Дихання часте,
поверхневе, тахiкардiя. Тони серця гучнi,
хлопаючi. Артерiальний тиск - 70/0 мм
рт.ст. Пульс ниткоподiбний. Частота сер-
цевих скорочень - 110/хв. За словами ро-
дичiв, стоїть на облiку з приводу вегето-
судинної дистонiї. Чим зумовлено погiр-
шення стану хворого?

A. Ортостатичний колапс
B. Хронiчна серцева недостатнiсть
C. Задишково-цiанотичний напад
D. Напад епiлепсiї
E. Напад Морганьї-Адамса-Стокса

128. Чоловiк 43-х рокiв з 25-ти рокiв злов-
живає алкоголем, захворiв пiсля запою,
який тривав 12 днiв. Три днi тому розпо-
чалися блювання, пронос, був неспромо-
жний їсти, не спав. Пiд час огляду не па-
м’ятає дати й мiсцезнаходження, в кiмна-
тi бачить людиноподiбних iстот, на лiжку
- мишей, на стiнi бачить ”застiлля з дру-
зями”, вiзерунки на шпалерах здаються
страшними обличчями. Пiсля скеровую-
чих запитань бачить намальованого щура
на чистому аркушi паперу. Пiсля вiдпо-
вiдних вказiвок розмовляє по вимкнено-
му мобiльному телефону. Тремор кiнцiвок
i голови, гiперрефлексiя, гiпергiдроз, та-
хiкардiя, субфебрилiтет. Оберiть тактику
надання допомоги:

A. Госпiталiзацiя в наркологiчне вiддiлення
B. Госпiталiзацiя в психiатричне вiддiлення
C. Госпiталiзацiя в неврологiчне вiддiлення
D. Госпiталiзацiя у вiддiлення токсикологiї
E. Госпiталiзацiя в терапевтичне вiддiлення

129. При аварiї на вiйськових сховищах ви-
ник викид отруйного газу. Пiд його впли-
вом у постраждалих упродовж декiлькох
хвилин з’явилися задуха, бронхорея, гiпер-
салiвацiя, клонiко-тонiчнi судоми. Який
препарат необхiдно використати у якостi
антидота?

A. Атропiн внутрiшньовенно
B. Адреналiн внутрiшньовенно
C. Лiдокаїн внутрiшньовенно
D. Глюконат кальцiю повiльно внутрiшньо-
венно
E. Аскорбiнова кислота внутрiшньовенно

130. Пiд час гасiння пожежi на вiйсько-
вому складi у вiйськовослужбовцiв вини-
кла клiнiчна картина отруєння моноокси-
дом вуглецю середнього ступеня тяжко-
стi. Який показник необхiдно дослiдити
для пiдтвердження дiагнозу?

A. Карбоксигемоглобiн
B. Псевдохолiнестеразу
C. ЯМР-томограму мозку
D. Трансамiнази сироватки кровi
E. Електрокардiограму

131. Пацiєнт 59-ти рокiв проходить курс
реабiлiтацiйного лiкування пiсля перене-
сеного iнфаркту мiокарда. Гемодинамiчнi
показники стабiльнi. Фракцiя викиду 50%.
Якi засоби профiлактики раптової серце-
вої смертi потрiбно застосувати у даного
пацiєнта?

A. β-адреноблокатори, iАПФ, статини
B. Амiодарон, α-адреноблокатори
C. Хiрургiчна корекцiя
D. Антагонiсти кальцiю, iАПФ, статини
E. Дiуретики, iАПФ, статини

132. Хворий має опiки обох гомiлок, 10%
поверхнi тiла, стадiя 2-А, опiковий шок
середньої важкостi. Яку невiдкладну до-
помогу необхiдно надати?

A. Знеболювання та введення розчину
Рiнгер-лактату
B. Введення колоїдних розчинiв
C. Введення дiуретикiв та асептична по-
в’язка на раневу поверхню
D. Введення антибiотикiв та охолодження
гомiлок
E. Знеболювання та введення кортизону

133. Хворого 47-ми рокiв доставлено в то-
ксикологiчне вiддiлення в тяжкому ста-
нi. Об’єктивно: свiдомiсть за типом оглу-
шення, АТ- 75/40 мм рт.ст., ЧСС- 40/хв. З
анамнезу: 1 годину тому прийняв 3 табле-
тки клофелiну з суїцидальною метою. Дi-
агноз: отруєння клофелiном. Яка тактика
лiкаря?

A. Iнфузiйна терапiя, атропiну сульфат в/в,
промивання шлунка
B. Промивання шлунка, спостереження
C. Iнфузiйна терапiя, промивання шлунка
D. Кордiамiн в/в, iнфузiйна терапiя
E. Преднiзолон в/в, iнфузiйна терапiя,
промивання шлунка

134. Хворий 63-х рокiв з трансмуральним
задньодiафрагмальним iнфарктом мiо-
карда на 21 добу втратив свiдомiсть. Об’є-
ктивно: пульс на периферичних судинах
не визначається. На ЕКГ: частота серце-
вих скорочень - 180/хв., зубцi Р вiдсутнi,
шлуночковi комплекси розширенi, дефор-
мованi, ширина QRS бiльше 0,14 с; QS
тип шлуночкового комплексу у V 6. Яке
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ускладнення виникло у хворого?

A. Пароксизмальна шлуночкова тахiкардiя
B. Пароксизм суправентрикулярної тахi-
кардiї
C. Миготлива аритмiя
D. Трiпотiння шлуночкiв
E. Фiбриляцiя шлуночкiв

135. У хворого 73-х рокiв у приймальному
вiддiленнi раптово виникла асистолiя. Що
з перерахованого слiд враховувати лiка-
рю приймального вiддiлення, який вживає
реанiмацiйних заходiв до прибуття брига-
ди анестезiологiв, у зв’язку з вiком хворо-
го?

A. Силу натискання при непрямому масажi
серця
B. Змiнити тривалiсть реанiмацiйних захо-
дiв
C. Вiдмовитися вiд використання дефiбри-
лятора
D. Зменшити частоту дихання при штучнiй
вентиляцiї легень (ШВЛ)
E. Зменшити частоту серцевих скорочень
(ЧСС) при непрямому масажi серця

136. У хворого 30-ти рокiв пiд час сильно-
го кашлю виникли рiзка задишка та го-
стрий бiль в правiй половинi грудної клi-
тки, який посилюється при диханнi. Хво-
рiє на бронхiт другу добу. Об’єктивно: ар-
терiальний тиск - 110/70 мм рт.ст., часто-
та серцевих скорочень - 80/хв. Аускульта-
тивно: над легенями праворуч дихання не
прослуховується. Який метод дослiдження
найбiльш iнформативний в цьому випад-
ку?

A. Рентгеноскопiя ОГК
B. УЗД органiв черевної порожнини
C. Клiнiчний аналiз кровi
D. УЗД серця
E. ЕКГ

137. Хворого 32-х рокiв, який страждає на
епiлепсiю з частими тонiко-клонiчними
судомними нападами, пiсля самовiльного
припинення вживання антиконвульсантiв,
доставлено бригадою швидкої медичної
допомоги у епiлептичному статусi. З яких
препаратiв доцiльно починати невiдкла-
дну допомогу?

A. Сибазон внутрiшньовенно 20 мг на 20 мл
40% розчину глюкози або фiзiологiчного
розчину
B. Тiопентал-натрiю 1 мл 10% розчину на
10 кг маси хворого внутрiшньовенно
C. 10,0 мл 25% розчину магнiю сульфату
внутрiшньовенно
D. Лазикс 2,0 мл внутрiшньом’язово
E. Кавiнтон 2,0 мл внутрiшньовенно на
250,0 мл фiзiологiчного розчину

138. У хворого 64-х рокiв спостерiгаються

спрага, слабкiсть, сухiсть у ротi, часте се-
човипускання, сонливiсть. В анамнезi нир-
кова недостатнiсть. Хворий загальмова-
ний, шкiра суха, зморшкувата, очнi яблука
запалi, перiодичнi судоми кiнцiвок. Запаху
ацетону немає. Цукор кровi - 48 ммоль/л,
рН кровi - 7,38. Яке дослiдження слiд при-
значити першочергово?

A. Визначення осмолярностi кровi
B. Визначення мiкроелементiв кровi
C. Визначення трансамiназ сироватки
кровi
D. Визначення бiлкового спектру кровi
E. Визначення лiпiдного спектру кровi

139. У хворого 20-ти рокiв пiсля вакцина-
цiї виникли були серозно-геморагiчного
та гнiйного змiсту, тривала лихоманка,
вiдторгнення нiгтiв, головний бiль, тахi-
кардiя, низький вольтаж зубцiв на ЕКГ.
Симптом Нiкольського позитивний. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Синдром Стiвенса-Джонсона (токси-
чний епiдермальний некролiз)
B. Пемфiгойд
C. Гостра кропивниця
D. Алергiчний дерматит
E. Сироваткова хвороба

140. 72-рiчна хвора на цукровий дiабет 2-
го типу скаржиться на значну слабкiсть,
головний бiль, тривожнiсть, дискомфорт
у серцевiй дiлянцi, порушення зору, якi ви-
никли пiсля самостiйного збiльшення до-
бової дози манiнiлу до 20 мг. Об’єктивно:
порушення концентрацiї уваги, шкiра блi-
да, пiдвищеної вологостi, тремор кiнцiвок.
Аускультативно: тони серця приглушенi,
серцева дiяльнiсть ритмiчна. Частота сер-
цевих скорочень дорiвнює пульсу i стано-
вить 92/хв. Глiкемiя - 2,8 ммоль/л. ЕКГ -
без динамiки. Вашi першочерговi призна-
чення:

A. Прийом простих харчових вуглеводiв
B. Введення iнсулiну короткої дiї
C. Призначення антиангiнальних медика-
ментiв
D. Введення 400 мл фiзiологiчного розчину
натрiю хлориду
E. Введення iнсулiну подовженої дiї

141. Потерпiлий перебував у вогнищi за-
стосування напалму та продуктiв горiння.
Доставлений через 1,4-2 години. Скаржи-
ться на головний бiль пульсуючого хара-
ктеру, шум у вухах, появу ”туману” перед
очима, наростаючу м’язову слабкiсть (пе-
реважно в ногах). Спостерiгається пси-
хомоторний розлад, гiперемiя обличчя,
ейфорiя. Пульс - 100/хв., тони серця осла-
бленi, артерiальний тиск - 85/60 мм рт.ст.,
частота дихання - 24/хв., дихання везику-
лярне. Температура тiла - 37,3oC . Поставте
дiагноз:
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A. Гостре отруєння окисом вуглецю
B. Отруєння димом легкого ступеня
C. Iнгаляцiйне отруєнням хлорованими
вуглеводнями
D. Отруєння димом (продуктами горiння,
нiтрогази)
E. Гостре пероральне отруєння дихлорета-
ном важкого ступеня

142. Постраждалий доставлений у МедР з
вогнища застосування хiмiчної зброї в за-
собах захисту. Вiдомо, що протигаз надяг
через кiлька хвилин пiсля початку хiмi-
чної атаки. Ввести антидот не зумiв. При
оглядi встановлено, що уражений знахо-
диться у комi, перiодично спостерiгаються
загальнi клонiко-тонiчнi судоми, через
скло видно вкрите потом обличчя, мiофi-
бриляцiї м’язiв обличчя i закритих повiк.
Частота дихальних рухiв - 34/хв., на вiдста-
нi чути свистячi хрипи. У ходi проведення
часткової санiтарної обробки спостерiгав-
ся черговий напад судом, при якому ста-
лася зупинка дихання. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Iнгаляцiйне ураження ОР нервово-
паралiтичної дiї важкого ступеня
B. Ураження ОР нервово-паралiтичної дiї,
бронхоспастична форма
C. Ураження ОР задушливої дiї
D. Початковий перiод типової форми
отруєння чадним газом
E. Ураження цiанiдами важкого ступеня

143. Постраждалий доставлений у МедР з
вогнища через 8 годин пiсля застосування
хiмiчної зброї. Скаржиться на слабкiсть,
головний бiль, задишку при найменшому
фiзичному навантаженнi. Зi слiв постра-
ждалого, вiдразу пiсля вибуху з’явилася
рiзь в очах, сльозотеча, почуття дертя за
грудниною, дертя у носоковтцi, кашель.
Пiсля надягання протигазу i виходу iз за-
раженої зони стан покращився, зберiгали-
ся лише нежить i сльозотеча. Через 1,5-2
години самопочуття стало погiршувати-
ся. При оглядi збуджений, неспокiйний.
Шкiрнi покриви вологi, цiанотичнi, кон’-
юнктива гiперемована. Зiницi до 6 мм у
дiаметрi, в’яло реагують на свiтло. Пульс
- 62/хв., ритмiчний, тони серця ослабленi,
акцент II тону над легеневою артерiєю.
Артерiальний тиск - 100/85 мм рт.ст., ча-
стота дихальних рухiв - 30/хв. Рухливiсть
нижнього легеневого краю 2 см, дихання
жорстке, ослаблене в задньо-нижнiх вiд-
дiлах, вислухуються вологi хрипи. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Початковi прояви токсичного набряку
легень
B. Iнгаляцiйне ураження ОР нервово-
паралiтичної дiї важкого ступеня
C. Початковий перiод типової форми
отруєння чадним газом
D. Паралiтична стадiя ураження цiанiдами
важкого ступеня
E. Iнгаляцiйне отруєнням хлорованими
вуглеводнями

144. Потерпiлий доставлений у МедР з во-
гнища через добу пiсля застосування хiмi-
чної зброї. Скаржиться на сильний бiль в
очах, свiтлобоязнь, сльозотечу, запаморо-
чення, слабкiсть, нудоту, блювання. Зi слiв
постраждалого, краплi отруйної речови-
ни (ОР) потрапили на шкiру обличчя й в
очi. Через кiлька хвилин з’явилися вiдчут-
тя пiску в очах, свiтлобоязнь, сльозотеча,
якi неухильно наростали. При оглядi тро-
хи загальмований, млявий, адинамiчний.
Блефароспазм, виражений набряк i гiпе-
ремiя повiк, еритематознi вогнища на шкi-
рi обличчя. Пульс - 60/хв., ритмiчний, тони
серця ослабленi, артерiальний тиск - 90/60
мм рт.ст. Дихання жорстке. Якими власти-
востями володiє отруйна речовина?

A. Ураження рiдкою ОР шкiрно-наривної
дiї
B. Ураження рiдкою ОР нервово-
паралiтичної дiї
C. Ураження пароподiбним iпритом важ-
кого ступеня
D. Отруєння ароматичними вуглеводнями
E. Ураження ОР подразливої дiї

145. У хворого з ангiною раптово на рi-
зних дiлянках шкiри з’явилися схильнi до
злиття пухирi. Їх поява супроводжувала-
ся нестерпним свербiнням, пiдвищенням
температури тiла до 37,2oC . У аналiзi кро-
вi: еозiнофiлiя. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Кропивниця
B. Вiтряна вiспа
C. Синдром Лайєлла
D. Синдром Стiвена-Джонса
E. Пухирчатка

146. Пацiєнт 40-ка рокiв раптово, виходя-
чи з тролейбуса, падає на землю. У нього
вiдсутнє самостiйне дихання, та пульсацiя
на магiстральних артерiях, розширенi зi-
ницi. Ваш дiагноз:

A. Клiнiчна смерть
B. Тромбоемболiя легеневої артерiї
C. Гострий iнфаркт мiокарда
D. Ортостатичний колапс
E. Запаморочення

147. У потерпiлого 37-ми рокiв, через 24
години пiсля вдалої реанiмацiї, внаслiдок
утоплення у морськiй водi, погiршився за-
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гальний стан: з’явилася виражена зади-
шка, дифузний цiаноз, тахiпное, тахiкар-
дiя, гiпотонiя, при аускультацiї визначало-
ся послаблене жорстке дихання та розсi-
янi сухi хрипи, перкуторно - притуплення
звуку у задньонижнiх вiддiлах. Рентгено-
логiчно: посилення судинного малюнка,
переважно у периферичних вiддiлах, дво-
бiчнi iнфiльтративнi дрiбновогнищевi тiнi
неправильної хмароподiбної форми. Хво-
рого переведено у вiддiлення iнтенсивної
терапiї. Незважаючи на iнгаляцiю кисню,
парцiальний тиск кисню був менше 50 мм
рт.ст. Яке ускладнення розвилося у хворо-
го?

A. Гострий респiраторний дистрес-синдром
B. Астматичний статус
C. Внутрiгоспiтальна пневмонiя
D. ДВЗ-синдром
E. Гостра печiнкова недостатнiсть

148. Пiсля використання ворогом хiмiчної
зброї вiйськовослужбовцi вiдчули запах
гiркого мигдалю, гiркоту в ротi, запамо-
рочення, головний бiль, ядуху, серцебиття.
Шкiра та слизовi оболонки iнтенсивно-
рожевого кольору. У бiльшостi уражених
психомоторне збудження, судоми, втрата
свiдомостi. Який антидот треба викори-
стати?

A. Антицiан
B. Афiн
C. Атропiн
D. Будаксим
E. Тарен

149. При проведеннi закритого масажу
серця людини 76-ти рокiв, що знаходиться
у станi клiнiчної смертi, необхiдно здiй-
снювати компресiї з частотою:

A. Не менше 100 на 1 хвилину
B. Не менше 60 на 1 хвилину
C. Не менше 80 на 1 хвилину
D. Не менше 40 на 1 хвилину
E. Не менше 120 на 1 хвилину

150. У реанiмацiйному вiддiленнi у хворо-
го з гострим iнфарктом мiокарда раптово
розвинулася клiнiчна смерть: свiдомiсть
вiдсутня, зiницi вузькi, дихальнi рухи вiд-
сутнi, пульс на магiстральних судинах вiд-
сутнiй. Об’єктивно: стан тяжкий. Шкiра
холодна, блiдо-сiрого кольору, вкрита хо-
лодним потом. При аускультацiї легень
дихання не прослуховується. Серцевi то-
ни вiдсутнi. Олiгурiя. На ЕКГ: фiбриля-
цiя шлуночкiв. Яких першочергових лiку-
вальних заходiв необхiдно вжити?

A. Електрична дефiбриляцiя
B. Штучне дихання
C. Внутрiшньосерцеве введення адреналiну
D. Зовнiшнiй масаж серця
E. Внутрiшньовенне введення атропiну

151. У вагонi метро злочинцем було роз-
пилено невiдомий газ, пiсля чого у по-
терпiлих виникли сльозотеча, слинотеча,
ринорея, пiтливiсть, бiль у животi, нудо-
та, блювання, тенезми, м’язова слабкiсть,
збудження, головний бiль, атаксiя, у деко-
го - судоми. Який отруйний засiб застосо-
вано?

A. Фосфорорганiчний
B. Сльозогiнний
C. Фторацетатний
D. Чадний
E. Хлоровмiсний

152. Рядовий доставлений у МедР через 2
години пiсля отруєння. Свiдомiсть вiдсу-
тня. Зi слiв товаришiв по службi вiдомо,
що з метою сп’янiння випив близько 100
мл рiдини iз запахом алкоголю. Майже
вiдразу розвилася картина сп’янiння, по-
тiм з’явилися слабкiсть, нудота, кiлькара-
зова блювота. Скаржився на болi в живо-
тi, зниження гостроти зору, потiм знепри-
томнiв. При оглядi - кома. Шкiра блiда, гу-
чне дихання, запах алкоголю з рота. Пульс
- 116/хв., ритмiчний, артерiальний тиск -
90/60 мм рт.ст., частота дихальних рухiв -
26/хв., живiт м’який. Отруєння якою речо-
виною можна запiдозрити?

A. Метанол
B. Фосфорорганiчнi
C. Етанол
D. Етиленглiколь
E. Хлорорганiчнi

153. У чоловiка 34-х рокiв, пiсля укусу
бджоли виник рiзкий свербiж, почерво-
нiння шкiри в мiсцi укусу. Через 20 хвилин
з’явився рiзкий бiль у животi, блювання,
позиви до дефекацiї. Об’єктивно: шкiра
блiда, АТ- 60/20 мм рт.ст., Ps- 100/хв. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Анафiлактичний шок, абдомiнальна
форма
B. Iнфаркт мiокарда, абдомiнальна форма
C. Кетоацидотична кома, абдомiнальна
форма
D. Гiповолемiчний шок
E. Гострий апендицит

154. Попутнiм транспортом в лiкарню до-
ставлена людина. to тiла дорiвнює to нав-
колишнього середовища, трупнi плями на
плечах, спинi, сiдницях, трупне задубiн-
ня, склери пiдсохлi, фотореакцiя вiдсутня.
На ЕКГ асистолiя. За свiдченням супро-
воджуючих 90 хвилин тому людина зне-
притомнiла i перестала подавати ознаки



Терапевтичний профiль 27

життя. Чи потрiбно проводити реанiма-
цiйнi заходи?

A. Не проводити
B. Проводити iз дотриманням всiх правил
реанiмацiї
C. Проводити тiльки 5-10 хвилин
D. Проводити 40 хвилин
E. Проводити до вiдновлення серцевої
дiяльностi

155. Хворий 50-ти рокiв, скаржиться на
стискальний бiль за грудиною, який не
вщухає пiсля прийому 2-х таблеток нiтро-
глiцерину, перебої в роботi серця, слаб-
кiсть, головний бiль, задишку в станi спо-
кою. Артерiальний тиск - 140/90 мм рт.ст.
На ЕКГ: ритм синусовий, нерегулярний,
шлуночковi екстрасистоли, частота сер-
цевих скорочень - 86/хв., елевацiя сегмен-
ту ST на 3 мм у II та III вiдведеннях, ознаки
гiпертрофiї лiвого шлуночка. Який невiд-
кладний стан розвинувся?

A. Iшемiчна хвороба серця (IХС): гострий
коронарний синдром
B. Мiокардит
C. Гiпертонiчний криз
D. Плеврит
E. Мiжреберна невралгiя

156. Хворий 32-х рокiв перебуває в збу-
дженому станi, напружений, вiд чогось вiд-
махується. Показує на вiкно i говорить,
що йому хтось погрожує, викликає йо-
го. Стверджує, що в кiмнатi повно щу-
рiв, ногою на них замахується. Рiк тому
отримав ЧМТз втратою свiдомостi. З’ясу-
валось, що хворий зловживає алкоголем,
останнiй тиждень п’є запоєм. Третю нiч
не спить, боїться виходити з дому. Не хоче
їхати в лiкарню. Яким буде дiагноз та якої
допомоги потребує хворий?

A. Алкогольний делiрiй. Пiдлягає госпiта-
лiзацiї в психiатричну лiкарню
B. Сутiнковий стан свiдомостi. Слiд надати
медичну допомогу на дому
C. Патологiчне сп’янiння. Дати снодiйне
D. Соматогенний психоз. Лiкування в
терапевтичному вiддiленнi
E. Посттравматичний психоз. Лiкування в
неврологiчному вiддiленнi

157. Жiнка 65-ти рокiв пiсля побутової
травми скаржиться на бiль у кульшово-
му суглобi та неможливiсть рухiв нижньої
кiнцiвки. Об’єктивно: кiнцiвка вкорочена
i ротована назовнi, симптом ”прилиплої
п’яти”. Виберiть оптимальний метод на-
дання першої медичної допомоги:

A. Транспортна iммобiлiзацiя шиною Дiте-
рiхса, знеболення анальгетиками
B. Знеболення мiсця перелому, iммобiлiза-
цiя шиною Крамера
C. Накласти шину Беллера
D. Виконати репозицiю вiдламкiв та транс-
портну iммобiлiзацiю
E. Транспортувати в лiкарню на жорстких
ношах

158. Хворого 72-х рокiв доставлено до
лiкарнi машиною швидкої допомоги у
станi непритомностi. При оглядi: шкiра
блiда, суха зi зниженим тургором, то-
нус очних яблук знижений, арефлексiя,
пульс частий, м’який, артерiальний тиск
- 70/40 мм рт.ст. У додаткових дослiджен-
нях: виявлена глюкоза в сечi, цукор кровi
- 28,5 ммоль/л, гiпернатрiємiя, осмоляр-
нiсть плазми - 430 мосм/л. Розвиток якого
стану можна припустити?

A. Гiперосмолярної коми
B. Гiперлактацидемiчної коми
C. Кетоацидотичної коми
D. Гострої надниркової недостатностi
E. Гiпотиреоїдної коми

159. Хворий 18-ти рокiв пiд час пiрнання
потонув. Пiсля проведення заходiв реанi-
мацiї близькими потерпiлого було вiднов-
лено самостiйне дихання. На час прибуття
бригади швидкої допомоги на мiсце подiї
хворий самостiйно дихає, свiдомiсть не по-
рушена. Спостерiгається легкий стан ал-
когольного сп’янiння. Частота дихання -
20/хв., артерiальний тиск - 140/70 мм рт.ст.,
пульс - 100/хв. Скаржиться на слабкiсть,
при частому кашлi вiдхаркує бiлувату пi-
ну. Яка подальша тактика ведення такого
потерпiлого?

A. Госпiталiзацiя для подальшого спосте-
реження та обстеження
B. Вiдвiдування районної лiкарнi пiсля
зникнення ознак сп’янiння
C. Спостереження за хворим протягом 30
хвилин, за вiдсутностi погiршення стану -
амбулаторний нагляд
D. Хворий не потребує подальшого спо-
стереження та лiкування
E. Хворому мають бути призначенi за-
спокiйливi засоби (настойки валерiани чи
пiвонiї), рекомендовано вiдмовитися вiд
вживання алкогольних напоїв

160. Жiнка 34-х рокiв страждає на епiле-
птичнi напади з 12-рiчного вiку. Мають
мiсце генералiзованi тонiко-клонiчнi на-
пади, пароксизми втрати свiдомостi на се-
кунду iз ”блиманням”, прогресує зниження
пам’ятi, iнертнiсть мислення. Годину тому
почалися генералiзованi напади з послi-
довною змiною фаз тонiчних та клонiчних
судом. Перенесла п’ять нападiв, свiдомiсть
не вiдновлювалася, на запитання не вiдпо-
вiдає. Яке першочергове iнструментальне
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обстеження слiд призначити?

A. Електроенцефалографiю
B. Реоенцефалографiю
C. Рентгенографiю кiсток черепа
D. Аксiальну комп’ютерну томографiю
E. Магнiтно-резонансну томографiю

161. Хвора 38-ми рокiв скаржиться на ви-
ражену сонливiсть, набряки обличчя, мер-
злякуватiсть, порушення пам’ятi, голов-
ний бiль, порушення менструального ци-
клу, виражену загальну слабкiсть. Об’є-
ктивно: зрiст - 162 см, маса тiла - 87 кг.
Частота серцевих скорочень - 62/хв., арте-
рiальний тиск - 115/70 мм рт.ст., при паль-
пацiї молочнi залози м’якої консистенцiї,
видiлення незначної кiлькостi молока. По-
ставте дiагноз:

A. Первинний гiпотиреоз, вторинна гiпер-
пролактинемiя
B. Аденома гiпофiза
C. Гiпоталамiчний синдром
D. Синдром ”порожнього” турецького
сiдла
E. Гiперпролактинемiя

162. 76-рiчний чоловiк поступив в клiнiку
з порушенням сечовипускання. Добовий
дiурез - 200 мл. Артерiальний тиск - 180/90
мм рт.ст. Сечовина - 20 ммоль/л, креатинiн
- 360 мкмоль/л. Вiдносна щiльнiсть сечi
- 1010, бiлок, кетоновi тiла, еритроцити,
лейкоцитi не виявленi. На екскреторнiй
урограмi - розширення ЧМС, множиннi
конкременти обох нирок. Який попере-
днiй дiагноз?

A. Обструктивна уропатiя. Гостра затрим-
ка сечi
B. Гострий гломерулонефрит
C. Iнтерстицiйний нефрит
D. Гострий тубулярний некроз
E. Хронiчна неспецифiчна ниркова недо-
статнiсть

163. Хворий 24-х рокiв лiкується у вiддi-
леннi iнтенсивної терапiї з приводу син-
дрому тривалого стиснення, гострої нир-
кової недостатностi. При лабораторному
обстеженнi: сечовина - 28,4 ммоль/л; кре-
атинiн - 820 мкмоль/л; К - 8,4 ммоль/л; ге-
моглобiн - 76 г/л; гематокрит - 0,26 л/л;
еритроцити - 2, 4 · 1012/л. Яке ускладнення
може безпосередньо загрожувати життю
хворого?

A. Гiперкалiємiчна зупинка серця
B. Анемiя
C. Респiраторний дистрес-синдром
D. ДВЗ-синдром
E. Гемiчна гiпоксiя

164. Чоловiк змушений тимчасово зали-
шатися на забрудненiй радiоактивними
речовинами мiсцевостi. Якi заходи необ-

хiдно йому вжити?

A. Провести герметизацiю примiщення та
дезактивацiю внутрiшнiх поверхонь
B. Самостiйно виконати евакуацiю
C. Негайно одягнути респiратор та провi-
трити примiщення
D. Одягнути чоботи, рукавички та комбi-
незон
E. Не виконувати жодних дiй до проведен-
ня масової евакуацiї

165. У жiнки 35-ти рокiв через вживання
забруднених харчових продуктiв в органi-
зм потрапила значна кiлькiсть радiоактив-
ного йоду-131. Якi заходи необхiднi в пер-
шу чергу?

A. Якнайшвидше розпочати йодну профi-
лактику
B. Ретельно зiбрати харчовi продукти в
закриту тару для подальшого аналiзу
C. Негайно провести евакуацiю жiнки
D. Негайно промити шлунок
E. Провести антибiотикотерапiю для
профiлактики вторинної iнфекцiї на тлi
пригнiчення iмунiтету

166. У хворого з миготливою аритмiєю
з двома додатковими факторами ризику
iнсульту (похилий вiк, артерiальна гiпер-
тензiя) для профiлактики тромботичних
ускладнень рекомендується призначати:

A. Варфарин
B. Пентоксифiлiн
C. Достатньо антигiпертензивної терапiї
D. Аспiрин
E. Клопiдогрель

167. Пацiєнтка 73-х рокiв зi стабiльною
стенокардiєю напруги приймає ацетилса-
лiцилову киcлоту (АСК) - 75 мг/добу. При
загостреннi артриту колiнних суглобiв їй
показане призначення нестероїдних про-
тизапальних засобiв. Тактика лiкаря:

A. Залишити АСК, призначити диклофе-
нак та омепразол
B. Вiдмiнити АСК та призначити диклофе-
нак
C. Продовжити прийом АСК та призначи-
ти целекоксиб
D. Замiнити АСК на клопiдогрель i при-
значити диклофенак
E. Не призначати нестероїднi протиза-
пальнi, оскiльки це може збiльшити ризик
iнфаркту

168. Чоловiк 26-ти рокiв неадекватно се-
бе поводив, звернувся до вiддiлку мiлiцiї
з вимогами, щоб його передали до суду,
оскiльки вiн вiдчуває себе винним за роз-
повсюдження зла та насильства у свiтi.
Спiвробiтникам мiлiцiї вдалося встанови-
ти особу чоловiка, зв’язатися з його роди-
чами, якi повiдомили, що за останнi 5 ро-
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кiв хворий неодноразово лiкувався у пси-
хiатричних закладах. При оглядi збудже-
ний, легко стає розлюченим, пiдозрiлим.
Стверджує, що голос всерединi голови го-
ворить: ”я заслуговую на смерть”. Який
тип психомоторного збудження у хворо-
го?

A. Галюцинаторно-параноїдне
B. Депресивне
C. Манiакальне
D. Кататонiчне
E. Психопатичне

169. Жiнка 33-х рокiв, незамiжня, прожи-
ває одна, працює бухгалтером. Звернула-
ся до лiкаря зi скаргами на дещо пригнiче-
ний настрiй, ”почуття незахищеностi”. Змi-
ни в психiчному станi пов’язує зi спробою
зґвалтування, що вiдбулася тиждень то-
му. Орiєнтована всебiчно правильно, мов-
ному контакту доступна, вiдверто розпо-
вiдає лiкарю про психотравмуючу ситу-
ацiю, прагне пiдтримки спецiалiста. На-
явнiсть суїцидальних думок категорично
заперечує, будує реальнi плани на майбу-
тнє. Якою буде тактика?

A. Призначити психотерапiю
B. Призначити антидепресивну терапiю
C. Призначити терапiю анксiолiтиками
D. Призначити антипсихотичну терапiю
E. Госпiталiзувати у психiатричний стацiо-
нар

170. Хворий 83-х рокiв, що перебуває в
палатi iнтенсивної терапiї з приводу заго-
стрення iшемiчної хвороби серця, раптом
втратив свiдомiсть. Вкажiть максимальну
тривалiсть визначення наявностi пульсу:

A. 10 секунд
B. 15 секунд
C. 5 секунд
D. 20 секунд
E. 1 хвилина

171. Хворий 83-х рокiв, що перебуває на
санаторному лiкуваннi, на прогулянцi ра-
птом втратив свiдомiсть. Викликаний чер-
говий лiкар констатував клiнiчну смерть.
Вкажiть першу дiю лiкаря по пiдтриман-
ню життєдiяльностi хворого:

A. Закритий масаж серця
B. Прекардiальний удар
C. Звiльнити верхнi дихальнi шляхи
D. Покликати на допомогу
E. Штучне дихання

172. Хворий 40 рокiв. Поступив вранцi у
стацiонар з дiагнозом цирозу печiнки змi-
шаної етiологiї (вiрусний гепатит С та ал-
коголь), ст. декомпенсацiї. Вчора вживав
алкоголь. Ввечерi з’явилось психомотор-
не збудження, збiльшився у розмiрах жи-
вiт. Об’єктивно: зiницi розширенi, симе-

тричнi, реакцiя на свiтло збережена. Да-
них за шлунково-кишкову кровотечу не-
має. Причини погiршення стану:

A. Прогресування печiнкової енцефалопа-
тiї
B. Алкогольна iнтоксикацiя
C. Гостре порушення мозкового кровообiгу
D. Шизоафективний розлад на тлi основ-
ного захворювання (ЦП)
E. Енцефалопатiя складного ґенезу, вести-
булоатаксичний синдром, епiеквiваленти з
порушенням свiдомостi

173. Солдат перебуває у вiйськовому по-
льовому пересувному госпiталi з кульо-
вим пораненням середньої третини право-
го стегна. Стан важкий, шкiра блiда, тем-
пература тiла - 37,8oC , пульс - 106/хв., ар-
терiальний тиск - 90/70 мм рт.ст. Останнi
3 днi турбує кашель з харкотинням. При
аускультацiї у нижнiй частцi лiвої легенi
вологi хрипи. З чим пов’язане погiршення
стану?

A. Приєднання пневмонiї
B. Гостра респiраторна вiрусна iнфекцiя
(ГРВI)
C. Набряк легень
D. Пневмоторакс
E. Плеврит

174. Пiсля опромiнення у госпiталь достав-
лений юнак 26-ти рокiв. Показник iндивi-
дуального дозиметра 5 Гр. Скарги на рiзку
загальну слабкiсть, головний бiль, нудоту,
повторне блювання. Об’єктивно: на шкi-
рi обличчя еритема, пульс - 100/хв., арте-
рiальний тиск - 90/60 мм рт.ст., блювання
продовжується. В якому клiнiчному перiо-
дi гострої променевої хвороби перебуває
хворий?

A. Перiод первинної реакцiї
B. Перiод вторинної реакцiї
C. Перiод розпалу
D. Перiод виражених клiнiчних проявiв
E. Перiод запалення

175. Пiд час ведення бою солдат, який вiв
бiй попереду, впав. При оглядi боєць без
свiдомостi, вiдмiчається кровотеча з пра-
вого плеча, важке дихання. Якi заходи вза-
ємодопомоги необхiдно провести поране-
ному в умовах обстрiлу?

A. Накласти кровоспинний джгут
B. Виконати серцево-легеневу реанiмацiю
C. Повернути бiйця в безпечне вiдновлюю-
че положення тiла
D. Виконати декомпресiю грудної клiтини
E. Ввести пораненому медикаменти з
польової аптечки

176. Хворого 47-ми рокiв госпiталiзова-
но у терапевтичне вiддiлення. Скарги на
зниження апетиту, багаторазовий пронос,
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кровоточивiсть ясен, бiль при ковтаннi,
пiдвищену пiтливiсть, якi виникли пiсля
опромiнювання. Об’єктивно: хворий за-
гальмований, крововиливи у пахвиннiй дi-
лянцi. Температура тiла - 38,7oC . Пульс -
90/хв., артерiальний тиск - 140/95 мм рт.ст.
Вiдзначається значне розширення площi
вiдносної серцевої тупостi вправо. Тони
серця приглушенi, ритмiчнi, систолiчний
шум над верхiвкою. Встановлено дiагноз
гострої променевої хвороби. Який перiод
гострої променевої хвороби найбiльш iмо-
вiрний у потерпiлого?

A. Перiод розпалу
B. Початковий перiод
C. Перiод вiддалених наслiдкiв
D. Латентний перiод
E. Перiод виходiв

177. Чоловiк 37-ми рокiв, у якого дiагно-
стовано латентний перiод гострої проме-
невої хвороби, надiйшов до терапевти-
чного вiддiлення на другий тиждень пiсля
опромiнення. Скарги вiдсутнi. Стан вiдно-
сно задовiльний. Об’єктивно: ослаблення
тонiв серця. Якi змiни у клiнiчному аналiзi
кровi будуть у цьому перiодi?

A. Лейкопенiя, зниження кiлькостi ретику-
лоцитiв та тромбоцитiв
B. Панцитопенiя
C. Нейтрофiльний лейкоцитоз зi зсувом
влiво, лiмфоцитопенiя
D. Змiн не буде
E. Тромбоцитопенiя

178. У чоловiка 46-ти рокiв, який трива-
лий час перебував у шахтi, скарги на по-
дразливий кашель, головний бiль, нудоту,
печiння в очах, свiтлобоязнь. Об’єктив-
но: шкiра цiанотична, склери гiперемова-
нi. Дiагностовано отруєння сiрководнем.
Якi першочерговi заходи слiд провести у
даному випадку?

A. Iнгаляцiя кисню
B. Вдихання амiлнiтриту
C. Промивання очей водою, закапування
дикаїну
D. Введення кордiамiну
E. Введення антибiотикiв

179. Через годину пiсля аварiї на пiдприєм-
ствi з виробництва пластмас спiвробiтник
скаржиться на головний бiль, шум у вухах,
слинотечу, пронос, пiдвищення темпера-
тури тiла до 38oC . Дiагностовано отруєн-
ня похiдними фенолу. Вмiст якої речовини
у кровi пiдвищується при отруєннi фено-
лом?

A. Метгемоглобiн
B. Карбоксигемоглобiн
C. Карбгемоглобiн
D. Креатинiн та сечовина
E. Калiй

180. В медичнiй ротi проходить лiкування
прапорщик 22-х рокiв, якого було пора-
нено уламком снаряду в живiт. Стан зали-
шався задовiльним. В дiлянцi непроникної
рани пов’язка трохи просякла кров’ю.
Пульс - 72/хв. Симптомiв подразнення оче-
ревини немає. Перистальтикa кишечника
прослуховується. В останнi днi стан погiр-
шився, з’явився кашель, пiдвищилася тем-
пература тiла - 37,9oC . При аускультацiї в
нижньому вiддiлi правої легенi вислухову-
ються вологi хрипи. Яке ускладнення ви-
никло у пораненого?

A. Пневмонiя
B. Нагноєння рани
C. Тромбоемболiя легеневої артерiї
D. Загострення хронiчного бронхiту
E. Грип

181. Загiн солдат-миротворцiв у однiй з
африканських країн зазнав нападу з вико-
ристанням хiмiчної зброї. Скарги на нудо-
ту, слинотечу, пекучий гiркий присмак у
ротi, першiння горла, задишка. Об’єктив-
но: запах гiркого мигдалю з рота, шкiра
рожевого забарвлення, у окремих бiйцiв
судоми. Засiб антидотної терапiї в даному
випадку:

A. Амiлнiтрит
B. Десферал
C. Унiтiол
D. Пентацин
E. Цистамiн

182. У хворої 52-х рокiв з наявним транс-
фузiологiчним анамнезом одразу пiсля по-
чатку внутрiшньовенного введення свi-
жозамороженої плазми виникли непро-
дуктивний кашель, бронхоспазм, задуха,
нудота, бiль у животi, гiпотонiя, пiсля чого
наступила втрата свiдомостi. Якi найбiльш
правильнi лiкувальнi заходи?

A. Негайна зупинка iнфузiї, в/в введення
адреналiну, преднiзолону, еуфiлiну, iнгаля-
цiя кисню
B. Джгут вище мiсця введення, обколюван-
ня розчином адреналiну, гiдрокортизон в/в
C. В/в введення еуфiлiну, гiдрокортизону,
iнфузiйна терапiя, iнгаляцiя кисню
D. Негайна зупинка iнфузiї, iнтубацiя
трахеї, штучна вентиляцiя легень (ШВЛ)
E. Продовження iнфузiї, введення адрено-
стимуляторiв, глюкокортикостероїдiв

183. Хворий 58-ми рокiв раптово вiдчув
задишку, рiзкий бiль в груднiй клiтцi, кро-
вохаркання, запаморочення. В анамнезi
тромбофлебiт. Об’єктивно: дифузний цiа-
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ноз, артерiальний тиск - 80/60 мм рт.ст.,
акцент II на легеневiй артерiї, сухi розсiя-
нi хрипи в нижнiх вiддiлах легень. На ЕКГ:
високий Р у II та III, глибокий S в I, пато-
логiчний Q в III, негативний T в II та III,
елевацiя сегмента ST. На Ro спостерiга-
ється клиновидне затемнення в середнiх
вiддiлах справа. Ваш дiагноз:

A. Тромбоемболiя легеневої артерiї
B. Кардiогенний шок
C. Iнфаркт легенi
D. Q-iнфаркт мiокарда по заднiй стiнцi
лiвого шлуночка
E. Спонтанний пневмоторакс

184. Хворий на алкоголiзм другої стадiї
вночi пiсля виникнення гострого iнфар-
кту мiокарда заявив, що знаходиться ”в
мiському зоопарку, в клiтцi у тигра, який
зараз його проковтне”. Блiдий, тривожний,
пiдозрiлий. Температура тiла - 39,9oC , АТ-
90/60 мм рт.ст. Визначте вид делiрiю:

A. Алкогольний
B. Iнфекцiйний
C. Травматичний
D. Реактивний
E. Судинний

185. Хворий 70-ти рокiв надiйшов зi скар-
гами на лихоманку до 39oC , тупий, нию-
чий бiль в поперековiй дiлянцi справа. В
анамнезi: гематурiя з черв’якоподiбними
згустками кровi. Об’єктивно: в попереко-
вiй дiлянцi справа пальпується утворення
еластичної консистенцiї розмiром з кулак,
малорухливе, дещо болiсне. Припущено
новоутворення нирки. Яка перша ознака
злоякiсних новоутворень нирок?

A. Гематурiя
B. Протеїнурiя
C. Втрата маси тiла
D. Болiсне утворення у фланках
E. Гарячка

186. Хвора 39-ти рокiв скаржиться на ра-
птову появу задишки, болю в груднiй клi-
тцi, серцебиття пiсля пробiжки в парку. В
анамнезi: тривалий прийом оральних кон-
трацептивiв, палiння. Об’єктивно: стан
важкий, дифузний цiаноз. Частота дихан-
ня - 36/хв., пульс - 124/хв., малого напов-
нення, ритмiчний. Артерiальний тиск -
80/40 мм рт.ст. ЕКГ: блокада правої нiжки
пучка Гiса, глибокий зубець QIII, глибокi
зубцi S I, aVL, високий загострений зубець
РII. Визначте серологiчний маркер даного
невiдкладного стану:

A. Д-димер в кровi
B. Тропонiн
C. Креатинфосфокiназа
D. Аспартатамiнотрансфераза
E. Антинуклеарнi антитiла

187. Хвора 20-ти рокiв скаржиться на
охриплiсть голосу, експiраторну задишку,
рiзку слабкiсть, головний бiль. Стан по-
гiршився через 30 хв. пiсля в/м введення
диклофенаку. Об’єктивно: стан важкий,
шкiра блiда, акроцiаноз, Ps- 100/хв., слаб-
кого наповнення, АТ- 75/30 мм рт.ст. Який
препарат слiд призначити в першу чергу?

A. Адреналiн
B. Допамiн
C. Димедрол
D. Гiдрокортизон
E. Сальбутамол

188. До приймального покою надiйшов
хворий зi скаргами на нудоту, одноразо-
ве блювання темною рiдиною, загальну
слабкiсть. В анамнезi: iнфаркт мiокарда,
виразкова хвороба. Об’єктивно: пульс -
100/хв., артерiальний тиск - 80 мм рт.ст.,
шкiра блiда, волога. В кровi: гемоглобiн -
80 г/л, гематокрит - 30%. Реакцiя Грегер-
сена - позитивна. Який препарат ПРОТИ-
ПОКАЗАНИЙ хворому?

A. Гепарин
B. Омепразол
C. Етамзилат натрiю
D. Амiнокапронова кислота
E. Хлорид кальцiю

189. Хвора 30-ти рокiв доставлена до лi-
карнi без свiдомостi. Вiдомо, що хворiє на
цукровий дiабет впродовж 6-ти рокiв. Iн-
сулiн вводила регулярно. Не снiдала. О 10
годинi раптово знепритомнiла. Об’єктив-
но: шкiра волога, тонус м’язiв пiдвищений,
клонiчнi та тонiчнi судоми, зiницi розши-
ренi, менiнгеальних симптомiв немає, за-
паху ацетону з рота немає. Ps- 86/хв., АТ-
120/75 мм рт.ст. Вкажiть найбiльш iмовiр-
ний дiагноз:

A. Гiпоглiкемiчна кома
B. Гостра ниркова недостатнiсть
C. Гiперосмолярна кома
D. Молочнокисла кома
E. Кетоацидотична кома

190. Хворий 36-ти рокiв госпiталiзований
у коматозному станi. Пiсля грипу з’яви-
лися спрага, головний бiль. Напередоднi
виник бiль у животi, блювання та втрата
свiдомостi. Об’єктивно: запах ацетону з
рота, шкiра та язик сухi, дихання глибоке,
шумне, 23/хв. Артерiальний тиск - 90/60
мм рт.ст. Пульс - 110/хв., малого напов-
нення. Живiт м’який. Печiнка збiльшена.
Глiкемiя - 25,6 ммоль/л. В аналiзi сечi: глю-
коза та ацетон. Поставте дiагноз:
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A. Кетоацидотична кома
B. Гiпоглiкемiчна кома
C. Гiперосмолярна кома
D. Молочнокисла кома
E. Харчова токсикоiнфекцiя

191. Хвора 54-х рокiв хворiє на цукровий
дiабет впродовж 8-ми рокiв. Стан погiр-
шився пiсля харчового отруєння, що впро-
довж кiлькох дiб супроводжувалося дiа-
реєю та блюванням. Без свiдомостi, шкi-
ра суха, язик обкладений бiлим нашару-
ванням, сухий. Запах ацетону вiдсутнiй.
Дихання поверхневе, артерiальний тиск
- 80/60 мм рт.ст. Глiкемiя - 44,5 ммоль/л.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

192. У хворого 54-х рокiв з приводу вiдсу-
тностi пульсу на сонних артерiях i дихання
вже протягом 10 хвилин бригадою екстре-
ної медичної допомоги (ЕМД) проводя-
ться реанiмацiйнi заходи: зовнiшнiй ма-
саж серця, штучне дихання мiшком Амбу,
введення адреналiну, дефiбриляцiя. Стан
залишається без змiн. З якою частотою i
на яку глибину має здiйснюватися компре-
сiя грудної клiтки?

A. 100-120/хв. та 5-6 см
B. 60-80/хв. та 4-5 см
C. 100-120/хв. та 3-4 см
D. 90-100/хв. та 4-5 см
E. 140/хв. та 4-5 см

193. Футболiст 22-х рокiв звернувся до лi-
каря через 15 хвилин пiсля футбольного
матчу зi скаргами на погiршення самопо-
чуття, запаморочення, прискорене серце-
биття, болi в лiвому плечi. Пiд час огля-
ду чоловiк раптово знепритомнiв, дихання
аритмiчне поверхневе. Пульс на сонних
артерiях вiдсутнiй. На ЕКГ - фiбриляцiя
шлуночкiв. Що зумовлює таку картину?

A. Раптова коронарна смерть
B. Кома
C. Колапс
D. Iнфаркт нирки
E. Шок iнфекцiйно-токсичний

194. Чоловiк 42-х рокiв звернувся до лi-
каря зi скаргами на бiль в дiлянцi серця,
що вiддає у лiву руку та лiву лопатку, бiль
виник 1,5 години тому, iнтенсивнiсть бо-
лю прогресивно збiльшується. ЕКГ: озна-
ки повної блокади лiвої нiжки пучка Гiса.
ЕКГ для порiвняння в динамiцi вiдсутня.
Яке iз додаткових обстежень слiд застосу-
вати для пiдтвердження основного дiагно-
зу?

A. Визначення серцевого тропонiну
B. Визначення аспартатамiнотрансферази
C. Визначення лактатдегiдрогенази
D. Визначення ревмопроб
E. Визначення аланiнамiнотрансферези

195. Чоловiк 48-ми рокiв звернувся до лi-
каря зi скаргами на iнтенсивний бiль впро-
довж 2-х годин в дiлянцi серця, який вiддає
у лiву руку та лiву лопатку. ЗробленоЕКГ:
ритм синусовий, правильний, ознаки пов-
ної блокади лiвої нiжки пучка Гiса. ЕКГ
для порiвняння в динамiцi вiдсутня. Тест на
серцевий тропонiн позитивний. Вкажiть
тактику ведення хворого:

A. Госпiталiзувати у вiддiлення кардiореа-
нiмацiї
B. Госпiталiзувати у терапевтичне вiддiлен-
ня
C. Призначити амбулаторне лiкування
D. Контроль ЕКГ через 10 днiв
E. Добовий монiторинг ЕКГ

196. Жiнка 52-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

197. Жiнка 57-ми рокiв пiсля швидкого пiд-
йому з лiжка раптово знепритомнiла.Шкi-
ра блiда, артерiальний тиск - 100/70 мм
рт.ст., частота серцевих скорочень - 65/хв.
Свiдомiсть вiдновилась через декiлька се-
кунд. Який стан розвинувся у жiнки?

A. Ортостатична артерiальна гiпотензiя
B. Напад епiлепсiї
C. Напад Морганьї-Адамс-Стокса
D. Кардiогенний шок
E. Серцева астма

198. Хворий 52-х рокiв госпiталiзований у
вiддiлення iнтенсивної терапiї зi скарга-
ми на iнтенсивний бiль за грудиною, ви-
ражену задишку, загальну слабкiсть, сер-
цебиття. Свiдомiсть потьмарена. Шкiрнi
покрови блiдi, вологi, холоднi. Артерiаль-
ний тиск - 60/40 мм рт.ст., пульс - 116/хв.
Олiгурiя. ЕКГ: елевацiя сегменту ST I, II,
avL, V2-V5, QS V2-V5. Який медикамен-
тозний препарат при даному ускладненнi
найбiльш доцiльно ввести хворому?

A. Добутамiн
B. Бiсопролол
C. Фуросемiд
D. Нiфедипiн
E. Амiодарон

199. Жiнка 45-ти рокiв пiсля конфлiктної
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ситуацiї на роботi вiдчула iнтенсивний го-
ловний бiль, були нудота та неодноразове
блювання. До цього вважала себе здоро-
вою. Об’єктивно: свiдомiсть ясна, артерiа-
льний тиск - 160/100 мм рт.ст., частота
серцевих скорочень - 70/хв., серцева дiя-
льнiсть ритмiчна, загальна гiперестезiя,
фото- та фонофобiя, ригiднiсть м’язiв по-
тилицi. Парезiв та iнших неврологiчних
розладiв не виявлено. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Субарахноїдальний крововилив
B. Гостра гiпертонiчна енцефалопатiя
C. Iстеричний невроз
D. Iшемiчний iнсульт
E. Менiнгiт

200. До шпиталю доставлений вiйськовий,
який був в 1 км вiд епiцентру ядерного ви-
буху. З анамнезу вiдомо, що пацiєнт пив
воду з рiчки, через 6 годин пiсля чого з’я-
вилися нудота, болi за ходом кишкiвника,
блювання, рiдкi випорожнення. Об’єктив-
но: шкiра звичайного забарвлення, язик
сухий, обкладений бiлим нальотом. Живiт
м’який, болiсний в епiгастрiї. Артерiаль-
ний тиск - 110/60 мм рт.ст. Пульс ритмi-
чний, 84/хв. Поставте дiагноз:

A. Радiацiйне ураження вiд внутрiшнього
зараження радiонуклiдами
B. Гостре респiраторне захворювання
C. Гостра кишкова непрохiднiсть
D. Гострий геморагiчний гастрит
E. Гострий гастроентероколiт

201. Хворий з цирозом печiнки, порталь-
ною гiпертензiєю III ступеня скаржи-
ться на виражену слабкiсть, запаморочен-
ня, втрату свiдомостi, серцебиття, нудо-
ту, блювання кров’ю, чорний рiдкий кал.
Означенi симптоми наростають протягом
доби. Шкiра i слизовi блiдi, iктеричнi, хо-
лоднi, липкi. Пульс - 100/хв., артерiаль-
ний тиск - 90/60 мм рт.ст. Живiт м’який,
безболiсний. Аналiз кровi: еритроцити -
1, 8 · 1012/л, гемоглобiн - 60 г/л, КП- 1,0,
лейкоцити - 8 · 109/л. Яке ускладнення ви-
никло у хворого?

A. Гостра кровотеча
B. Гемолiтичний криз
C. Печiнкова кома
D. Iнфаркт кишки
E. Перфорацiя виразки

202. Хворого 65-ти рокiв доставили у кар-
дiологiчне вiддiлення у тяжкому станi зi
скаргами на загальну слабкiсть, запамо-
рочення, задишку спокою, перiодичнi епi-
зоди непритомностi, що протiкають iз су-
домним синдромом. Об’єктивно: частота
дихання - 23/хв., у легенях везикулярне
дихання, у нижнiх вiддiлах вологi дрiбно-
пухирчастi хрипи, серцева дiяльнiсть ри-
тмiчна, акцент II тону в другому мiжре-

бер’ї справа, частота серцевих скорочень -
30/хв., артерiальний тиск - 170/72 мм рт.ст.
Пiд час обстеження на ЕКГ: атрiовентри-
кулярна дисоцiацiя. Яка невiдкладна допо-
мога показана пацiєнтовi?

A. Тимчасова електрокардiостимуляцiя
B. Внутрiшньовенна iнфузiя нiтроглiцери-
ну
C. Внутрiшньовенне введення лазиксу
D. Електрична зовнiшня кардiоверсiя
E. Внутрiшньовенне введення дигоксину

203. Жiнка 25-ти рокiв скаржиться на пла-
ксивiсть, рiзкi змiни настрою, прискорене
серцебиття, що пов’язує з втомою - мiсяць
тому народила близнюкiв. З ранку вiдчула
”зупинки” серцевої дiяльностi. При огля-
дi з боку внутрiшнiх органiв патологiї не
встановлено. Артерiальний тиск - 130/70
мм рт.ст., частота серцевих скорочень -
115/хв., частi екстрасистоли, частота ди-
хання - 17/хв. Щитоподiбна залоза збiль-
шена до другого ступеня, безболiсна. Який
найбiльш iмовiрний попереднiй дiагноз?

A. Пiсляпологовий тиреоїдит, гiпертиреоз
B. Пiсляпологовий тиреоїдит, гiпотиреоз
C. Гострий вiрусний тиреоїдит, гiпертиреоз
D. Пiдгострий вiрусний тиреоїдит, гiперти-
реоз
E. Гострий вiрусний тиреоїдит, гiпотиреоз

204. Жiнка 22-х рокiв, на 30 тижнi вагiтно-
стi доставлена в приймальне вiддiлення
зi скаргами на головний бiль, нудоту, за-
паморочення з мерехтiнням мушок перед
очима, загальну слабкiсть. Загальний стан
середньої важкостi. Артерiальний тиск -
180/120 мм рт.ст., пульс - 100/хв. Оберiть
препарат для невiдкладної допомоги:

A. Магнезiї сульфат
B. Еналаприл
C. Верапамiл
D. Фуросемiд
E. Допегiт

205. Хворий пiсля переривання алкоголь-
ного запою перебуває в станi психомотор-
ного збудження, афекту страху. Вказує на
голу стiну з мiмiкою жаху, намагається
втекти. Кричить, що його переслiдують,
хочуть задушити. Який стан найбiльш iмо-
вiрно розвинувся у хворого?

A. Делiрiй
B. Онейроїд
C. Аменцiя
D. Сутiнки
E. Обнубiляцiя

206. У пацiєнта 56-ти рокiв, який хворiє на
гiпертонiчну хворобу, внаслiдок порушен-
ня режиму прийому антигiпертензивних
засобiв при артерiальному тиску - 200/120
мм рт.ст. розвинувся набряк легень. Якi
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фармакологiчнi середники показанi в да-
ному випадку?

A. Нiтроглiцерин
B. Метопролол
C. Верапамiл
D. Еналаприл
E. Верошпiрон

207. Хворий 46-ти рокiв надiйшов зi скар-
гами 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. Гiпертензивний криз
E. Iшемiчна кардiомiопатiя

208. У полiклiнiцi пiд час прийому у кабi-
нетi лiкаря-терапевта раптово знепритом-
нiв чоловiк 62-х рокiв. Лiкар дiагностував
клiнiчну смерть. Розпочато реанiмацiйнi
заходи. Спiввiдношення компресiй грудної
клiтини та вдихiв в даному випадку має до-
рiвнювати:

A. 30:2
B. 15:2
C. 5:1
D. 15:1
E. 20:1

209. Пiд час бойових дiй була застосована
хiмiчна рiдина, олiйної консистенцiї, iз за-
пахом, що нагадує часник або гiрчицю. У
бiйцiв, що постраждали, вiдмiчається без-
болiсна еритема, яка зудить. Через деякий
час з’явилися пухирцi на межi почервонiн-
ня, що нагадували намисто. Яка речовина
найiмовiрнiше була застосована?

A. Iприт
B. Синильна кислота
C. Амiак
D. Хлор
E. Азотна кислота

210. Хворий 62-х рокiв, що перебував на
стацiонарному лiкуваннi з приводу мiо-
кардиту раптово знепритомнiв, спосте-
рiгалися короткотривалi тонiчнi судоми
скелетних м’язiв. Пiд час огляду: свiдо-
мiсть вiдсутня, дихання поверхневе, рiдке,
пульс на сонних артерiях вiдсутнiй, артерi-
альний тиск не визначається. При надхо-
дженнi на ЕКГ були перiодичнi випадiння
комплексiв QRST без наростання iнтерва-
лу Q-T. Яке ускладнення виникло у хворо-

го?

A. Синдром Морганьї-Адамса-Стокса
B. Напад епiлепсiї
C. Гострий коронарний синдром
D. Динамiчне порушення мозкового кро-
вообiгу
E. Гiпоглiкемiчна кома

211. У хворого 45-ти рокiв на 1 добу пiсля
субтотальної резекцiї щитоподiбної зало-
зи з приводу дифузного токсичного зоба
виникли психомоторне збудження, про-
фузна пiтливiсть, тремор рук, гiперемiя
обличчя, гiпертермiя - 40oC , частота сер-
цевих скорочень - 140/хв., артерiальний
тиск - 90/60 мм рт.ст. Яке ускладнення ви-
никло у даного пацiєнта?

A. Тиреотоксичний криз тяжкого ступеня
B. Гострий гiпопаратиреоз
C. Гiпотиреоз
D. Гострий iнфаркт мiокарда
E. Пневмоторакс

212. У хворого 77-ми рокiв раптово вини-
кла задишка, що перейшла в ядуху, з’яви-
лося клекотливе дихання, видiлення пiни
iз рота. Об’єктивно: положення - сидяче,
шкiра волога, блiда. Пульс - 80/хв., ритмi-
чний, артерiальний тиск - 80/50 мм рт.ст. В
легенях з обох бокiв безлiч вологих хри-
пiв. В анамнезi - iшемiчна хвороба сер-
ця (IХС), гiпертонiчна хвороба, обстру-
ктивний бронхiт. Який препарат необхiдно
призначити першочергово при наданнi до-
помоги цьому хворому?

A. Дофамiн
B. Нiтроглiцерин
C. Морфiн
D. Фуросемiд
E. Строфантин

213. Хворий 30-ти рокiв пiсля перенесеної
ангiни вiдмiтив зниження сечовидiлення
до 50 мл на добу, появу нудоти, блювання,
рiзку слабкiсть, сонливiсть. З’явилися на-
бряки обличчя. В анамнезi хронiчний гло-
мерулонефрит. Об’єктивно: шкiра суха iз
слiдами розчухiв. Креатинiн кровi - 820
мкм/л, клубочкова фiльтрацiя - 10 мл/хв.
Яким заходам слiд вiддати перевагу?

A. Гемодiалiз
B. Лiмфоцитоферез
C. Гемотрансфузiя
D. Плазмаферез
E. Гемосорбцiя

214. У хворої в пiсляпологовому перiодi в
пологовому будинку гостро виникло рiзке
зниження настрою. Вiдзначається швид-
ке, катастрофiчне наростання почуттiв
нестерпної туги, безвиходi, вiдчаю. Па-
цiєнтка рухливо збуджена, не знаходить
собi мiсця, кричить, стогне, ридає, напо-



Терапевтичний профiль 35

легливо завдає собi ушкодження, активно
проявляє суїцидальнi тенденцiї. Який iмо-
вiрний дiагноз i необхiднi рекомендацiї?

A. Тяжкий депресивний епiзод. Реко-
мендується обов’язкова консультацiя
лiкаря-психiатра
B. Гострий напад шизофренiї. Рекомен-
дується переведення до психiатричного
стацiонару
C. Епiлептичнi сутiнки. Рекомендує-
ться обов’язкова консультацiя лiкаря-
невролога
D. Аментивний тип порушення свiдомостi.
Рекомендується обов’язкова консультацiя
лiкаря-терапевта
E. Травматичний делiрiй. Рекомендує-
ться обов’язкова консультацiя лiкаря-
нейрохiрурга

215. Пiдлiтку 16-ти рокiв з приводу за-
гострення хронiчного риносинуситу було
призначено хлорофiлiпт. Через 5 годин пi-
сля першого прийому препарату пацiєнт
помiтив сверблячi червонi плями на шкiрi
бокових поверхонь шиї. Iз анамнезу вiдо-
мо, що рiк тому у пацiєнта були такi ж
висипання з тiєю ж самою локалiзацiєю,
i вони також були пов’язанi з прийомом
хлорофiлiпту. Якi препарати слiд призна-
чити хворому?

A. Глюкокортикостероїди
B. Антибiотики
C. Салiцилати
D. Антипiретики
E. Iмуномодулятори

216. При оглядi кардiологом хворий 11-
ти рокiв, який страждає на вроджену ва-
ду серця, раптово знепритомнiв. Шкiра
та слизовi блiдо-цiанотичнi. Дихання аго-
нальне. Пульс на магiстральних артерiях
не визначається. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Зупинка серцевої дiяльностi
B. Колапс
C. Запаморочення
D. Кома
E. Простий синкопальний стан

217. На мiстi дорожньо-транспортної при-
годи (ДТП) з пошкодженого автомобiлю
витягнуто хлопчика 12-ти рокiв з числен-
ними забоями грудної клiтки та вiдкритим
переломом гомiлки. При оглядi: задуха,
цiаноз шкiри. Права половина грудної клi-
тини не бере участi у диханнi. При пер-
кусiї: над нею визначається високий тим-
панiт, аускультативно дихання не прослу-
ховується, межi серцевої тупостi змiщено
влiво. Тони серця глухi, прискоренi. Про
який небезпечний стан це свiдчить?

A. Напружений правобiчний пневмоторакс
B. Забiй легенi
C. Вiдкритий пневмоторакс
D. Гемоторакс
E. Ателектаз правої легенi

218. Вiйськовослужбовець 34-х рокiв скар-
житься на водянистий пронос до 10-13 ра-
зiв на добу, багаторазове блювання, су-
хiсть у ротi, загальну слабкiсть. Захворiв
гостро. Шкiра суха, акроцiаноз, тургор
шкiри знижений, очнi яблука запалi, пе-
риферичнi вени не контуруються, пульс -
100/хв., артерiальний тиск - 80/55 мм рт.ст.
У кровi: еритроцити - 4, 54 · 1012/л, Нb- 152
г/л, лейкоцити - 10, 7 · 109/л, швидкiсть зсi-
дання еритроцитiв - 18 мм/год, Ht- 64%;
глюкоза - 4,1 ммоль/л, K - 2,8 ммоль/л, Cl
- 80 ммоль/л. Який невiдкладний стан роз-
винувся у пацiєнта?

A. Гiповолемiчний шок
B. Ортостатичний колапс
C. Гостра ниркова недостатнiсть
D. Гiпоглiкемiчна кома
E. Геморагiчний шок

219. У сержанта 30-ти рокiв пiсля вибуху
авiабомби лiва гомiлка була притиснута
бетонною стiною до землi. Звiльнення вiд
стиснення гомiлки вiдбулося через 3 го-
дини, потерпiлого доставлено у госпiталь.
Шкiра гомiлки блiдо-цiанотична, холодна
на дотик, набрякла. Тони серця приглу-
шенi, артерiальний тиск - 80/50 мм рт.ст.,
пульс слабкого наповнення, 120/хв. У се-
чi: мiоглобiн, протеїнурiя та цилiндрурiя,
колiр - бурий. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Синдром тривалого стиснення, раннiй
перiод
B. Гострий гломерулонефрит
C. Гостра печiнкова недостатнiсть
D. Гострий венозний тромбоз
E. Синдром тривалого стиснення, промi-
жний перiод

220. У рядового 24-х рокiв пiсля вибуху в
машинi БМП нижнi кiнцiвки були прити-
снутi. Звiльнення вiд стиснення кiнцiвок
через три доби. Доставлений у госпiталь,
скаржиться на слабкiсть, блювання. Шкi-
ра кiнцiвок набрякла, синюшна, некроти-
чна, холодна на дотик, трофiчнi виразки.
Пiдвищення температури до 39,5oC . То-
ни серця приглушенi, АТ- 70/45 мм рт.ст.,
пульс слабкого наповнення 130/хв. Азоте-
мiя, гiперкалiємiя. У сечi: колiр - бурий,
мiкрогематурiя, мiоглобiнурiя, протеїну-
рiя, цилiндрурiя. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?
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A. Синдром тривалого стиснення, пiзнiй
перiод
B. Гострий гломерулонефрит
C. Гострий венозний тромбоз
D. Посттромбофлебiтичний синдром
E. Анафiлактичний шок

221. На АЕС сталася аварiя з поже-
жею та радiацiйним рiвномiрним гама-
опромiнюванням. Постраждало 12 працiв-
никiв (комбiноване ураження). Долiкар-
ська та перша лiкарська допомога нада-
на персоналом МСЧ радiацiйно небезпе-
чного об’єкта. У потерпiлих дiагностова-
нi множиннi опiки, визначена доза зовнi-
шнього рiвномiрного опромiнення вiд 8 Гр
до 12 Гр. Де у подальшому повиннi лiкува-
тися хворi?

A. Спецiальному вiддiленнi Центру радiа-
цiйної медицини
B. Комбустiологiчному вiддiленнi обласної
лiкарнi
C. Дерматологiчному вiддiленнi шкiрно-
венерологiчного диспансеру
D. Кардiологiчному вiддiленнi ЦРЛ
E. Терапевтичному вiддiленнi мiсцевої ЦРЛ

222. Чоловiк 54-х рокiв на вулицi раптово
втратив свiдомiсть. По прибуттi лiкарем
бригади швидкої медичної допомоги вста-
новлено ознаки клiнiчної смертi. Прово-
дились реанiмацiйнi заходи. На ЕКГ ви-
значена фiбриляцiя шлуночкiв. Тричi про-
ведено дефiбриляцiю. Медикаментозне
лiкування слiд розпочати з:

A. Амiодарону
B. Магнiю сульфату
C. Анальгiну
D. Натрiю гiдрокарбонату
E. Новокаїнамiду

223. До приймального вiддiлення достав-
лено потерпiлого внаслiдок ДТП. Стан
важкий, без свiдомостi, наявна анiзокорiя.
АТ- 110/70 мм рт.ст., Ps- 96/хв., ритмiчний.
Пiд час транспортування у вiддiлення ре-
анiмацiї з’явився акроцiаноз, брадiпное
iз включенням допомiжної мускулатури,
падiння показникiв сатурацiї до 84 об.%.
Який першочерговий захiд слiд провести
в палатi iнтенсивної терапiї?

A. Iнтубацiя трахеї та апаратна ШВЛ
B. Внутрiшньовенне введення розчину
соди
C. Проведення оксигенотерапiї за допомо-
гою носових канюль
D. Уведення повiтроводу
E. В/в уведення дихальних аналептикiв

224. Бригадою швидкої допомоги огляну-
то хворого з великою крововтратою, зi
слiв родичiв, внаслiдок порiзу вен перед-
плiччя. Шкiрнi покрови блiдi. На правому
передплiччi джгут та пов’язка, просякнута

кров’ю. Пульс - 100/хв., артерiальний тиск
- 90/60 мм рт.ст. Якою має бути тактика
лiкаря швидкої допомоги?

A. Негайна iнфузiйна терапiя плазмоза-
мiсними та кровозупинними засобами та
госпiталiзацiя
B. Негайна гемотрансфузiя та госпiталiза-
цiя
C. Негайне кровопускання з подальшою
госпiталiзацiєю
D. Рекомендувати плановий огляд у сiмей-
ного лiкаря
E. Рекомендувати посилене харчування та
прийом препаратiв залiза в амбулаторних
умовах

225. Хворий 56-ти рокiв, що знаходився в
пульмонологiчному вiддiленнi з приводу
бронхiальної астми, пiд час обiду попер-
хнувся, з’явилися кашель, блювання, утру-
днене дихання. При оглядi виражений цi-
аноз шкiри, слизових оболонок. Дихання
поверхневе за участю допомiжних м’язiв
36/хв. Пульс - 160/хв., аритмiчний. Артерi-
альний тиск - 200/110 мм рт.ст. Перкутор-
но над легенями коробковий звук, дихан-
ня рiзко послаблене, сухi свистячi хрипи.
Надання невiдкладної допомоги хворому
необхiдно розпочати з:

A. Забезпечення прохiдностi дихальних
шляхiв
B. Iнгаляцiя сальбутамолу ч/з небулайзер
C. Подача кисню через маску
D. Фармадипiн 3-5 кап. пiд язик
E. Кордарон 150 мг в/в на глюкозi

226. Хворий 27-ми рокiв хворiє на цукро-
вий дiабет протягом 8-ми рокiв. Отримує
iнсулiн Хумодар Р 6 ОД вранцi та 4 ОД
ввечерi, та iнсулiн Хумодар Б 26 ОД вран-
цi та 12 ОД ввечерi. Тиждень тому захво-
рiв на ангiну. Стан рiзко погiршився: по-
силилася спрага, збiльшився дiурез (до 4
л на добу), з’явився бiль у животi, нудо-
та, зник апетит. Об’єктивно: зрiст - 172 см,
маса тiла - 66 кг. Шкiра суха. Запах аце-
тону з роту. Пульс - 110/хв. Артерiальний
тиск - 110/65 мм рт.ст. Нижнiй край печiн-
ки виступає на 4 см з-пiд реберного краю.
Набрякiв немає. Додатковi дослiдження:
глiкемiя - 25 ммоль/л, реакцiя сечi на аце-
тон рiзко позитивна. Поставте дiагноз:

A. Дiабетичний кетоацидоз
B. Гострий панкреатит
C. Гострий холецистит
D. Харчове отруєння
E. Гострий апендицит

227. Хворий 49-ти рокiв надiйшов зi скар-
гами на бiль за грудниною стискального
характеру, який з’явився пiсля фiзично-
го навантаження, iррадiює в лiве плече.
Пацiєнт самостiйно приймав нiтроглiце-
рин, проте стан суттєво не змiнився (за
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30 хвилин). Об’єктивно: частота серцевих
скорочень - 94/хв., пульс ритмiчний, арте-
рiальний тиск - 115/70 мм рт.ст. На ЕКГ:
пiдйом сегменту ST у лiвих вiдведеннях.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий коронарний синдром
B. Тромбоемболiя легеневої артерiї
C. Спонтанний пневмоторакс
D. Гострий мiокардит
E. Розшарувальна аневризма аорти

228. Хворий 62-х рокiв раптово знепри-
томнiв. Об’єктивно: шкiрнi покриви блiдi,
дихання вiдсутнє, пульс та артерiальний
тиск не визначаються. На ЕКГ: фiбриля-
цiя шлуночкiв. Тричi була проведена дефi-
бриляцiя, ефекту немає. Введення якого
препарату необхiдно розпочати для пiдви-
щення ефекту дефiбриляцiї?

A. Амiодарон
B. Атропiн
C. Добутамiн
D. Дофамiн
E. Урапiдил

229. Жiнка 38-ми рокiв скаржиться на на-
пади головного болю одностороннього
характеру. Головний бiль iнтенсивний, ло-
калiзується в лобно-скроневiй дiлянцi, по-
чинається раптово, триває вiд 3 до 10 го-
дин. Перед нападом вiдзначається ”зату-
манення” зору. Мiж нападами головного
болю - стан задовiльний. Неврологiчний
статус без особливостей. Якi з наведених
продуктiв можуть спровокувати напад?

A. Шоколад
B. Ананас
C. Бiлий хлiб
D. Смажена картопля
E. Молочнокислi продукти

230. Жiнка перебуває в термiнi 36 тижнiв
вагiтностi. Її зранку турбує нудота, двiчi
вiдбулося блювання, артерiальний тиск -
220/140 мм рт.ст. Впродовж 2-х тижнiв спо-
стерiгалися набряки на нижнiх кiнцiвках.
В якому вiддiленнi треба лiкувати хвору?

A. Патологiї вагiтних
B. Кардiологiчному
C. Терапевтичному
D. Денному стацiонарi
E. Полiклiнiчному

231. Пацiєнтка 30-ти рокiв тривалий час
страждає на епiлепсiю. Випила 100 г ви-
на, через день з’явились постiйнi великi
судомнi напади з тонiчними та клонiчни-
ми судомами, мiж якими хвора залишає-
ться непритомною. Об’єктивно: на дотик
та больовi подразники не реагує, зiницi
вузькi, реакцiя на свiтло квола. Тонус м’я-
зiв знижений. Яка тактика лiкаря?

A. Направити хвору в вiддiлення iнтенсив-
ної терапiї
B. Направити хвору в неврологiчне вiддi-
лення
C. Призначити консультацiю лiкаря-
епiлептолога
D. Проводити амбулаторне лiкування
E. Направити хвору у психiатричне вiддi-
лення

232. Студентка 19-ти рокiв, пiсля зґвалту-
вання доставлена в лiкарню у станi мовно-
го та рухового збудження, голосить, рве
на собi одежу. Який препарат потрiбно
призначити в даному випадку?

A. Розчин дiазепаму
B. Розчин димедролу
C. Розчин магнiю сульфату
D. Розчин амiтриптiлiну
E. Розчин пiрацетаму

233. Хвору 21-го року, доставлено до лiкар-
нi машиною швидкої медичної допомоги
без свiдомостi. Об’єктивно: запах ацето-
ну у повiтрi, що видихається, шкiра суха.
Язик обкладений коричневим нальотом,
сухий. Тонус очних яблук знижений. Ди-
хання типу Куссмауля. У додаткових до-
слiдженнях: цукор кровi - 27,4 ммоль/л,
ацетон сечi ++, осмолярнiсть кровi - 280
мосмоль/л. Якi невiдкладнi заходи потрi-
бно вжити?

A. Проведення регiдратацiї, дробне вве-
дення малих доз iнсулiну
B. Внутрiшньовенне краплинне введення
5% розчину глюкози
C. Внутрiшньовенне краплинне введення
2,5% розчину бiкарбонату натрiю
D. Внутрiшньом’язове уведення 1% розчи-
ну глюкагону
E. Внутрiшньовенне струминне введення
40% розчину глюкози

234. У хворої 69-ти рокiв, яка страждає на
гiпертонiчну хворобу, на тлi пiдвищення
артерiального тиску до 200/110 мм рт.ст.
з’явилися слабкiсть у правих кiнцiвках i
моторна афазiя, що поступово регресува-
ли впродовж доби. За даними МРТ голов-
ного мозку: виявлено численнi вогнища
зниженої щiльностi до 10 мм у дiаметрi у
бiлiй речовинi мозку навколо бiчних шлу-
ночкiв та у субкортикальних вiддiлах моз-
кових пiвкуль. Який дiагноз найбiльш iмо-
вiрний?

A. Транзиторна iшемiчна атака
B. Iшемiчний iнсульт
C. Субарахноїдальний крововилив
D. Тромбоз кавернозного синусу
E. Гостра гiпертензивна енцефалопатiя

235. До сiмейного лiкаря звернулася хвора
54-х рокiв, зi скаргами на ”стартовий”, ”-
блокадний” бiль в колiнних та кульшових
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суглобах, рухи обмеженi, болючi. Хвора
працює кухарем, пiдвищеного живлення.
З анамнезу вiдомо, що мати хворої теж
мала подiбнi скарги. Який метод дiагно-
стики є визначальним для встановлення
дiагнозу?

A. Рентгенографiя
B. Артроскопiя
C. Загальний аналiз кровi
D. Бiохiмiчне визначення рiвня сечовини
E. Загальний аналiз сечi

236. Хворий 33-х рокiв, приїхав з Ефiо-
пiї, де перебував у туристичнiй поїздцi. На
другу добу виникла профузна дiарея, блю-
вання фонтаном до 7-8 разiв на добу, су-
хiсть в ротi, загальна слабкiсть. Об’єктив-
но: хворий блiдий, акроцiаноз.Шкiра суха,
холодна на дотик. Пiд очима темнi кола,
живiт запалий, температура - 35,8oC , ар-
терiальний тиск - 80/40 мм рт.ст., пульс -
105/хв., слабкого наповнення. Судоми ли-
ткових м’язiв. Яке невiдкладне лiкування
необхiдно призначити хворому?

A. Кристалоїднi сольовi розчини
B. Кортикостероїди
C. Глюкоза з iнсулiном
D. Реополiглюкiн
E. Парентеральне харчування

237. Пацiєнтка 33-х рокiв, яка хворiє на
червоний вовчак, одержувала великi до-
зи стероїдiв, помiтила ознаки гiрсутизму,
самочинно рiзко припинила їх вживання.
З клiнiкою адiсонiчного кризу доставлена
в лiкарню. АТ- 50/20 мм рт.ст., Рs- 56/хв.
Для збереження життя та стабiлiзацiї ста-
ну хворої показане невiдкладне в/в введен-
ня:

A. Глюкокортикоїдiв
B. Крiоплазми
C. Еритроцитарної маси
D. Рибоксину
E. Атропiну

238. До терапевтичного вiддiлення надi-
йшов чоловiк 29-ти рокiв зi скаргами на
задуху, кашель, вiдчуття подряпування в
горлi. Об’єктивно: екскурсiя грудної клi-
тки обмежена, перкуторний звук над ле-
генями має коробковий вiдтiнок. Вiдомо,
що хворий перебував в радiусi дiї фосгену.
Який захiд профiлактики отруєння фосге-
ном є найбiльш ефективним?

A. Одягання протигазу
B. Прийом антибiотикiв
C. Введення атропiну
D. Оксигенотерапiя
E. Проведення форсованого дiурезу

239. Госпiталiзовано хворого 46-ти рокiв з
мiсця пожежi у важкому станi. При огля-
дi: рiвень свiдомостi - сопор, шкiра має

червоно-цiанотичний вiдтiнок. Об’єктив-
но: дихання спастичного характеру, aрте-
рiальний тиск - 80/55 мм рт.ст., частота
серцевих скорочень - 110/хв., серцевi то-
ни ослабленi. Яких першочергових захо-
дiв слiд вжити у даному випадку?

A. Проведення гiпербаричної оксигенацiї
B. Вдихання амiлнiтриту
C. Промивання горла содовою водою
D. Введення кордiамiну
E. Введення антибiотикiв

240. Хворий 44-х рокiв звернувся зi скар-
гами на зниження гостроти зору, нежить з
рясними рiдкими видiленнями, слинотечу,
утруднення дихання, мимовiльнi посмику-
вання м’язiв, тахiкардiю, пiдвищення арте-
рiального тиску. Об’єктивно: хворий збу-
джений, температура тiла - 37,5oC . Пульс
- 126/хв., артерiальний тиск - 180/90 мм
рт.ст., зiницi рiзко звуженi. При аускуль-
тацiї в легенях поодинокi хрипи. Отруєн-
ня речовиною якої дiї найбiльш iмовiрно у
даному випадку?

A. Нервово-паралiтичної
B. Загальноотруйної
C. Задушливої
D. Шкiрно-наривної
E. Сльозогiнної

241. Госпiталiзовано чоловiка 33-х рокiв
зi скаргами на бiль в порожнинi рота та
стравоходi, нудоту, блювання, вiдчуття
спраги. З анамнезу - має мiсце перораль-
ний прийом оцтової кислоти. Який пер-
шочерговий захiд є найбiльш ефективним
для запобiгання ускладнень?

A. Промивання шлунка товстим зондом
B. Промивання очей проточною водою
C. Введення полiглюкiну
D. Оксигенотерапiя
E. Введення нiтратiв

242. В мобiльному госпiталi знаходиться
пацiєнт iз зони АТО, якого прооперова-
но з приводу кульового поранення стегна
i якому призначена антибiотикотерапiя -
цефалоспорин 2 г на добу внутрiшньовен-
но. Через 12 годин пiсля уведення препа-
рату у пацiєнта з’явилась висипка по всьо-
му тiлу, бiльше на тулубi i кiнцiвках, у ви-
глядi рожевих пухирiв, мiсцями зливного
характеру, якi супроводжуються нестер-
пним свербежем. АТ- 110/70 мм рт.ст. Який
стан розвинувся у хворого?

A. Медикаментозна алергiя
B. Анафiлактичний шок
C. Сироваткова хвороба
D. Сепсис
E. Бешихове запалення

243. Демобiлiзований 34-х рокiв звернувся
до психотерапевта через 6 мiсяцiв пiсля
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того, як вiн брав участь у тривалiй бо-
йовiй операцiї. Скаржиться на появу на-
в’язливих спогадiв та уявлень пережитого
жаху пiд час бомбування. Спостерiгається
емоцiйна вiдчуженiсть, перiодично пога-
ний настрiй, частота флеш-бекiв до 2-3 на
добу в денний час, уникання хворим сти-
мулiв, що могли б викликати спогади про
психотравму. Який найбiльш iмовiрний дi-
агноз?

A. Посттравматичний стресовий розлад
B. Дисоцiативний розлад особистостi
C. Тривожний синдром
D. Розлад свiдомостi
E. Депресивний синдром

244. Пацiєнт 25-ти рокiв демобiлiзова-
ний та госпiталiзований на 3-ю добу пi-
сля сильного обстрiлу пiд час бою. Скар-
житься на тривогу, вiдстороненiсть, вiд-
сутнiсть апетиту, слабкiсть, швидку змiну
настрою. Симптоми швидко припинилися
пiсля дiї стресового фактору через 48 го-
дин. Поставте дiагноз:

A. Гостра реакцiя на стрес
B. Депресивний синдром
C. Дисоцiативний розлад особистостi
D. Тривожний синдром
E. Розлад свiдомостi

245. Солдат активний, рухливий, метушли-
вий. Чинить опiр обстеженню. Говорить
швидко, голосно. Вислови спонтаннi, не-
послiдовнi. Поставте дiагноз:

A. Психомоторне збудження
B. Делiрiй
C. Кататонiчне збудження
D. Аменцiя
E. Ейфорiя

246. Пiсля перенесеного бойового стре-
су у вiйськовослужбовця спостерiгаються
страх, тривога, роздратованiсть, пригнiче-
ний настрiй, вiдчуження, жахливi снови-
дiння про минулi подiї. Який попереднiй
дiагноз?

A. Посттравматичний стресовий розлад
B. Гостра реакцiя на стрес
C. Депресивний розлад
D. Соматизований розлад
E. Iпохондричний розлад



Хiрургiчний профiль 40

1. До вiддiлення невiдкладної меди-
чної допомоги надiйшов 35-рiчний чоловiк,
який порiзав палець iржавим ножем пiд
час роботи на присадибнiй дiлянцi. Порiз
глибокий, але дружина потерпiлого одразу
наклала тугу пов’язку, щоб зупинити кро-
вотечу. Стан iмунiзацiї невiдомий. Востан-
нє пацiєнт звертався до лiкаря близько 10
рокiв тому; пригадати, чи були йому зро-
бленi у дитинствi всi щеплення, не може.
На долоннiй сторонi середнього пальця на
правiй руцi спостерiгається глибока рва-
на рана. Розпочато очищення рани та iншi
необхiднi заходи для її обробки. Що буде
оптимальним наступним кроком у доглядi
за цим пацiєнтом?

A. Ввести протиправцевий iмуноглобулiн
та правцевий анатоксин
B. Вiдправити пацiєнта додому; iмунiзацiя
не потрiбна
C. Ввести лише протиправцевий iмуногло-
булiн
D. Ввести лише правцевий анатоксин
E. -

2. Пiсля вуличної бiйки друзi принесли 24-
рiчного чоловiка до лiкарнi невiдкладної
медичної допомоги. Пiд час бiйки пацiєнта
вдарили ножем у голову, пiсля чого нiж мi-
цно застряг у черепi. АТ- 106/70 мм рт.ст.,
Ps- 118/хв., ЧД- 14/хв. Пульсова оксиме-
трiя - 96% при диханнi кiмнатним повiтрям.
Важкiсть коми за шкалою Глазго дорiвнює
8. Вiд больових вiдчуттiв пацiєнт розплю-
щує очi, говорить нерозбiрливо. Пацiєнт
вiдсмикує руку, якщо натиснути на нiгтьо-
ве ложе. Приблизна довжина ножа - 14 см,
у череп проникли 3 см. Iнших травм на тiлi
немає. Що необхiдно зробити в першу чер-
гу?

A. Здiйснити iнтубацiю пацiєнта
B. Провести iригацiю черепної рани фiзiо-
логiчним розчином
C. Вийняти нiж з черепа пiд мiсцевою
анестезiєю
D. Доставити пацiєнта у радiологiчне вiддi-
лення для комп’ютерної томограми голови
E. -

3. 14-рiчний хлопчик надiйшов до вiддiлен-
ня невiдкладної медичної допомоги через
пiвгодини пiсля того, як вiн зазнав удару
ногою в пах пiд час гри в футбол. Скар-
житься на сильний бiль. Гематурiї чи iнших
симптомiв, пов’язаних з сечовидiльною си-
стемою, не спостерiгається. Об’єктивно:
помiрнiй набряк та гематома мошонки
справа. Немає вiдкритих ран чи здертої
шкiри. Обстеження живота, пенiсу, стегна
та прямої кишки без змiн. Вимiрювальний
зонд показує вiдсутнiсть кровi у сечi. Па-
цiєнту вводять внутрiшньовенно морфiн,
щоб втамувати бiль. Що слiд зробити далi
в процесi ведення даного пацiєнта?

A. Ультразвукове дослiдження
B.Аспiрацiйна бiопсiя
C.Анальгетики перорально та амбулаторне
спостереження
D. Ретроградна уретрографiя
E. Хiрургiчне дослiдження

4. 28-рiчний чоловiк у супроводi своєї дiв-
чини прийшов до лiкаря зi скаргами на по-
вторюванi головнi болi, запаморочення та
втомлюванiсть, якi тривають вже кiлька
тижнiв. Вiн також страждає вiд безсоння
та має проблеми iз зосередженням уваги.
Дiвчина стверджує, що вiн дратiвливий,
сперечається, є надто чутливим до шуму.
6 тижнiв тому пацiєнт пiд час бiйки за-
знав удару по головi та на кiлька хвилин
втратив свiдомiсть. За словами дiвчини, на
вихiдних вiн вживає мiцнi напої, але рiд-
ко випиває ”надмiру”. АТ- 130/80 мм рт.ст.,
Ps- 76/хв. Результати серцево-легеневого
обстеження в нормi. М’язова сила - збере-
жена з обох сторiн у верхнiх та нижнiх кiн-
цiвках, чутливiсть неушкоджена, рефлекси
повсюди 2+. Пацiєнт нормально орiєнтує-
ться, розладiв пам’ятi не має, але перебуває
у стривоженому станi. Рiвень гемоглобiну
- 142 г/л, (норма: для чоловiкiв - 135-175
г/л, для жiнок - 120-160 г/л), креатинiн - 70
мкмоль/л, (норма - 53-106 мкмоль/л), дослi-
дження функцiї печiнки - в межах норми.
Магнiтно-резонансна томографiя голови в
нормi. Хiмiко-токсикологiчний аналiз сечi
на канабiноїди - позитивний, на кокаїн та
опiоїди - негативний. Який дiагноз є найi-
мовiрнiшим?

A.Постконтузiйний синдром
B.Алкоголiзм
C. Абстинентний синдром пiсля вживання
канабiсу
D. Генералiзований тривожний розлад
E.Посттравматичний стрес

5. Мати привела до вiддiлення невiдкла-
дної медичної допомоги 7-рiчного хлопчи-
ка, тому що його лiве око ”почервонiло
та розпухло”. Хлопчик скаржився на бiль у
оцi протягом останнiх двох днiв; цього дня
бiль посилився. У правому оцi симптомiв
не спостерiгається. В анамнезi: хронiчний
синусит. У матерi хлопчика було дiагносто-
вано тромбоз глибоких вен на лiвiй нозi пi-
сля нещодавнього трансатлантичного пе-
рельоту. Температура тiла дитини - 39,2oC ,
артерiальний тиск - 102/70 мм рт.ст., пульс -
94/хв., частота дихання - 18/хв. Об’єктивно:
невеликий проптоз та офтальмоплегiю лi-
вого ока. Повiки еритематознi, болючi та
набряклi; кон’юнктива гiперемована. Хло-
пчик скаржиться на бiль пiд час рухiв ока.
Гострота зору та реакцiя зiниць в нормi з
обох бокiв. З носа видiляється слиз iз гно-
єм; носова раковина набрякла та еритема-
тозна. Чутливiсть обличчя неушкоджена.
Результати лабораторних дослiджень на-
ступнi:
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гемоглобiн - 154 г/л
лейкоцити - 15 · 109/л
тромбоцити - 246 · 109/л
Комп’ютерна томографiя виявила запа-
лення зовнiшнiх очних м’язiв, жировi вiд-
кладення, невелике переднє змiщення
очного яблука. Який захiд є найдоцiльнi-
шим у веденнi даного пацiєнта?

A. Антибiотики внутрiшньовенно у вiддi-
леннi стацiонару
B. Негайна аспiрацiйна бiопсiя очної ямки
C. Гiстопатологiя з культурою тканин сину-
су
D. Антибiотики перорально в ходi амбула-
торного лiкування, через 2 днi обстеження
E. Венографiя мозку за допомогою
магнiтно-резонансної томографiї

6. 60-рiчний чоловiк надiйшов до вiддiлення
невiдкладної медичної допомоги зi скарга-
ми на сильний бiль у животi та нездатнiсть
до сечовипускання, яка виникла у нього
напередоднi. Анамнез не мiстить значних
захворювань, пацiєнт наразi лiкiв не при-
ймає. Анi травм, анi лихоманки останнiм
часом не спостерiгалося. Пацiєнт схвильо-
ваний, помiрний ступiнь виснаження. Фiзи-
кальне обстеження виявило помiрну болю-
чiсть при пальпацiї надлобкової дiлянки,
в ходi ректального обстеження простата
збiльшена у розмiрах, гладенька.
Лабораторнi дослiдження:
креатинiн - 256 мкмоль/л (норма - 53-106
мкмоль/л),
азот сечовини кровi - 20,4 ммоль/л (норма -
2,5-6,4 ммоль/л),
гематокрит - 51% (норма: для чоловiкiв -
41-53%, для жiнок - 36-46%),
гемоглобiн - 138 г/л (норма: для чоловiкiв -
135-175 г/л, для жiнок - 120-160 г/л).
Яким буде наступний крок у веденнi дано-
го пацiєнта?

A. Негайна уретральна катетеризацiя
B. Надлобкова катетеризацiя пiсля випоро-
жнення сечового мiхура
C. Негайна консультацiя у вiддiлi урологiї
та нефрологiї
D. Негайна надлобкова катетеризацiя
E. Негайне вимiрювання рiвня простат-
специфiчного антигену

7. Чоловiк 65-ти рокiв, який страждає вiд
миготiння передсердь у постiйнiй формi,
звернувся до вiддiлення невiдкладної ме-
дичної допомоги зi скаргами на вiдчуття
холоду у правiй стопi. Пацiєнт не дотриму-
вався призначеної йому антикоагуляцiйної
терапiї. В анамнезi: цукровий дiабет 2-го
типу, гiпертонiя та хронiчна нефропатiя,
що супроводжується протеїнурiєю низь-
кого ступеню. Артерiальний тиск - 122/70
мм рт.ст., пульс - 112/хв., аритмiчний. Об’є-
ктивно: похолодiння правої ноги та вiдсу-
тнiсть пульсу над дорсальною артерiєю
стопи та задньою великогомiлковою ар-

терiєю. Екстрена артерiограма виявила за-
купорку пiдколiнної артерiї; було виконано
аспiрацiю тромбу, успiх процедури був пiд-
тверджений ангiографiчно. Через двi го-
дини пацiєнт вiдчув сильний бiль у правiй
нозi, що супроводжувався вiдчуттями ”му-
рашок” та печiння. Який дiагноз найiмо-
вiрнiший?

A. Компартмент-синдром
B. Iнфекцiйне ураження глибоких тканин
C. Дiабетична нейропатiя
D. Iшемiчний iнсульт
E.Фантомний бiль

8. Полiцiя доставила чоловiка 46-ти рокiв
до вiддiлення невiдкладної медичної допо-
моги. Хворого було знайдено у непритом-
ному станi на лавцi у парку поблизу. На йо-
го губах та одязi знайдено слiди блювотних
мас. У диханнi вiдчутний запах алкоголю.
Температура тiла - 36oC , артерiальний тиск
- 106/75 мм рт.ст., пульс - 110/хв., частота
дихання - 12/хв. Вiдчуває надзвичайну сон-
ливiсть, дезорiєнтований, на запитання не
реагує. Виглядає неохайно, кiнцiвки холо-
днi. Детальнiше обстеження виявило у па-
цiєнта павукоподiбнi ангiоми та пальмар-
ну еритему. Звуки дихання послабленi бi-
ля основи правої легенi. Результати обсте-
ження серцево-судинної системи в межах
норми. Живiт здутий через накопичення в
ньому рiдини. Пiд час перебування у вiд-
дiленнi невiдкладної допомоги у пацiєнта
вiдбулося одноразове блювання з великою
кiлькiстю блювотних мас, якi мали помiтнi
домiшки яскраво-червоної кровi. Що буде
найдоцiльнiшим наступним кроком пiд час
ведення даного пацiєнта?

A. Ендотрахеальна iнтубацiя
B. Дiагностичний парацентез
C. Негайна ендоскопiя верхнього вiддiлу
шлунково-кишкового тракту
D. Ввести антибiотики та бета-блокатор
внутрiшньовенно
E. Ввести назогастральний зонд та викона-
ти промивання

9. Чоловiк 65-ти рокiв iз сильним болем у
верхнiй частинi живота надiйшов до вiд-
дiлення невiдкладної медичної допомоги у
супроводi своєї дружини. Бiль виник рапто-
во 4 години тому, пiд час перегляду телепе-
редач, iррадiює у спину та пiдсилюється
пiд час будь-яких рухiв. Пацiєнт вже бага-
то рокiв страждає на гастроезофагеальну
рефлюксну хворобу та приймає антаци-
дний засiб, що вiдпускається без рецепту,
для лiкування симптомiв. Також хворiє на
гiпертонiю та приймає тiазидний дiуретик
для контролю над перебiгом захворюван-
ня.Щодня пацiєнт проходить близько 5 км.
Споживав велику кiлькiсть молока та iн-
ших молочних продуктiв, щоб послабити
”вiдчуття печiння” у шлунку. Температу-
ра тiла - 37,8oC , артерiальний тиск - 110/62
мм рт.ст., пульс - 110/хв., частота дихання
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- 22/хв. Пацiєнт лежить у лiжку пластом,
нерухомий. Слизовi оболонки сухi. Обсте-
ження органiв черевної порожнини вия-
вило явну болючiсть пiд час поверхневої
пальпацiї. Подальшу пальпацiюживота па-
цiєнт не дозволяє. На ЕКГ спостерiгається
синусова тахiкардiя. Яке дослiдження най-
доцiльнiше буде провести у першу чергу
для цього пацiєнта?

A. Рентгенографiя органiв грудної та черев-
ної порожнин
B. УЗД органiв черевної порожнини
C. Безконтрастна комп’ютерна томографiя
органiв черевної та тазової порожнин
D. Промивання очеревини
E. Вимiрювання рiвня сироваткової лiпази
та молочної кислоти

10. Чоловiк 33-х рокiв, надiйшов до вiддi-
лення невiдкладної медичної допомоги пi-
сля двох випадкiв блювання масами кольо-
ру кавових зерен. Пацiєнт стверджує, що
ранiше подiбних симптомiв у нього нiколи
не спостерiгалося. Також заперечує наяв-
нiсть у нього будь-якого болю в животi,
запаморочення, втрати свiдомостi або ви-
порожнень чорного кольору. Анамнез не
обтяжений. Не палить та не вживає алко-
голь. Артерiальний тиск - 120/72 мм рт.ст.
у положеннi лежачи горiлиць та 122/70 мм
рт.ст. у положеннi стоячи. Пульс - 90/хв.
Результати фiзикального обстеження в ме-
жах норми. Ендоскопiя виявила одиничний
невеликий поздовжнiй розрив у дiлянцi га-
строезофагеального з’єднання, який явно
не кровоточить. Який пiдхiд до ведення па-
цiєнта буде найкращим?

A. Спостереження та пiдтримувальна тера-
пiя
B. Теплова коагуляцiя
C. Склерозувальна терапiя
D. Накладання кiльцевої лiгатури
E. Внутрiшньовенна iнфузiя вазопресину

11. Чоловiк 35-ти рокiв, звернувся до вiддi-
лення невiдкладної медичної допомоги зi
скаргами на лихоманку, слабкiсть, генера-
лiзований бiль у животi та випорожнення
з домiшками кровi. Блювання не було, але
спостерiгалася втрата апетиту. Шiсть мi-
сяцiв тому у нього було дiагностовано ви-
разковий колiт, перiодично проходив тера-
пiю сульфасалазином. Раптове загострен-
ня стану вiдбулося чотири днi тому i швид-
ко прогресувало: у хворого з’явилися частi
випорожнення з кров’ю та сильний бiль у
животi. Палить, але ранiше намагався ки-
нути. Останнiм часом не приймав нiяких
антибiотикiв, не подорожував. Температу-
ра тiла - 37,8oC , пульс - 124/хв., артерiаль-
ний тиск - 106/72 мм рт.ст. Слизовi оболон-
ки виглядають пересохлими. Кишковi шу-
ми гiпоактивнi. Наявнi генералiзована бо-
лючiсть живота та здуття; захисної фiкса-
цiї м’язiв живота чи симптому Блюмберга
не спостерiгається.Перкуторний звук тим-

панiчний. Яке дослiдження найдоцiльнiше
буде провести у першу чергу для цього па-
цiєнта?

A. Рентгенографiя органiв черевної поро-
жнини
B. УЗД органiв черевної порожнини
C. Колоноскопiя
D. Бактерiологiчний посiв калу на гельмiн-
тiв та їх яйця
E. -

12. До приймального вiддiлення вiйсько-
вого госпiталю доставлено вiйськовослу-
жбовця з вогнепальним пораненням в дi-
лянку черевної порожнини. Шкiра блiда,
АТ- 90/60 мм рт.ст., Ps- 100/хв. Симптоми
подразнення очеревини сумнiвнi. Яке до-
слiдження треба виконати для уточнення
дiагнозу?

A. УЗД органiв черевної порожнини
B. Комп’ютерна томографiя органiв черев-
ної порожнини
C. Лапаротомiя
D. Оглядова рентгеноскопiя органiв черев-
ної порожнини
E.Фiброгастродуоденоскопiя

13. У пацiєнта з симптомами вiдсутностi
кровообiгу на ЕКГ встановлена асистолiя.
Першочерговим терапевтичним заходом
має бути:

A. Введення адреналiну
B. Електрична дефiбриляцiя
C. Введення лiдокаїну
D. Введення хлориду кальцiю
E. Введення атропiну

14.У хворого 54-х рокiв через 30 хвилин пi-
сля правобiчної пульмонектомiї з’явилась
тахiкардiя - 140/хв. Пульс слабкого напов-
нення. Артерiальний тиск зменшився до
60/20 мм рт.ст. При перкусiї правої полови-
ни грудної клiтки визначалось притуплен-
ня в пологих мiсцях грудної клiтки справа.
Яке найбiльш iмовiрне ускладнення вини-
кло у хворого?

A.Правобiчний гемоторакс
B.Правобiчний гемопневмоторакс
C. Правобiчний гiдроторакс
D. Кардiопульмональний шок
E. Iнфаркт мiокарда

15. Чоловiк, ниряючи у рiчку, захлинув-
ся водою. Його було вчасно винесено на
берег. Об’єктивно: загальний стан важ-
кий, вiдмiчається помiрний цiаноз облич-
чя, пульс i дихання вiдсутнi. Який комплекс
заходiв треба вжити термiново для вряту-
вання хворого?
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A. Проведення першого етапу серцево-
легеневої реанiмацiї
B. Внутрiшньовенне введення кардiотонi-
чних препаратiв
C. Внутрiшньом’язове введення антигiста-
мiнних препаратiв
D. Стимулятори дихання
E.Проведення гемодинамiчних протишоко-
вих заходiв

16. У хворого 70-ти рокiв раптово з’явила-
ся слабкiсть, запаморочення. Виникло ба-
гаторазове випорожнення прямої кишки
калом з рiдиною темно-вишневого кольо-
ру, згортками кровi. З анамнезу: за остан-
нi 5 мiсяцiв схуд на 17 кг, останнi 3 мiся-
цi - закрепи. Об’єктивно: блiдий, у лiвiй
здухвиннiй дiлянцi пальпується нерухомий
болiсний iнфiльтрат. Роздутi поперечний
та низхiдний вiддiли ободової кишки. Якi
iнструментальнi дослiдження на першому
етапi будуть найбiльш доцiльними?

A. Ректороманоскопiя, iригоскопiя, фiбро-
колоноскопiя
B. Ультразвукове дослiдження органiв
черева, оглядова рентгенографiя грудної
клiтки
C. Рентгенконтрастне дослiдження шлунка,
ультразвукове дослiдження органiв черев-
ної порожнини
D. Фiброезофагогастродуоденоскопiя, екс-
креторна урографiя
E. Сцинтиграфiя печiнки, фракцiйне дуоде-
нальне зондування

17. 25-рiчний пацiєнт, що тривалий час вжи-
ває алкогольнi напої, доставлений у хi-
рургiчну клiнiку з приводу багаторазового
блювання спочатку рештками їжi, потiм -
малозмiненою кров’ю та її згортками, що
виникло внаслiдок вживання горiлки. При
ендоскопiчному дослiдженнi виявлений лi-
нiйний розрив слизової оболонки в дiлянцi
переходу стравоходу в шлунок. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Синдром Мелорi-Вейса
B. Гострий геморагiчний гастрит
C. Гострi ерозiї стравоходу та шлунка
D. Кровотеча з варикозних вен стравоходу
E. Хiмiчний опiк стравоходу

18. Постраждалий 42-х рокiв, виявлений на
мiсцi ДТП, скаржиться на бiль у дiлянцi та-
за та правого стегна. Об’єктивно: загаль-
мований, стогне, шкiра блiда, язик сухий.
ЧДР- 28/хв. Праве стегно деформоване, на-
брякле, у верхнiй його третинi патологiчна
рухливiсть, крепiтацiя кiсткових уламкiв.
Великий крововилив, набряк та бiль пiд
час пальпацiї в правих пахвиннiй, здухвин-
нiй та сiдничнiй дiлянках. Ps- 112/хв., АТ-
80/45 мм рт.ст. Якому ступеню травмати-
чного шоку вiдповiдає стан потерпiлого?

A. II
B. I
C. IV
D. III
E. -

19. Хворий 52-х рокiв доставлений маши-
ною швидкої допомоги до гастроентеро-
логiчного вiддiлення зi скаргами на силь-
ний бiль за грудиною, печiю, блювання
яскраво-червоною кров’ю, пiсля чого бiль
та печiя зменшуються, дисфагiю, зниження
маси тiла. При рентгеноскопiї стравоходу
спостерiгається ”нiша” 2,5 см дiаметром.
Яких лiкувальних заходiв потрiбно вжити?

A.Оперативне втручання
B. Консервативне ведення хворого, призна-
чення наркотичних анальгетикiв
C. Тактика спостереження за хворим
D.Проведення спазмолiтичної терапiї
E. Призначення антисекреторних препара-
тiв

20.Хворий 35-ти рокiв скаржиться на бiль в
епiгастрiї, що посилюється пiсля прийому
їжi, вiдрижку ”тухлим”, блювання фонта-
ном. Виразковий анамнез - 15 рокiв. Вага
тiла знижена, нижня межа шлунка - на рiв-
нi пупка, визначається ”шум плескоту”.Тур-
гор шкiри знижений. Назвiть ускладнення,
що розвинулося у хворого:

A. Стеноз пiлоричного каналу
B.Пенетрацiя
C. Перфорацiя
D. Кровотеча
E.Малiгнiзацiя

21. У дитини 1-го року 4 доби спостерiгає-
ться пiдвищення температури тiла до 39oC .
Дитина вiдмовляється вiд їжi, стала вере-
длива. Останнi 2 доби на фонi лiкування
погiршилось спочатку дихання носом, а по-
тiм ротом. У горизонтальному положеннi
дитина дихає особливо важко. При пальце-
вому дослiдженнi в дiлянцi випинання ви-
значається флюктуацiя. Яке ускладнення
виникло?

A.Абсцес глотки
B.Фарингiт
C. Етмоїдит
D. Тонзилiт
E. Гайморит

22. У хворого 45-ти рокiв п’ятнадцятирi-
чний анамнез виразкової хвороби дванад-
цятипалої кишки. Протягом 7-ми днiв спо-
стерiгалося багаторазове блювання вмi-
стом шлунка, загальна слабкiсть. Пульс -
100/хв., артерiальний тиск - 90/50 мм рт.ст.,
тургор шкiри знижений, пальпаторно жи-
вiт дещо болючий в епiгастрiї. На рентге-
нограмi велика кiлькiсть рiдини у шлунку.
Поставте дiагноз:
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A. Стеноз виходу зi шлунка
B. Шлунково-кишкова кровотеча
C. Гостра кишкова непрохiднiсть
D. Загострення виразкової хвороби дванад-
цятипалої кишки
E. Гостре розширення шлунка

23. На другу добу пiсля субтотальної резе-
кцiї щитоподiбної залози з приводу дифу-
зного токсичного зобу у хворої з’явили-
ся тонiчнi судоми пальцiв (”рука акуше-
ра”), позитивнi симптоми Хвостека, Вей-
са, Труссо. Яке ускладнення операцiї вини-
кло?

A. Гiпопаратиреоз
B. Анафiлактичний шок
C. Тиреотоксичний криз
D. Iнфаркт мiокарда
E. Асфiксiя

24.У пацiєнта скарги на сльозотечу, свiтло-
боязнь, бiль в оцi та зниження зору право-
го ока. Гострота зору правого ока - 0,06, з
корекцiєю не покращується, гострота зо-
ру лiвого ока - 1,0. В правому оцi виявлено
змiшану iн’єкцiю, блефароспазм, сльозоте-
чу. На рогiвцi в центральнiй зонi в середнiх
шарах спостерiгається iнфiльтрат у вигля-
дi диску. Чутливiсть рогiвки знижена. Яка
iмовiрна етiологiя процесу?

A. Вiрусна
B. Бактерiальна
C. Грибкова
D. Глистна iнвазiя
E. Амебiаз

25. Лiкарем швидкої допомоги оглянуто
потерпiлого пiсля дорожньо-транспортної
пригоди (ДТП) з ЧМТ. Останнiй перебуває
у непритомному станi, язик западає, зiни-
цi розширенi, брадикардiя. Порушення ди-
хання не має. Яких заходiв профiлактики
асфiксiї треба вжити?

A. Ввести повiтропровiд
B. Надати положення напiвсидячи
C. Виконати iнтубацiю трахеї
D. Покласти потерпiлого на бiк
E. Покласти потерпiлого на живiт

26. Хвора 35-ти рокiв, що страждає на за-
крепи, скаржиться на сильний, довготрива-
лий бiль пiсля дефекацiї, наявнiсть ”смуж-
ки” кровi в калi. Через бiль обмежила вжи-
вання їжi. Поставте попереднiй дiагноз:

A. Анальна трiщина
B. Гострий тромбоз гемороїдальних вузлiв
C. Анокуприковий больовий синдром
D. Неповна параректальна нориця
E. Гострий парапроктит

27. Юнак одержав травму пiд час
дорожньо-транспортної пригоди (ДТП).
Свiдомiсть була вiдсутня протягом 2 хви-
лин. Пiсля цього скарги на головний

бiль, запаморочення, нудоту, блювання.
Не пам’ятає, що було пiд час дорожньо-
транспортної пригоди (ДТП). Брадикардiя.
Гiпотензiя. Шкiра блiда. Анiзокорiя. Сухо-
жильнi рефлекси трохи зниженi. Поставте
дiагноз:

A. Струс головного мозку
B. Внутрiшня кровотеча
C. Крововилив в головний мозок
D. Забiй головного мозку
E. Закритий перелом черепу

28. Хворий 9-ти рокiв доставлений в урген-
тну хiрургiчну клiнiку зi скаргами на пе-
реймистий бiль у животi, який з’явився ра-
птово вночi та супроводжувався блюван-
ням. В анамнезi лiкувався з приводу аска-
ридозу. Об’єктивно: хворий не знаходить
собi мiсця, неспокiйний. Пiд час нападу бо-
лю в правiй здухвиннiй дiлянцi пальпується
пухлиноподiбне утворення. Якою буде по-
дальша тактика?

A. Госпiталiзацiя в хiрургiчне вiддiлення для
подальшого динамiчного спостереження та
проведення лiкування
B. Госпiталiзацiя в iнфекцiйне вiддiлення
C. Ввести спазмолiтики, зробити очисну
клiзму та вiдправити хворого додому
D. Дати рекомендацiї та вiдправити хворого
додому на амбулаторне лiкування
E.Промити шлунок, зробити очисну клiзму,
ввести препарати спазмолiтичної дiї та вiд-
правити хворого на амбулаторне лiкування

29. Хвору 48-ми рокiв прооперовано з при-
воду багатовузлового еутиреоїдного зобу
IV ступеня. Операцiя, на погляд хiрурга,
пройшла без суттєвих ускладнень. Але у
хворої з’явилася захриплiсть голосу, яка не
зникла i при подальшому спостереженнi
пiд час перебування її в стацiонарi. Яке пi-
сляоперацiйне ускладнення настало у хво-
рої?

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

30. У хворого спостерiгаються явища го-
строї дихальної недостатностi. При ауску-
льтацiї ослаблене дихання лiворуч. Рентге-
нологiчно: ексудативний плеврит лiворуч
до III ребра. З чого варто розпочати лiку-
вальнi заходи?
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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 й антибактерiальна
терапiя
E. Антибактерiальна та дегiдратацiйна
терапiя, за неефективностi - пункцiя i дре-
нування плевральної порожнини

31.Пiсля ДТП стан чоловiка важкий, скар-
ги на розлитий бiль по всьому животi.
Шкiра блiда. АТ- 80/60 мм рт.ст., Ps- 98/хв.
Участь живота у диханнi обмежена бiль-
ше злiва. Живiт напружений, болiсний, по-
зитивнi симптоми подразнення очереви-
ни. Сечовипускання мiзерне. Сеча свiтла.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Тупа травма живота, розрив селезiнки,
кровотеча
B. Закрита травма грудної клiтки, розрив
легенiв, гемоторакс
C. Тупа травма живота, розрив печiнки,
кровотеча
D. Тупа травма живота, розрив сечового
мiхура
E. Закрита черепно-мозкова травма

32. Травмований чоловiк лежить на про-
їжджiй частинi дороги. Лiве стегно його
деформоване в нижнiй третинi, через зов-
нiшню рану фонтанує кров. Де i який не-
обхiдно застосувати кровоспинний джгут?

A. Артерiальний джгут безпосередньо над
раною стегна
B. Артерiальний джгут в середнiй третинi
стегна
C. Артерiальний джгут в верхнiй третинi
стегна
D. Венозний джгут безпосередньо над ра-
ною
E. Венозний джгут на верхню третину
гомiлки

33. Хворий 51-го року скаржиться на бiль в
перiанальнiй дiлянцi та в зонi ануса, пiд-
вищення температури тiла до 39oC . Бiль
постiйний, розпирального характеру. Об’є-
ктивно: в перiанальнiй дiлянцi виявлено
iнфiльтрат з нечiткими контурами, рiзко
болючий, розповсюджується до прямої ки-
шки. Шкiра над iнфiльтратом гiперемова-
на. Пальцеве дослiдження прямої кишки
рiзко болюче. Поставте дiагноз:

A. Гострий парапроктит
B. Рак прямої кишки
C. Геморой
D. Випадiння прямої кишки
E. Атрезiя ануса

34. Хворий 36-ти рокiв близько 3-х годин
тому отримав проникне ножове поранення

лiвої половини грудної клiтки. Доставле-
ний в тяжкому станi: ейфорiя, шкiрнi по-
криви блiдi, тони серця глухi, тахiкардiя -
130/хв., артерiальний тиск - 80/70 мм рт.ст.
Пульс на зап’ястку ледь визначається. Рана
грудної клiтки 2 см, розташована злiва по
парастернальнiй лiнiї на рiвнi III мiжребер-
ного промiжку. Дихання над лiвою легенею
ослаблене, в задньо-нижнiх вiддiлах вкоро-
чений перкуторний звук. Якi лiкувальнi за-
ходи найбiльш доцiльнi?

A.Невiдкладна торакотомiя
B. Комплекс реанiмацiйних заходiв
C. Плевральна пункцiя
D.Пункцiя перикарду
E.Переливання кровi

35. Пiд час виконання сiльськогосподар-
ських робiт молодий тракторист отримав
вiдкритий перелом стегна в його нижнiй
третинi. Вiдзначається деформацiя стегна,
патологiчна рухомiсть, крепiтацiя кiстко-
вих уламкiв. З рани фонтанує кров. На
якому рiвнi потрiбно застосувати крово-
спинний джгут?

A. Артерiальний джгут безпосередньо над
раною стегна
B. Артерiальний джгут в середнiй третинi
стегна
C. Артерiальний джгут в верхнiй третинi
стегна
D. Венозний джгут безпосередньо над ра-
ною стегна
E. Венозний джгут на верхню третину
гомiлки

36. Потерпiла 25-ти рокiв доставлена в хi-
рургiчне вiддiлення через 2 години пiсля
дорожньо-транспортної пригоди (ДТП) з
закритою травмоюживота з ознаками вну-
трiшньоочеревинної кровотечi. Доставле-
но в операцiйну. Пiд час ревiзiї в черевнiй
порожнинi знайдено до 1,5 л рiдкої кровi.
Селезiнка пошкоджена в декiлькох мiсцях.
Iнших пошкоджень не виявлено. Який вид
трансфузiї слiд застосувати?

A. Реiнфузiя кровi
B.Пряма гемотрансфузiя
C. Трансфузiя еритроцитарної маси
D. Замiнне переливання
E. Трансфузiя замороженої плазми

37. Жiнка 20-ти рокiв, поступила в при-
ймальне вiддiлення з болем в правiй зду-
хвиннiй дiлянцi постiйного характеру. З
анамнезу вiдомо, що спочатку бiль виник
в епiгастральнiй дiлянцi, потiм змiстився в
праву здухвинну дiлянку. У кровi: Нb- 120
г/л, ер.- 3, 5·1012 г/л, лейк.- 15·109 г/л. Сфор-
мулюйте попереднiй дiагноз:
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A. Гострий апендицит
B. Гострий холецистит
C. Гострий панкреатит
D. Виразкова хвороба шлунка
E. Гострий гастрит

38.Хворий 45-ти рокiв скаржиться на бiль у
лiвiй половинi грудної клiтки, задуху, слаб-
кiсть. Симптоми з’явилися раптово, пiсля
фiзичної напруги. Об’єктивно: стан важ-
кий. Частота дихальних рухiв - 32/хв. Злi-
ва над легенями спостерiгається тимпанiт,
дихання рiзко ослаблене, практично не ви-
слуховується.Пульс - 110/хв. Артерiальний
тиск - 110/70 мм рт.ст. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз у цьому випадку?

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

39. Хворий 71-го року, що страждає близь-
ко 30-ти рокiв на виразкову хворобу 12-
палої кишки, звернувся до сiмейного лiка-
ря зi скаргами на часте блювання, що не
приносить полегшення, гикавку тухлим,
прогресуюче схуднення. Дiагностований
декомпенсований органiчний пiлоробуль-
барний стеноз. Якою повинна бути такти-
ка ведення хворого?

A.Направити хворого в хiрургiчне вiддiлен-
ня
B. Парентеральне введення квамателу
C. Призначення антибактерiальних засобiв
D. Направити хворого в гастроентерологi-
чне вiддiлення
E. Призначення променевої терапiї

40. Жiнка 32-х рокiв постраждала в ДТП.
Об’єктивно: шкiрнi покрови та видимi сли-
зовi рiзко блiдi, зупинка ефективного ди-
хання та кровообiгу. Що потрiбно зробити
у першу чергу?

A. Серцево-легенева реанiмацiя
B. Введення наркотичних анальгетикiв
C. Введення преднiзолону
D. Зняття ЕКГ
E. Негайне транспортування у найближчу
лiкарню

41. Чоловiк 30-ти рокiв доставлений до
приймального покою пiсля дорожньо-
транспортної пригоди у станi алкогольного
сп’янiння. Наявна забiйна рана у лобнiй дi-
лянцi. Артерiальний тиск - 60/20 мм рт.ст.,
частота серцевих скорочень - 120/хв., ге-
моглобiн - 60 г/л. Яка найбiльш iмовiрна
причина анемiї i гiпотензiї у даного хворо-
го?

A. Внутрiшня кровотеча
B.Алкогольне сп’янiння
C. Черепно-мозкова травма
D. Наявнiсть прихованого онкологiчного
захворювання
E.Отруєння невiдомою речовиною

42. В приймальний покiй доставлений чо-
ловiк 30-ти рокiв. Рiвень свiдомостi - ко-
ма I. Анамнез невiдомий. Наявнi незначнi
пошкодження шкiрних покривiв тiла. Ди-
хання глибоке. Частота дихальних рухiв -
12/хв., артерiальний тиск - 190/110 мм рт.ст.,
частота серцевих скорочень - 60/хв. Злiва
вiдмiчається мiдрiаз. Яку патологiю можна
запiдозрити у першу чергу?

A. Черепно-мозкова травма
B. Гостре отруєння
C. Гiпоглiкемiчна кома
D. Геморагiчний iнсульт
E. Iшемiчний iнсульт

43. У хворого 45-ти рокiв спостерiгаються
iнтенсивний бiль в епiгастральнiй дiлян-
цi, багаторазове блювання, яке не прино-
сить полегшення, виражена загальна слаб-
кiсть. Об’єктивно: загальний стан тяжкий,
шкiра та видимi слизовi оболонки блiдi,
акроцiаноз. Пульс - 100/хв., артерiальний
тиск - 100/60 мм рт.ст. При пальпацiї живо-
та: напруження передньої черевної стiнки
та рiзкий бiль в зонi Шоффара та у лiво-
му реберно-хребетному кутi. Позитивний
симптом Воскресенського. Поставте дiа-
гноз:

A. Гострий панкреатит
B.Перфоративна виразка ДПК
C. Розшарувальна аневризма аорти
D. Гострий апендицит
E. Гострий холецистит

44. У потерпiлого 22-х рокiв ножове пора-
нення, перерiзана артерiя лiвої руки, кро-
вовтрата - 1,0 л, Нb- 95 г/л, геморагiчний
шок I ступеня. Чи показане такому хворо-
му переливання еритроцитарної маси?

A.Не показане
B.Показане
C. Краще свiжозаморожена плазма
D.Альбумiн
E. Iнфузiйна терапiя взагалi не показана

45.Хлопчик 2-х рокiв з народження спосте-
рiгається дитячим хiрургом з приводу хво-
роби Гiршпрунга. Добу тому стан дитини
рiзко погiршився. Випорожнення не було
4 доби, спостерiгалося багаторазове блю-
вання з домiшками зеленi. Живiт здутий,
пальпується збiльшена, щiльна сигмоподi-
бна кишка. Що є чинником iнтоксикацiй-
ного синдрому?
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A. Калова iнтоксикацiя
B. Паретичний стан кишок
C. Багаторазове блювання
D. Печiнкова недостатнiсть
E. Атонiя кишечника

46. Лiкарем швидкої медичної допомоги
у хворого констатованi ознаки клiнiчної
смертi, розпочато реанiмацiйнi заходи. Для
введення лiкарських засобiв обрана пун-
кцiя крiкотиреоїдної зв’язки та ендотрахе-
альне введення. Як змiнюється доза препа-
ратiв для цього шляху введення?

A. Збiльшується в 2 рази
B. Залишається незмiнною
C. Зменшується в 2 рази
D. Збiльшується в 4 рази
E. Збiльшується в 6 разiв

47. Потерпiлого 40-ка рокiв, працiвника
атомної електростанцiї (АЕС), доставлено
у лiкарню через 2 доби пiсля техногенної
аварiї, де вiн отримав опромiнення у дозi
15 Гр. Скарги на слабкiсть, адинамiю, дiа-
рею, головний бiль, напади болю в живо-
тi. Виражена гiперемiя шкiри, гiпертермiя
38,4oC . Яка причина вказаного стану хво-
рого?

A. Кишкова форма променевої хвороби
B. Кiстково-мозкова форма променевої
хвороби
C. Токсемiчна форма променевої хвороби
D. Церебральна форма променевої хвороби
E. Кишкова токсикоiнфекцiя

48. У чоловiка 30-ти рокiв в ходi огляду в
полiклiнiцi терапевтом виявлено ножове
поранення правої половини живота. Живiт
м’який, бiль вiдсутнiй. В кровi: Hb- 140 г/л,
лейк.- 6, 8 · 109/л. Яку тактику слiд обрати
лiкарю?

A. Направити постраждалого до хiрургi-
чного стацiонару
B. Амбулаторне лiкування
C. Призначити рентгенографiю органiв
черевної порожнини
D. Призначити УЗД органiв черевної поро-
жнини
E. Направити на планове лiкування до
хiрургiчного вiддiлення

49. Жiнка 49-ти рокiв на прийомi у сiмей-
ного лiкаря втратила свiдомiсть. Пiд час
огляду непритомна, пульс на сонних арте-
рiях не визначається, дихання поверхне-
ве. Розпочато реанiмацiйнi процедури. Як
слiд розташувати долонi пiд час проведен-
ня зовнiшнього масажу серця?

A. На межi середньої та нижньої третин
груднини
B.На верхнiй третинi груднини
C. На межi верхньої та середньої третин
груднини
D.На рукiв’ї груднини
E.На мечоподiбному вiдростку

50.У хворої 34-х рокiв через 3 години пiсля
перенесеної субтотальної субфасцiальної
правобiчної гемiструмектомiї раптово ви-
никли задишка, тахiкардiя, вiдчуття неспо-
кою, страху. Яке з наведених пiсляопера-
цiйних ускладнень виникло у хворої?

A. Тиреотоксичний криз
B.Паратиреоїдна тетанiя
C. Пошкодження зворотного нерва
D.Асфiксiя
E.Повiтряна емболiя

51.Через три днi пiсля травми правої стопи
(автомобiльна аварiя) у хворого на цукро-
вий дiабет II тип, середньої важкостi, ви-
никли болi та потемнiння пальцiв стопи.
Цукор кровi - 10 ммоль/л, лейкоцитоз -
10 · 109/л, температура тiла - 37,1oC . Права
стопа незначно набрякла, болiсна пiд час
пальпацiї, 1 та 3 пальцi рiзко набряклi з цi-
анотичними плямами по переднiй поверхнi,
рухи в повному об’ємi. Пульсацiя на пери-
феричних артерiях правої стопи незначно
ослаблена, на пiдколiннiй задовiльна. Якi
додатковi обстеження необхiдно провести
для вирiшення тактики лiкування?

A. УЗД судин правої кiнцiвки та рентгено-
графiя правої стопи в 2-х проекцiях
B. Рентгенографiя правої стопи в 2-х прое-
кцiях
C. УЗД судин правої нижньої кiнцiвки
D. Бiохiмiчнi обстеження кровi
E. Реовазографiя 1-3 пальцiв правої стопи

52. У 44-рiчного чоловiка пiсля вживання
сурогатiв алкоголю виникло багаторазо-
ве блювання шлунковим вмiстом та дво-
разове блювання малозмiненою кров’ю.
Пульс - 100/хв. Артерiальний тиск - 100/70
мм рт.ст. Гемоглобiн - 110 Г/л. При ендоско-
пiчному обстеженнi у кардiальному вiддiлi
шлунка виявлена лiнiйна трiщина слизової
оболонки. Який дiагноз можна встановити
на основi клiнiки й ендоскопiчних даних?

A. Синдром Меллорi-Вейса
B. Варикозне розширення вен кардiального
вiддiлу шлунка, кровотеча
C. Грижа стравохiдного отвору дiафрагми
D. Гостра виразка шлунка, кровотеча
E. Ерозивний гастрит, ускладнений крово-
течею

53. При променевому ураженнi шкiри у
хворого 33-х рокiв спостерiгається воло-
гий дерматит, пухирi малi, ненапруженi, за-
ймають менш нiж 50% поля. Така клiнiчна
картина виникає при дозi опромiнення:
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A. 15-20 Гр
B. 5-8 Гр
C. 7-13 Гр
D. 10-15 Гр
E. 20-30 Гр

54. Хворий 58-ми рокiв зимою був на ри-
балцi. Коли прийшов додому через деякий
час вiдчув бiль в стопах. Звернувся до лiка-
ря. При оглядi стопшкiра була блiдою, а пi-
сля зiгрiвання стала червоною, теплою на
дотик. Набряк - незначний, обмежується
пальцями. Всi види чутливостi збереженi.
Пухирiв немає. Який ступiнь обморожен-
ня?

A. I ступiнь
B. II ступiнь
C. III ступiнь
D. IV ступiнь
E. V ступiнь

55. У пацiєнта на 5-ту добу пiсля операцiї
розвинулася клiнiчна картина тромбоем-
болiї легеневої артерiї, настала раптова ко-
ронарна смерть. Який препарат необхiдно
було призначити для профiлактики цього
ускладнення?

A. Еноксипарин
B. Курантил
C. Аспiрин
D. Трентал
E. Реополiглюкiн

56. Пацiєнт пiд час ковтання цукерки за-
хрипiв, схопився за шию, посинiв i через 3
хвилини знепритомнiв. Об’єктивно: свiдо-
мiсть вiдсутня, обличчя i шия цiанотичнi,
нерегулярнi та непродуктивнi рухи грудної
клiтки. На сонних артерiях - слабка пуль-
сацiя. При пальцевiй ревiзiї ротоглотки ви-
значається округле стороннє тiло, змiсти-
ти яке не вдається. Спроба змiстити його
при перекиданнi пацiєнта через колiно -
невдала. Якi подальшi дiї?

A. Крiкотиреотомiя
B. Верхня трахеотомiя
C. Нижня трахеотомiя
D. Пункцiя трахеї
E. Транспортування до стацiонару

57. Чоловiк 20-ти рокiв опинився пiд за-
валом. Протягом 6 годин гомiлки були
пiд фрагментом стiни. Стан потерпiлого
важкий. Свiдомiсть вiдсутня, артерiальний
тиск - 80/50 мм рт.ст. Яку невiдкладну допо-
могу треба надати хворому?

A. Накласти джгут на стегна, iммобiлiзува-
ти нижнi кiнцiвки шинами Крамера, ввести
знеболювальнi, iнфузiйна терапiя
B. Iммобiлiзацiя кiнцiвок
C. Знеболення
D. Накласти джгут на стегна, iммобiлiзува-
ти нижнi кiнцiвки шинами Крамера
E. Дезiнтоксикацiйна терапiя

58.Хворий 30-ти рокiв, працiвник акумуля-
торного заводу, скаржиться на iнтенсивнi
колькоподiбнi болi у животi, вiдсутнiсть
випорожнення та вiдходження газiв впро-
довж тижня, слабкiсть. Стан задовiльний.
Шкiра блiда. Живiт втягнутий. Симптоми
подразнення очеревини негативнi. Анемiя.
При оглядовiй рентгенографiї черевної по-
рожнини дрiбнi ”чашi Клойбера” в прое-
кцiї брижi тонкої кишки. Який дiагноз най-
бiльш iмовiрний?

A. Спастична кишкова непрохiднiсть, свин-
цева колька
B. Странгуляцiйна кишкова непрохiднiсть
C. Паралiтична кишкова непрохiднiсть
D.Обтурацiйна кишкова непрохiднiсть
E. Рак сигмоподiбної кишки

59.У лiкарню доставлена група потерпiлих
у результатi бiйки iз застосуванням холо-
дної i вогнепальної зброї. Якi поранення
найбiльш несприятливi для прогнозу роз-
витку iнфекцiйних ускладнень?

A. Вогнепальнi
B. Рвано-рiзанi
C. Рiзанi
D. Колото-рiзанi
E.Проникнi

60.Хвора 34-х лет скаржиться на гострi бо-
лi у дiлянцi ануса, пiдвищення температури
тiла до 37,8oC . Пальпаторно визначається
пухлиноподiбне утворення у дiлянцi 2-х го-
дин умовного циферблату, розмiрами 2х3
см, рiзко болiсне, у центрi - флуктуацiя.
Дiагностований гострий парапроктит. Ви-
значте лiкувальну тактику:

A. Хiрургiчне лiкування
B.Фiзiотерапiя
C. Консервативне лiкування
D.Палiативне лiкування
E. Симптоматичне лiкування

61.У хворого 44-х рокiв скарги на загальну
слабкiсть, гiпертермiю до 39oC , свербiн-
ня шкiри, висип, болiснiсть i припухлiсть
суглобiв. Об’єктивно: АТ- 70/40 мм рт.ст.,
папульозно-макульозний висип, генера-
лiзоване збiльшення лiмфовузлiв, припу-
хлiсть суглобiв, збiльшення селезiнки. 7
днiв тому у травмпунктi провели первин-
ну хiрургiчну обробку рани стопи та ввели
протиправцеву сироватку. Вкажiть причи-
ну розвитку даного стану:
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A. Сироваткова хвороба
B. Анафiлактична реакцiя
C. Сепсис
D. Геморагiчний васкулiт
E. Менiнгiт

62. У потерпiлого 36-ти рокiв, що перенiс
закриту черепно-мозкову травму, в процесi
проведення ехо-енцефалоскопiї виявлено
змiщення серединного еха на 5 мм. Про що
це свiдчить?

A. Наявнiсть пiдоболонкової гематоми
B. Перелом основи черепа
C. Травматичний субарахноїдальний крово-
вилив
D. Трiщина кiсток склепiння черепа
E. Ехо-ЕС патологiї не виявила

63.Хвора на атеросклероз 63-х рокiв, вран-
цi не змогла пiднятися з лiжка, вiдмiчався
глибокий парез в правiй половинi тiла (пе-
реважно в руцi), порушення мови у виглядi
моторної афазiї. При обстеженнi виявле-
нi пiдвищеннi сухожильнi та патологiчнi
рефлекси праворуч, артерiальний тиск -
130/70 мм рт.ст. Який з допомiжних методiв
дiагностики є найбiльш iнформативним в
даному випадку?

A. Доплерографiя судин головного мозку
B. Комп’ютерна електроенцефалографiя
C. Огляд очного дна
D. ЕХО-енцефалографiя
E. Пневмоенцефалографiя

64. Хвора 28-ми рокiв скаржиться на силь-
ний постiйний бiль у животi, бiльше нав-
коло пупка, метеоризм, затримку стула,
блювання. Бiль спочатку мав переймистий
характер. Об’єктивно: температура тiла -
38,2oC . Живiт пiд час пальпацiї болючий,
петлi кишечника роздутi, при аускультацiї
ослабленi звуки кишкової перистальтики.
В кровi нейтрофiльний лейкоцитоз. Яка
найбiльш iмовiрна патологiя, що зумовлює
таку картину?

A. Кишкова непрохiднiсть
B. Гострий панкреатит
C. Гострий апендицит
D. Напад ниркової кольки
E. Гострий холецистит

65. Бригадою швидкої медичної допомо-
ги (ШМД) транспортується потерпiлий з
черепно-мозковою травмою: свiдомiсть
вiдсутня, зiницi рiвномiрно звуженi, арте-
рiальний тиск - 100/60 мм рт.ст., дихання са-
мостiйне, ефективне. Яке положення слiд
надати потерпiлому пiд час транспортуван-
ня до лiкувального закладу?

A. Горизонтальне на спинi з припiднятим
головним кiнцем на 30o

B. На правому боцi з опущеним головним
кiнцем
C. Горизонтальне на спинi з пiднятими
ногами на 70o

D. Горизонтальне на спинi з опущеним
головним кiнцем
E. Горизонтальне на спинi

66. У хворого 64-х рокiв пiд час споживан-
ня їжi настала повна обтурацiя дихальних
шляхiв. Свiдомiсть i спонтанне дихання вiд-
сутнi. Пульс на сонних артерiях визначає-
ться. Що необхiдно зробити першочерго-
во?

A.Провести трахеотомiю
B.Провести непрямий масаж серця
C. Провести дефiбриляцiю
D. Ввести в/в адреналiн
E. Ввести в/в атропiн

67. Водiй, якого доставлено у приймальне
вiддiлення пiсля автодорожньої катастро-
фи, у рентгенологiчному кабiнетi знепри-
томнiв. Шкiра обличчя та шиї цiанотична,
серцевi тони не вислуховуються, артерiа-
льний тиск не визначається, пiдшкiрнi вени
шиї розширенi. На оглядовiй рентгеногра-
мi ОГК легеневi поля не змiненi, серцева
тiнь має кулясту форму. Вкажiть найбiльш
iмовiрну причину зупинки кровообiгу:

A. Тампонада серця
B. Геморагiчний шок
C. Гемомедiастинум
D.Напружена емфiзема середостiння
E. Тромбоемболiя легеневої артерiї

68. Хворому 22-х рокiв з полiтравмою в
реанiмацiйнiй залi проводиться серцево-
легенево-мозкова реанiмацiя. Який крите-
рiй ефективностi закритого масажу серця
має найбiльшу прогностичну цiннiсть?

A.Наявнiсть пульсацiї на соннiй артерiї
B.Наявнiсть пульсу на променевiй артерiї
C. Звуження зiниць
D. Вiдновлення самостiйного дихання
E. Аускультативно вислуховуються тони
серця

69. У палату iнтенсивної терапiї доставле-
ний пацiєнт з термiчним опiком III ступеня
обличчя, шиї, верхнiх кiнцiвок, надплiч i
грудної клiтки загальною площею 45% у
вкрай важкому станi. Який венозний до-
ступ показаний для iнтенсивної терапiї?

A. Стегнова вена
B.Права пiдключична вена
C. Зовнiшня яремна вена
D.Поверхневi вени кистi
E.Поверхневi вени ступнi

70.Солдат 20-ти рокiв на полi бою отримав
ураження у виглядi термiчного опiку обох
кистей. Об’єктивно: загальний стан задо-
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вiльний частота дихальних рухiв - 16/хв., ди-
хання везикулярне. Частота серцевих ско-
рочень - 78/хв. Дiяльнiсть серця ритмiчна.
На тильнiй поверхнi долонь пухирi з блiдо-
рожевим вмiстом. З чого необхiдно розпо-
чати невiдкладну допомогу?

A. Промити холодною водою
B. Промити перекисом водню
C. Накласти асептичну пов’язку
D. Ввести знеболювальнi препарати
E. Ввести антигiстамiннi препарати

71. Хворий 40-ка рокiв доставлений швид-
кою медичною допомогою, свiдомiсть по-
тьмарена, блiдий, вкритий холодним по-
том. Частота дихальних рухiв - 28/хв., арте-
рiальний тиск - 80/50 мм рт.ст., тони серця
приглушенi, живiт при пальпацiї болiсний
в епiгастрiї, в анамнезi блювання кавовою
гущею. Якi першочерговi заходи невiдкла-
дної допомоги?

A. Введення довенно кристалоїдних розчи-
нiв
B. Введення довенно гепарину
C. Введення довенно розчину глюкози
D. Введення довенно адреналiну
E. Введення довенно атропiну

72. У новонародженої доношеної дитини
вiком 2 днi розвинулося багаторазове блю-
вання з домiшками жовчi, наростає здуття
живота.Меконiальний стiлець вiдсутнiй вiд
народження, гази не вiдходять. Об’єктив-
но: живiт рiзко здутий, виражена венозна
сiтка на переднiй черевнiй стiнцi, конту-
руються роздутi петлi кишечника, пiсля
очисної клiзми стул та гази не вiдходять.
Рентгенологiчно виявляються розширенi
та заповненi газом петлi товстої кишки.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Вроджена низька непрохiднiсть кишок
B. Перитонiт новонароджених
C. Вроджена висока непрохiднiсть кишок
D. Адрено-генiтальний синдром
E. Виразково-некротичний ентероколiт
новонародженого

73. У чоловiка 26-ти рокiв в нижнiй трети-
нi лiвого стегна є рана 7х3 см неправиль-
ної форми з рваними краями та помiрною
кровотечею. Близько 20-ти хвилин тому
хворого вкусив бродячий пес. Якою буде
перша допомога?

A. Накладання стискальної пов’язки. Рану
не зашивати. Госпiталiзацiя в хiрургiчний
стацiонар для проведення антирабiчної
профiлактики
B. ПХО. Рану зашити. Госпiталiзацiя в
хiрургiчний стацiонар для проведення анти-
рабiчної профiлактики
C. ПХО. Рану не зашивати. Амбулаторне
спостереження хiрурга та рабiолога
D. ПХО. Рану зашити. Амбулаторне спо-
стереження хiрурга та рабiолога
E. -

74.Хворий 38-ми рокiв протягом тривалого
часу вiдчував зубний бiль. Згодом з’явили-
ся бiль голови i ока, загальна слабкiсть, пiд-
вищилася температура тiла. Об’єктивно:
хемоз кон’юнктиви, застiйна iн’єкцiя очно-
го яблука, екзофтальм, обмеження рухiв
очного яблука. В кровi: лейкоцитоз,ШОЕ-
24 мм/год. На рентгенограмi орбiт патоло-
гiї не виявлено. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A.Флегмона орбiти
B. Тенонiт
C. Ретробульбарний крововилив
D.Целюлiт орбiти
E. Запальний псевдотумор орбiти

75. Пiд час хулiганської бiйки постражда-
лий отримав ножове поранення у епiга-
стральну область. Зовнiшнiх ознак крово-
течi з рани немає. Постраждалий збуджен-
ний, бiльш якiсно оглянути себе не дозво-
ляє. Наполягає на тому, щоб йти додому.
Яка тактика ведення постраждалого най-
бiльш вiрна?

A. Госпiталiзувати у хiрургiчний стацiонар
B.Направити до полiклiнiки
C. Рекомендувати звернутися до стацiонару
D. З хворого взяти розписку про вiдмову
E. Вiдпустити додому

76. Хвора 21-го року надiйшла в ургентно-
му порядку пiсля удару тупим предметом
у живiт. Стан важкий, свiдомiсть потьма-
рена. Артерiальний тиск - 80/40 мм рт.ст.
Пульс - 110/хв., слабкого наповнення. Сим-
птом Щоткiна-Блюмберга позитивний. У
хворої тупа травма живота. Травматичний
шок 2 ступеня. Якою буде тактика лiкуван-
ня?

A. Протишоковi заходи i термiнова лапаро-
томiя
B. Реанiмацiйнi заходи i динамiчне спосте-
реження
C.Провести лапароскопiю i катетеризувати
центральну вену
D. Переливання кровi й оглядова рентгено-
скопiя черевної порожнини
E. Iнфузiйна терапiя i лапароцентез

77. Хвора 42-х рокiв надiйшла в урологiчне
вiддiлення зi скаргами на частi приступи го-
стрих болiв у правiй поперековiй областi,
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домiшка кровi в сечi. Уперше занедужа-
ла 3 мiсяцi тому, коли пiсля фiзичного на-
вантаження вперше з’явилися вищеописанi
скарги. З анамнезу вiдомо, що вже впро-
довж 2-х рокiв iз сечею перiодично вiд-
ходить велика кiлькiсть пiску. На момент
огляду симптом Пастернацького негатив-
ний iз двох сторiн. Який метод дослiдження
варто застосувати в першу чергу з метою
уточнення дiагнозу?

A. УЗД нирок, сечоводiв, сечового мiхура
B. Комп’ютерна томографiя
C. Цистоскопiя
D. Антеградна пiєлографiя
E. Екскреторна урографiя

78. У хворого 72-х рокiв раптово розвину-
лось блювання кров’ю з крововтратою до
1,0 л. Об’єктивно: АТ- 70/40 мм рт.ст., ЧСС-
112/хв. ЦВТ- 0. Якi iнфузiйнi середовища
першочергово треба застосувати для лiку-
вання?

A. Кристалоїднi розчини
B. Колоїднi розчини
C. Розчини глюкози
D. Жировi емульсiї
E. Свiжозаморожена плазма

79. Хвора 16-ти рокiв скаржиться на iнтен-
сивний бiль у горлi злiва, що вiддає у ву-
хо, рiзке утруднення ковтання та вiдкрит-
тя рота, пiдвищення температури тiла до
39,2oC . Хворiє третю добу, за тиждень до
початку скарг лiкувалася у дiльничного
лiкаря з приводу ангiни. Вiдкриття рота
значно утруднене (тризм жувальних м’я-
зiв), асиметрiя зiву за рахунок випинання
лiвого мигдалика, пiднебiнно-язикова дуж-
ка рiзко гiперемована, iнфiльтрована, на-
брякла. За кутом нижньої щелепи визна-
чаються збiльшенi та болючi лiмфовузли.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Паратонзилярний абсцес
B. Ангiна
C. Дифтерiя
D. Фарингiт
E. Хронiчний тонзилiт

80. Граючись на будiвельному майданчику,
хлопчик 10-ти рокiв впав з висоти на бетон-
не покриття. Пiд час огляду дитина непри-
томна, дихальна екскурсiя грудної клiтки
вiдсутня, пульс на соннiй артерiї не визна-
чається, зiницi рiзко розширенi, у дитини
наявний вiдкритий перелом кiсток гомiлки,
численнi садна на видимих дiлянках шкiри,
на губах свiжi слiди кровi. Яких заходiв не-
вiдкладної допомоги потребує потерпiлий
у першу чергу?

A. Вiдновлення прохiдностi дихальних
шляхiв та проведення серцево-легеневої
реанiмацiї
B. Транспортування потерпiлого до най-
ближчого лiкувального закладу
C. Накладання пов’язки та первинна iммо-
бiлiзацiя нижньої кiнцiвки
D. Загальний огляд потерпiлого з паль-
пацiєю з метою визначення провiдного
ушкодження
E. Введення протишокових засобiв

81. У хворого 79-ти рокiв раптово виник
бiль в нижнiй частинi живота. Хворий стра-
ждає на атеросклеротичну енцефалопатiю
II-III ступеня, контакт з ним утруднений.
Об’єктивно: артерiальний тиск - 160/90 мм
рт.ст., пульс - 78/хв. Язик вологий. Живiт
м’який, болючий у нижнiх вiддiлах, де паль-
пується об’ємне еластичне утворення. Дiу-
рез вiдсутнiй. Яких заходiв необхiдно вжи-
ти на етапi приймального вiддiлення?

A. Виведення сечi м’яким катетером
B. Консультацiя невропатолога, ЕКГ, ЕЕГ
C. Пункцiя сечового мiхура
D.Цистоскопiя
E. Комп’ютерна томографiя

82. В хiрургiчний стацiонар направлений
хворий з явищами кишкової кровотечi та
iмовiрною пухлиною селезiнкового кута
ободової кишки. Який метод дослiдження
матиме вирiшальне значення для встанов-
лення i пiдтвердження дiагнозу?

A. Колоноскопiя з бiопсiєю
B. Анамнез та фiзикальнi методи дослi-
дження
C. Ректороманоскопiя
D. Оглядова рентгенограма черевної поро-
жнини
E. Iригоскопiя

83. Хвора 70-ти рокiв звернулася до лiкаря
зi скаргами на блювання з домiшками жов-
чi, затримку випорожнень та газiв. П’ять
рокiв тому оперована з приводу перфо-
рацiйної виразки 12-палої кишки. Живiт
здутий. Спостерiгаються шум плескоту та
симптом Валя. Поставте дiагноз:

A. Гостра непрохiднiсть кишечника
B. Гострий панкреатит
C. Гострий холецистит
D. Загострення виразкової хвороби 12-
палої кишки
E. Гострий апендицит

84. У 70-рiчного пацiєнта скарги на бiль в
правiй поперековiй дiлянцi з iррадiацiєю
в статевi органи, часте болюче сечовипу-
скання, пiдвищення температури тiла до
38,3oC , лихоманку, блювання. Аналiз се-
чi: реакцiя кисла, лейкоцитiв бiльше 110,
еритроцитiв - 48 в полi зору, сеча каламу-
тна, бурого кольору. Ультрасонографiчно
виявлено нерiвномiрно вираженi змiни па-
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ренхiми, значне розширення миски правої
нирки. Попереднiй дiагноз:

A. Сечокам’яна хвороба
B. Сечо-сольовий дiатез. Абсцес нирки
C. Сосочковий некроз
D. Загострення хронiчного пiєлонефриту
E. Карбункул нирки. Гострий гнiйний пара-
нефрит

85. Пiшохiд 34-х рокiв збитий автомаши-
ною, впав на спину та вдарився шиєю при
падiннi об бордюр тротуару. Стан сере-
дньої важкостi. Є загальна загальмованiсть
при збереженiй свiдомостi та орiєнтуван-
нi, гiперемiя обличчя, локалiзований бiль
у шиї на боцi удару. Вiдмiчається тахiкар-
дiя, пiдвищення артерiального тиску. Утру-
днення дихання не вiдмiчається. Можна ду-
мати про пошкодження шийного вiддiлу
хребта. Який засiб транспортної iммобiлi-
зацiї слiд використати?

A. Комiр Шанца
B. Шина Пирогова
C. Комiр Крамера
D. Шина Дезо
E. Комiр Еланського

86. Пiшохiд 62-х рокiв пiд час ожеледицi
послизнувся та впав на руку на бордюр
тротуару. Є локалiзований бiль у дiлянцi
верхньої третини лiвого передплiччя. Спо-
стерiгаються тахiкардiя, пiдвищення арте-
рiального тиску, припухлiсть, деформацiя,
синець та крепiтацiя в дiлянцi верхньої тре-
тини лiвого передплiччя, рухи кiнцiвки не-
можливi. Можна припустити пошкоджен-
ня верхньої третини лiвого передплiччя. Як
ви будете транспортувати хворого?

A. Наклавши шину Крамера вiд верхньої
третини плеча до п’ястно-фалангових су-
глобiв
B. Прибинтувавши праву верхню кiнцiвку
до грудної клiтини та здорової кiнцiвки
C. В напiвсидячому положеннi з палкою в
лiктьових згинах
D. Наклавши пов’язку Дезо з валиком в
пахвовiй дiлянцi
E. Наклавши шину Крамера з фiксацi-
єю плечового, лiктьового, променево-
зап’ясткового суглобiв

87. Хвора 40-ка рокiв надiйшла у стацiонар
зi скаргами на нудоту, блювоту з домiшка-
ми жовчi, бiль в дiлянцi серця, що триває 4
години, але слабшав пiсля вживання нiтро-
глiцерину. Об’єктивно: позитивнi симпто-
ми Кера, Мерфi, Ортнера-Грекова, артерi-
альний тиск - 90/60 мм рт.ст., пульс - 100/хв.
З анамнезу: хворiє на калькульозний хо-
лецистит, напередоднi вживала жирну їжу.
ЕКГ - без особливостей. Який iмовiрний
дiагноз?

A.Напад жовчної колiки
B. Iнфаркт мiокарду
C. Стенокардiя Принцметала
D. Виразка шлунка
E.Панкреонекроз

88. У хворого пiсля автомобiльної аварiї
з’явилися скарги на рiзку задишку, кашель
з кров’ю. Об’єктивно: шкiра блiда, цiано-
тична. Пiдшкiрна емфiзема в дiлянцi гру-
дної клiтки, живота, шиї справа. Аускуль-
тативно: справа дихання не вислуховує-
ться. Ps- 130/хв., АТ- 95/60 мм рт.ст., Ht-
0,25, Hb- 88 г/л. Якi першочерговi заходи
лiкаря на догоспiтальному етапi?

A.Активна аспiрацiя повiтря справа
B.Негайна штучна вентиляцiя легень
C. Колоїди, еритроцитарна маса, кристалої-
ди
D. Трансфузiя еритромаси вiдповiдно до
групової i резусної належностi
E. Дофамiн 2-5 мкг/кг/хв., iнфузiя колоїдних
розчинiв

89. У приймальне вiддiлення через 2 годи-
ни пiсля травми грудей доставили потер-
пiлого вiком 37 рокiв. Дiагноз чергового
лiкаря: субтотальний лiвобiчний гемото-
ракс. Розпочато комплекс протишокових
заходiв. У зв’язку з затримкою хiрургiв,
за невiдкладними показаннями лiкарем ви-
конано пункцiю плевральної порожнини в
VII мiжребер’ї i констатовано, що отрима-
на кров формується у згусток. Свiдченням
чого є дана проба?

A. Кровотеча, що триває
B. Загроза набряку легень
C. Початок дисемiнованого внутрiшньосу-
динного згортання кровi
D. Тампонада серця
E. Наявнiсть гнiйного процесу в плевраль-
нiй порожнинi

90. Хворого 28-ми рокiв екстрено достав-
лено до операцiйної з приводу профузної
шлунково-кишкової кровотечi. Загальний
стан тяжкий, свiдомiсть - оглушення, АТ-
80/40 мм рт.ст., ЧСС- 110/хв., олiгурiя. Вка-
жiть об’єм крововтрати:

A. 30-40% дефiциту ОЦК (>1750 мл)
B. 15% дефiциту ОЦК (750-1250 мл)
C. 20-25% дефiциту ОЦК (1250-1750 мл)
D. >40% дефiциту ОЦК (>2000 мл)
E. Крововтрати немає

91. Хвора 52-х рокiв скаржиться на набряк
та посинiння правої гомiлки, бiль, що роз-
пирає та зменшується при пiднятому по-
ложеннi гомiлки. При пальпацiї гомiлки
больова реакцiя посилюється. Яким буде
дiагноз?
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A. Тромбофлебiт глибоких вен правої
гомiлки
B. Тромбофлебiт вен правого клубово-
стегнового сегменту
C. Тромбофлебiт поверхневих вен в колiн-
нiй дiлянцi правої нижньої кiнцiвки
D. Тромбофлебiт вен таза
E. Тромбофлебiт нижньої порожнистої
вени

92. Хворого 35-ти рокiв прооперовано з
приводу перфоративної виразки дванадця-
типалої кишки. На 3-тю добу пiсля операцiї
з’явилися скарги на набряк, синюшнiсть та
бiль в мiсцi катетеризацiї периферичним
катетером G 18 поверхневої вени правої
верхньої кiнцiвки. Температура тiла у ме-
жах норми. Яке ускладнення виникло у
хворого?

A. Постiн’єкцiйний тромбофлебiт поверх-
невої вени правої верхньої кiнцiвки
B. Тромбофлебiт правої пiдключичної вени
C. Тромбофлебiт торакоабдомiнальних вен
(хвороба Мондора)
D. Тромбофлебiт верхньої порожнистої
вени
E. Тромбофлебiт нижньої порожнистої
вени

93. При наданнi невiдкладної допомоги ди-
тинi iз крововтратою до 10% об’єму цирку-
люючої кровi (ОЦК) лiкарю необхiдно вiд-
новити обсяг циркулюючої плазми. Обе-
рiть оптимальний препарат:

A. Iзотонiчний сольовий розчин
B. Розчин калiю хлориду
C. Реополiглюкiн
D. Цiльна кров
E. Розчин глюкози

94. Хворий 20-ти рокiв впав з велосипе-
да. Пiд час огляду хворого виявлено при-
пухлiсть, деформацiю, патологiчну рухо-
мiсть, крепiтацiю кiсткових уламкiв в сере-
днiй третинi правої ключицi. Хворий вiд-
чуває сильнi болi по ходу правої руки, не
може активно рухати пальцями правої ки-
стi. Яку тактику слiд використати лiкарю в
даному випадку?

A. Термiново вiдправити хворого до трав-
матологiчного вiддiлення
B. Зробити спробу вправлення перелому
C. Термiново направити в полiклiнiку за
мiсцем проживання
D. Викликати травматолога додому
E. На мiсце перелому накласти пов’язку з
гелем ”Олфен”

95. Хворий 50-ти рокiв був збитий автомо-
бiлем в результатi чого отримав вiдкритий
перелом лiвого стегна в середнiй третинi
з кутовим та поздовжнiм змiщенням улам-
кiв. Який оптимальний метод транспортної
iммобiлiзацiї слiд застосувати?

A. Три драбинчастi шини
B.Шину Томаса
C. Двi драбинчастi шини
D.Шину Дiтерiхса та Крамера
E.Шину Дiтерiхса

96. У хворого 32-х рокiв внаслiдок
дорожньо-транспортної травми вiдбувся
закритий перелом лiвого стегна. Якi сугло-
би повиннi бути зафiксованi пiд час транс-
портування хворого з переломом стегнової
кiстки?

A. Гомiлковостопний, колiнний, кульшовий
B. Колiнний, обидва кульшовi суглоби
C. Гомiлковостопний, колiнний
D. Кульшовий
E. Колiнний, кульшовий

97.Жiнка 63-х рокiв впала в вiдкритий люк
глибиною 5 м. Пiд час огляду лiкарем збу-
джена, праве стегно збiльшене в розмiрах,
деформоване,шкiра напружена, з синцями.
Ступня ротована зовнi. Навантаження на
кiстки тазу безболiсне. АТ- 90/60 мм рт.ст.,
Ps- 120/хв. Який попереднiй дiагноз можна
поставити?

A. Закритий перелом правої стегнової
кiстки, травматичний шок
B. Забiй правого стегна, геморагiчний шок
C. Забiй правого стегна, травматичний шок
D. Закритий перелом лiвої стегнової кiстки,
геморагiчний шок
E. Закритий перелом кiсток тазу, травмати-
чний шок

98. Хворий 27-ми рокiв лежить на животi
непритомний пiсля автодорожньої приго-
ди. З чого слiд розпочинати надання пер-
шої медичної допомоги?

A.Накласти комiр Шанца
B. Ввести знеболювальнi
C. Перевернути та оглянути для виявлення
ушкоджень
D. Виконати прийом Селлiка
E.Не має значення з чого починати

99. Чоловiк 72-х рокiв звернувся до лiкаря
полiклiнiки зi скаргами на вiдсутнiсть видi-
лення сечi протягом 8 годин. Страждає на
аденому передмiхурової залози. При паль-
цевому ректальному дослiдженнi встанов-
лено: передмiхурова залоза до 7 см в дiаме-
трi, неболюча, тугоеластична, мiжчастко-
ва борозенка згладжена, слизова оболонка
прямої кишки над нею рухома. Який метод
дiагностики буде найбiльш iнформативним
для визначення розмiрiв передмiхурової за-
лози та об’єму залишкової сечi?

A. Ультразвукова сонографiя
B. Екскреторна урографiя
C. Уретроцистоскопiя
D.Низхiдна цистографiя
E. Урофлоуметрiя

100. Хворий 83-х рокiв надiйшов до
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приймально-дiагностичного вiддiлення з
попереднiм дiагнозом защемлена пупко-
ва грижа. Пiд час обстеження раптово
зблiд, втратив свiдомiсть. Дихання вiдсу-
тнє. Пульсацiя на магiстральних артерiях
припинилася 30 секунд тому. Зiницi розши-
ренi, на свiтло не реагують. З чого треба
розпочати реанiмацiйнi заходи?

A. Закритий масаж серця
B. Прекардiальний удар
C. Штучне дихання
D. Медикаментозна терапiя
E. Електродефiбриляцiя

101. Вас покликали сусiди до родича, який
пiд час приймання їжi перестав дихати. При
оглядi: чоловiк притомний, але розмовля-
ти не може, збуджений, робить спроби вди-
хнути, але повiтря до легень не проходить,
шкiра синюшна.Що треба зробити для вiд-
новлення дихання?

A. Прийом Геймлiха
B. Трахеотомiю
C. Штучне дихання рот-до-рота
D. Прийом Сафара
E. Iнтубацiю трахеї

102. Потерпiлий 32-х рокiв був водiєм лег-
кового автомобiля, що перевернувся i за-
йнявся. Спостерiгалася короткочасна втра-
та свiдомостi. Об’єктивно: анiзокорiя. Тахi-
пное до 30/хв. Крепiтацiя 6-10 ребер злiва
по переднiй пахвовiй лiнiї. Артерiальний
тиск - 90/60 мм рт.ст. Деформацiя право-
го передплiччя в нижнiй третинi за типом
”багнета”, гематома. Має мiсце опiкова ра-
на грудей, тулуба та стегон, площею 36% з
наявнiстю великої кiлькостi епiдермальних
пухирiв що прорвалися. Який вид травми у
хворого?

A. Комбiнована
B. Поєднана
C. Множинна
D. Монолокальна
E. Полiфокальна

103.Хвора 32-х рокiв страждає на виразко-
ву хворобу дванадцятипалої кишки протя-
гом 6-ти рокiв. Годину назад пiсля їжi з’я-
вився раптово рiзкий бiль в епiгастральнiй
областi. Загальний стан важкий, стогне вiд
болю в животi. Живiт рiзко напружений,
болiсний у всiх вiддiлах, черевна стiнка вiд-
стає в актi дихання. При пальпацiї печiнка
на 1 см нижче реберної дуги. При перкусiї
визначається вiдсутнiсть печiнкової тупо-
стi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Перфоративна виразка
B. Гострий панкреатит
C. Гострий холецистит
D. Гостра кишкова непрохiднiсть
E. Цироз печiнки

104.Хворий 70-ти рокiв скаржиться на сти-

скаючi болi в гомiлкових м’язах, що з’яв-
ляються пiсля ходьби на вiдстань до 100
м. Пiсля короткочасного вiдпочинку бiль
проходить, продовження ходьби знову дає
тi ж болi. Працював малярем, палить впро-
довж останнiх 40 рокiв. Хворiє на гiперто-
нiчну хворобу останнi 15 рокiв. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Облiтеруючий атеросклероз судин ни-
жнiх кiнцiвок
B. Хвороба Рейно
C. Iшiорадикулiт
D. Деформуючий полiартрит
E.Плоскостопiсть

105.Хворий 63-х рокiв надiйшов до хiрургi-
чного вiддiлення з кровотечею з хронiчної
виразки правої гомiлки. Туге бинтування
виразки неефективне. Якою буде тактика
лiкування?

A.Прошивання судини, що кровоточить
B. Тампонування виразки
C. Венектомiя в термiновому порядку
D. Венектомiя в плановому порядку
E. Склерозувальна терапiя

106.У хворої 34-х рокiв через 2 тижнi пiсля
пологiв з’явився бiль у лiвiй нижнiй кiнцiв-
цi. Лiве стегно i гомiлка рiзко збiльшилися
в об’ємi за рахунок набряку. Спостерiгає-
ться синюшнiсть шкiрних покривiв. Пуль-
сацiя на стегновiй i пiдколiннiй артерiях
збережена. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Iлеофеморальний тромбоз
B. Гострий тромбофлебiт поверхневих вен
C. Облiтеруючий ендартерiїт
D. Гострий артерiальний тромбоз
E.Попереково-крижовий радикулiт

107. Чоловiка витягли з машини, яка пере-
кинулась в результатi аварiї. У постражда-
лого скарги на бiль в поперековому вiддi-
лi хребта. При оглядi визначається вiдсу-
тнiсть рухiв i чутливостi в нижнiх кiнцiв-
ках. Як необхiдно транспортувати хворого
в лiкувальну установу?

A. В положеннi лежачи на спинi на жорс-
тких ношах
B. В положеннi лежачи на боцi
C. На ношах з фiксацiєю шийного вiддiлу
хребта
D. В положеннi на спинi, поза Волковича
E. Лежачи на животi

108.Пiсля падiння з опором на праве плече
потерпiлий скаржиться на бiль, обмеження
рухiв, деформацiю в дiлянцi плечового су-
глоба. Яких заходiв на цьому етапi надання
допомоги необхiдно вжити?
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A. Транспортна iммобiлiзацiя, знеболення
B. Накладення гiпсової пов’язки
C. Блокада мiсця перелому
D. Накладення шини Дiтерiхса
E. Накладення шини Крамера вiд пальцiв
до плечового суглоба

109. У хворого констатовано клiнiчну
смерть за наступними ознаками: вiдсу-
тнiсть пульсу на центральних артерiях та
самостiйного дихання, максимальне роз-
ширення зiниць, вiдсутнiсть свiдомостi, блi-
дiсть шкiрних покривiв, атонiя, арефлексiя,
адинамiя. Негайно розпочато реанiмацiйнi
заходи: вiдновлення прохiдностi дихальних
шляхiв, штучна вентиляцiя легень (ШВЛ),
непрямий масаж серця (НМС). Пiд час про-
ведення непрямого масажу серця (НМС)
отримано ускладнення: перелом ребер. Якi
подальшi дiї реанiматора?

A. Продовжити реанiмацiйнi заходи
B. Припинити реанiмацiйнi заходи
C. Ввести наркотичнi анальгетики
D. Забезпечити iммобiлiзацiю
E. Ввести преднiзолон

110. Породiлля 23-х рокiв, на другий день
пiсля пологiв вiдчула наростаючий бiль
в правiй нозi, важкiсть. Об’єктивно: стан
хворої середньої важкостi. Ps- 100/хв., тем-
пература - 37,3oC , тони серця приглушенi,
ритм синусовий, в легенях дихання везику-
лярне, 18-20/хв. Лiва нога на всьому протязi
набрякла, синюшна, порiвняно з правою
температура знижена. Пульсацiя артерiй
лiвої ноги на всьому протязi пальпується,
ослаблена. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Гострий клубово-стегновий флеботром-
боз
B. Тромбоемболiя стегнової артерiї
C. Тромбофлебiт глибоких вен правої ни-
жньої кiнцiвки, пiсляпологовий сепсис
D. Тромбоемболiя клубової артерiї
E. Гострий тромбофлебiт вен правої ни-
жньої кiнцiвки

111. Дитина впала на приведену руку.
Скарги на сильний бiль в середнiй трети-
нi плеча, неможливiсть рухiв. При огля-
дi виявляються деформацiя та крепiтацiя.
Поставте дiагноз:

A. Перелом плеча
B. Вивих плеча
C. Вивих кiсток передплiччя
D. Перелом кiсток передплiччя
E. Вивих пальцiв кистi

112. Жiнцi 34-х рокiв, яка потрапила до
лiкарнi з тяжкою кровотечею, призначе-
но переливання свiжозамороженої плазми.
Можна використати плазму групиАВ (IV),
якщо хвора має:

A. Групу кровi АВ (IV)
B. Групу кровi 0 (I)
C. Групу кровi А (II)
D. Групу кровi В (III)
E. Будь-яку групу кровi

113. Бригада швидкої медичної допомоги
прибула на мiсце дорожньо-транспортної
пригоди. Постраждалий 43-х рокiв, при-
томний. Визначається патологiчна рухли-
вiсть в дiлянцi правого плеча, правої го-
мiлки, лiвого передплiччя. Живiт м’який,
безболiсний в усiх вiддiлах. Грудна клiтка
резистентна, безболiсна пiд час пальпацiї.
Частота дихальних рухiв - 22/хв., частота
серцевих скорочень - 106/хв., артерiальний
тиск - 150/95 мм рт.ст. При оглядi кiнцiвок
даних за вiдкритi переломи вiдсутнi. Який
обсяг невiдкладної допомоги треба надати
на мiсцi пригоди?

A.Анальгетики, транспортна iммобiлiзацiя,
катетеризацiя вени та iнфузiйна терапiя
B. Накладання джгутiв на ураженi кiнцiвки,
транспортна iммобiлiзацiя, конiкокрикото-
мiя
C. Введення дихальних аналептикiв, iнфу-
зiйна терапiя, анальгетики, транспортна
iммобiлiзацiя
D. Анальгетики, iммобiлiзацiя, катетериза-
цiя сечового мiхура
E. Аналгезiя, iнфузiйна терапiя, вазопресо-
ри

114. У хворого 63-х рокiв, який зловживав
алкоголем впродовж останнiх 20-ти рокiв,
на фонi хронiчної печiнкової недостатно-
стi у виглядi цирозу печiнки та асциту роз-
винулась масивна кровотеча з варикозно
розширених вен стравоходу. На фонi гемо-
рагiчного шоку у хворого виникла зупинка
серцевої дiяльностi (асистолiя) та дихання.
Якi особливостi лiкувальної тактики в цьо-
му випадку?

A. Проведення комплексу серцево-
легеневої реанiмацiї та встановлення
зонда Блекмора
B. Проведення комплексу серцево-
легеневої реанiмацiї та встановлення
шлункового зонду
C. Електрична дефiбриляцiя
D. Проведення комплексу серцево-
легеневої реанiмацiї та гемостатичної
терапiї
E. Ендоскопiчна зупинка кровотечi

115. Хворий 48-ми рокiв, стан важкий, ви-
ражена легенево-серцева недостатнiсть.
Пульс - 110/хв., аритмiчний, слабого напов-
нення. Артерiальний тиск - 100/70 мм рт.ст.
Тони серця приглушенi. У легенях спра-
ва перкуторно коробковий звук, дихання
не прослуховується, межi серця змiщенi
в протилежний бiк. Який об’єм допомоги
при тотальному клапанному пневмотора-
ксi на догоспiтальному етапi?
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A. Перевести пневмоторакс у вiдкритий,
госпiталiзувати
B. Увести кордiамiн, госпiталiзувати
C. Туго бинтувати грудну клiтку, госпiталi-
зувати
D. Госпiталiзувати до спецiалiзованої лiкар-
нi
E. Пункцiя плевральної порожнини

116. Жiнка 46-ти рокiв виведена з вогнища
пожежi. Бригада екстреної медичної допо-
моги дiагностувала термiчнi опiки верхнiх
дихальних шляхiв. З чого необхiдно розпо-
чати невiдкладну допомогу?

A. Iнгаляцiї 100% киснем через лицьову
маску
B. Iнгаляцiї сальбутамолу (вентолiну)
C. Довенного введення 2,4% розчину еуфi-
лiну
D. Аналгезiї наркотичними аналгетиками
E. Серцево-легеневої реанiмацiї

117. Хворий 21-го року пiд час дорожньо-
транспортної пригоди отримав переломи
кiсток тазу. Яким чином необхiдно хворого
транспортувати в лiкарню?

A. На твердiй поверхнi в положеннi ”жаб-
ки”
B. На твердiй поверхнi на шинi
C. На ношах
D. На твердiй поверхнi на животi
E. На боцi на твердiй поверхнi

118. У постраждалого в дорожньо-
транспортнiй пригодi (ДТП) чоловiка 31-го
року лiкар швидкої медичної допомоги дi-
агностував закритий перелом правого сте-
гна, травматичний шок 2 ступеня. В ком-
плексi протишокової терапiї почав швидку
в/в iнфузiю кристалоїдiв. Через 10 хвилин
систолiчний артерiальний тиск стабiлiзо-
вано на 90 мм рт.ст. Яка подальша iнфузiй-
на терапiя потрiбна потерпiлому?

A. Повiльне крапельне введення кристалої-
дiв
B. Швидке введення розчину низькомоле-
кулярних декстранiв
C. Крапельне введення еритроцитарної
маси
D. Крапельне введення розчину крохмалю
E. Швидке введення альбумiну

119. До лiкарнi доставлено чоловiка 50-ти
рокiв з дiагнозом: переохолодження. Зов-
нiшнi пошкодження вiдсутнi. Рiвень свiдо-
мостi - помiрна кома. Шкiрнi покриви блi-
дi, цiанотичнi, холоднi. Ректальна темпе-
ратура - 33oC . Дихання спонтанне, частота
дихальних рухiв - 12/хв. Пульс - 64/хв., ни-
ткоподiбний, артерiальний тиск - 90/50 мм
рт.ст. Яких невiдкладних заходiв слiд вжити
в першу чергу?

A. Рацiональне зiгрiвання хворого
B. Проведення допомiжної штучної венти-
ляцiї легень
C. Введення вазопресорiв
D.Компенсацiя дефiциту об’єму циркулюю-
чої кровi
E. Нормалiзацiя реологiчних властивостей
кровi

120. Хворого 39-ти рокiв госпiталiзова-
но пiсля дорожньо-транспортної пригоди
(ДТП) з дiагнозом ”Забiй грудної клiтки”.
Скаржиться на бiль у лiвiй половинi гру-
дної клiтки, задишку. Об’єктивно: блiдий,
акроцiаноз, артерiальний тиск - 100/60 мм
рт.ст., пульс - 110/хв. При глибокому дихан-
нi вiдзначається значне вiдставання лiвої
половини грудної клiтки, аускультативно -
вiдсутнiсть дихальних шумiв злiва. Постав-
те попереднiй дiагноз:

A. Закритий пневмоторакс злiва
B. Закритий пневмоторакс справа
C. Вiдкритий пневмоторакс
D. Закрита травма живота
E.Перелом ребер

121.На дорожньо-транспортну пригоду бу-
ла викликана бригада швидкої медичної
допомоги (ШМД). Постраждалий непри-
томний, у нього дiагностовано вiдкритий
перелом правої стегнової кiстки, артерi-
альний тиск - 80/40 мм рт.ст. Якими будуть
дiї лiкаря швидкої допомоги?

A. Знеболювання, асептична пов’язка,
iммобiлiзацiя шиною Дiтерiхса, iнфузiйна
терапiя
B. Iммобiлiзацiя шинами Крамера, введення
вазопресорiв, блокада мiсця перелому
C. Iммобiлiзацiя, крапельне введення пла-
змозамiнних розчинiв, асептична пов’язка
D. Iммобiлiзацiя, транспортування в лiкар-
ню
E. Негайно транспортувати в спецiалiзова-
не вiддiлення

122.Лiкаршвидкої допомоги, приїхавши на
мiсце ДТП, дiагностував закритий перелом
правого стегна в середнiй третинi. Яким
повинен бути обсяг допомоги?

A. Знеболення, iммобiлiзацiя шиною Дiте-
рiхса, iнфузiйна терапiя
B. Iммобiлiзацiя трьома шинами Крамера
до пахвинної дiлянки
C. Iммобiлiзацiя трьома шинами Крамера
до кульшового суглоба
D. Знеболення введенням в мiсце перелому
1% р-ну новокаїну, iммобiлiзацiя шиною
Дiтерiхса, внутрiшньовенне введення роз-
чинiв
E. Знеболення наркотичними препаратами,
фiксацiя пошкодженої кiнцiвки до здорової

123.Потерпiлого було витягнуто з автомо-
бiля пiсля дорожньо-транспортної пригоди
(ДТП). Скаржиться на бiль у шийному вiд-
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дiлi хребта, який посилюється пiд час рухiв
головою. Вкажiть, який метод транспорт-
ної iммобiлiзацiї потрiбен при даному по-
шкодженнi:

A. Iммобiлiзацiя жорстким головоутриму-
вачем
B. Положення хворого на жорстких ношах
з валиком пiд шиєю
C. Положення хворого на животi на жорс-
тких ношах
D. Iммобiлiзацiя шиною Крамера вiд поти-
лицi до поперекового вiддiлу хребта
E. Положення хворого на спинi з валиком
пiд головою

124. Хворий 72-х рокiв збитий машиною
при дорожньо-транспортнiй пригодi. Iти
не може. Скаржиться на сильний бiль у дi-
лянцi правої половини таза. Об’єктивно:
блiдий; гематома, набряк правої половини
таза, сильний бiль при натискуваннi на кри-
ла клубових кiсток. Встановлено дiагноз:
перелом кiсток таза. Яку транспортну iм-
мобiлiзацiю слiд застосувати?

A.Жорсткi носилки в положеннi хворого на
спинi з одним великим валиком пiд зiгнутi
колiна
B. М’якi носилки в положеннi хворого на
спинi з випрямленими ногами
C. М’якi носилки в положеннi хворого
на спинi з великим окремим валиком пiд
кожне зiгнуте колiно
D. Шину Дiтерiхса в положеннi хворого на
спинi
E. Шину Крамера в положеннi хворого на
спинi

125. Хворого зi скаргами на видiлення сечi
з домiшками кровi протягом останньої до-
би госпiталiзовано в урологiчне вiддiлення.
При трьохсклянковiй пробi у всiх порцiях
виявленi еритроцити на все поле зору. Який
метод дослiдження повинен провести ур-
гентний уролог для первинної верифiкацiї
джерела кровотечi?

A. Цистоскопiя
B. Комп’ютерна томографiя
C. Екскреторна урографiя
D. Цистографiя
E. Катетеризацiя сечового мiхура

126. Хворий 56-ти рокiв звернувся зi скар-
гами на бiль та набряк лiвої гомiлки. Об’є-
ктивно: лiва гомiлка збiльшена в дiаметрi
(+5 см у порiвняннi з правою), тепла на
дотик. Болючiсть та напружений набряк
гомiлки при пальпацiї. Для уточнення дiа-
гнозу першочергово необхiдно виконати:

A. Доплерографiю вен нижнiх кiнцiвок
B. Рентгенографiю нижнiх кiнцiвок
C. Флебографiю нижнiх кiнцiвок
D. Коагулограму
E. Плетизмографiю нижнiх кiнцiвок

127. У хворої 57-ми рокiв на тлi гострого
порушення мозкового кровообiгу розвину-
лася гостра затримка сечi. Назвiть першо-
черговий лiкувальний захiд:

A.Постiйна катетеризацiя сечового мiхура
B.Призначення α-адреноблокаторiв
C. Цистостомiя
D.Антибактерiальна терапiя
E.Пункцiя сечового мiхура

128.До стацiонару доставлено хворого 42-х
рокiв, з шлунковоюкровотечею. З анамне-
зу вiдомо, що страждає на виразкову хво-
робу шлунка протягом 10 рокiв. У кровi:
гемоглобiн - 56 г/л. Вирiшено провести ге-
мотрансфузiю. При визначеннi групи кро-
вi вiдбулася аглютинацiя еритроцитiв зi
стандартною сироваткою I(0), II(А), III(В)
груп кровi. Яку контрольну пробу слiд про-
вести для пiдтвердження наявностi у хворо-
го 1-ої групи кровi?

A. З сироваткою IV (АВ) групи кровi
B. З антирезусною сироваткою
C. З цолiклонами
D. З 0,9% NaCl
E. Iндивiдуальна проба iз плазмою реципi-
єнта

129. Пацiєнта 19-ти рокiв доставлено з
мiсця дорожньо-транспортної пригоди
(ДТП), лiва нижня кiнцiвка iммобiлiзована
шиною Дiтерiхса. Свiдомiсть потьмарена,
шкiрнi покриви блiдi, з синюшним вiдтiн-
ком. Пульс - 130/хв., артерiальний тиск -
70/0 мм рт.ст. Дихання поверхневе, часте.
Спостерiгаються гiпорефлексiя, м’язова гi-
потонiя. Який патофiзiологiчний стан су-
проводжує дане пошкодження?

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

130. Хворому 44-х рокiв пiсля падiння з ви-
соти 3-х поверхового будинку надається
перша лiкарняна допомога лiкарем швид-
кої медичної допомоги. Для попередження
розвитку шоку проводиться знеболювання
пацiєнта. Яким доступом слiд вводити зне-
болюючий препарат?

A. Внутрiшньовенно
B. Внутрiшньоартерiально
C. Пiдшкiрно
D. Внутрiшньом’язово
E. Ендотрахеально

131. Хворий 42-х рокiв. Раптово на фонi
повного здоров’я вiдчув бiль по типу ”уда-
ру по головi”, пiсля чого розвинулось блю-
вання, втратив свiдомiсть, генералiзованi
судоми. Об’єктивно: кома 1 ступеню, ригi-
днiсть потиличних м’язiв, лiва зiниця бiль-
ше у розмiрi нiж права, правi кiнцiвки ро-
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тованi, м’язовий тонус значно зменшений.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Крововилив головного мозку
B. Менiнгiт
C. Епiлепсiя
D. Гостра гiпертонiчна енцефалопатiя
E. Iнфаркт мозку

132. Пiд час проведення трансфузiї ери-
троцитарної маси хворому з постгемора-
гiчною анемiєю стан його стрiмко погiр-
шився. З’явились скарги на бiль у попереку,
грудях, головний бiль, ядуху. Температура
тiла пiдвищилась до 39oC . При об’єктив-
ному обстеженнi: обличчя цiанотичне, зна-
чна тахiкардiя, артерiальний тиск - 75/40
мм рт.ст. По сечовому катетеру вiдтiкає се-
ча майже чорного кольору. Чим зумовлено
погiршення стану хворого?

A. Гемолiтичною реакцiю внаслiдок транс-
фузiї несумiсної еритроцитарної маси
B. Об’ємним перевантаженням кровообiгу,
набряком легень
C. Алергiчною реакцiєю
D. Пiрогенною реакцiєю
E. Гiперкалiємiєю внаслiдок надлишку
калiю в донорських еритроцитах

133. Жiнка 45-ти рокiв, водiй, в дорожньо-
транспортнiй пригодi вiдбулось лобове зi-
ткнення. Свiдомiсть ясна, амнезiя, пiдшкiр-
на емфiзема на груднiй клiтцi, клiнiчнi
ознаки перелому лiвого стегна, артерiаль-
ний тиск - 90/50 мм рт.ст., пульс - 132/хв.,
рентгенографiя ОГК - множиннi переломи
ребер, розширення тiнi середостiння, стру-
ктури середостiння не диференцiюються,
гомогенне затiнення лiвого гемiтораксу.
Вкажiть iмовiрне провiдне пошкодження:

A. Поєднана травма. Перелом стегна, жи-
рова емболiя
B. Поєднана травма. Посттравматична
пневмонiя
C. Поєднана травма. Розрив дуги аорти
D. Поєднана травма. Лiвобiчний тотальний
пневмоторакс
E. Поєднана травма. Крововтрата в ткани-
ни стегна

134. Хворий 83-х рокiв, що перебуває в
палатi iнтенсивної терапiї з приводу заго-
стрення iшемiчної хвороби серця, раптом
втратив свiдомiсть. Зафiксовано клiнiчну
смерть. Вкажiть цiльовi значення сатура-
цiї киснем артерiальної кровi (SрO2) по-
страждалого пiсля повернення спонтанно-
го кровообiгу:

A. 96-98%
B. 100%
C. 85%
D. 86-90%
E. 91-93%

135. У дитини вiком 2 тижнi спостерiгає-

ться раптове блюванняфонтаном пiсля їжi.
Пiсля блювання стан дещо покращується,
але наступний прийом їжi закiнчується так
само. Вiд призначення спазмолiтикiв ефе-
кту немає. Поставте попереднiй дiагноз:

A.Пiлоростеноз
B.Пiлороспазм
C. Кишкова непрохiднiсть
D. Iнвагiнацiя
E. Гастроентерит

136. Пiд час бою солдат отримав кульове
поранення лiвої половини грудної клiти-
ни. Турбує бiль, задишка. Пульс - 120/хв.,
артерiальний тиск - 90/70 мм рт.ст., частота
дихання - 22/хв. Перiодично спльовує кров.
По середньо-ключичнiй лiнiї злiва, на рiвнi
II ребра - рана 1х1 см, з якої при диханнi ви-
дiляється пiниста кров. Встановiть дiагноз:

A.Проникаюче поранення грудної клiтки
B. Тампонада серця
C. Закрита травма органiв грудної клiтки
D. Клапанний пневмоторакс
E.Перелом II ребра злiва

137. В результатi проведення антитерори-
стичної операцiї боєць на полi бою внаслi-
док дiї ударної хвилi отримав тупу травму
живота. При оглядi, через 30 хвилин, сол-
дат блiдий, артерiальний тиск - 80/50 мм
рт.ст., пульс - 110/хв., частота дихальних ру-
хiв - 18/хв., живiт помiрно болючий у всiх
вiддiлах. Яке iмовiрне ускладнення вини-
кло у хворого?

A. Гемоперитонеум
B.Пневмоперитонеум
C. Пневмоторакс
D. Гемоторакс
E. Гемопневмоторакс

138.Хворого 37-ми рокiв було поранено ко-
лючим предметом в плече. Об’єктивно: на
медiальнiй поверхнi у верхнiй третинi пра-
вого плеча є глибока рiзана рана з пульсу-
ючою струйною кровотечею.Пульсацiя на
a. radialis вiдсутня. Визначте обсяг надання
першої медичної допомоги:

A. Накладання джгута проксимальнiше
рiвня кровотечi
B.Накладання стискаючої пов’язки
C. Накладання джгута дистальнiше рiвня
кровотечi
D. Холод на мiсце кровотечi
E. Введення гемостатичних препаратiв

139. Потерпiлого 36-ти рокiв переведено
до хiрургiчного вiддiлення вiйськового го-
спiталю через 4 доби лiкування в районнiй
лiкарнi. Дiагноз: уламкове слiпе множинне
поранення лiвої кiнцiвки. У пацiєнта пiдви-
щилася температура тiла, рана почервонi-
ла, набрякла. Який вид хiрургiчної допомо-
ги слiд надати потерпiлому?
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A. Вторинна хiрургiчна обробка рани
B. Рання первинна хiрургiчна обробка рани
C. Вiдкладена первинна хiрургiчна обробка
рани
D. Пiзня первинна хiрургiчна обробка рани
E. Ампутацiя кiнцiвки

140. Вiйськовослужбовець 20-ти рокiв
скаржиться на рiзкий бiль в правiй поло-
винi грудної клiтки, задишку. З анамнезу
вiдомо, що двi години тому отримав закри-
ту травму грудної клiтки. При рентгено-
логiчному дослiдженнi визначається наяв-
нiсть рiдини, що займає до 1/2 плевраль-
ної порожнини. При пункцiї плевральної
порожнини отримано кров. При проведен-
нi проби Рувiлуа-Грегуара кров у пробiрцi
згортається. Про що свiдчать результати
проведеної проби?

A. Гемоторакс, кровотеча, що триває
B. Гемоторакс, зупинена кровотеча
C. Хiлоторакс
D. Серозно-геморагiчний плеврит
E. Пневмоторакс

141. На полi бою оглядається вiйськово-
службовець 18-ти рокiв, що скаржиться на
рiзкий бiль в правiй половинi грудної клi-
тки, задишку. Вiдомо, що потерпiлий за-
знав колото-рiзаного поранення грудної
клiтки. При оглядi в 4 мiжребер’ї по пере-
днiй аксилярнiй лiнiї справа визначається
рана 3х4 см, через яку з плевральної поро-
жнини надходить повiтря.Що повинен зро-
бити санiтарний iнструктор на полi бою?

A. Накласти герметичну оклюзiйну пов’яз-
ку на рану
B. Виконати пункцiю плевральної поро-
жнини
C. Виконати дренування плевральної поро-
жнини
D. Обробити рану антисептиком
E. Ввести антибактерiальнi препарати

142. До вiйськового пересувного хiрургi-
чного госпiталю пересувної госпiтальної
бази доставлений солдат 29-ти рокiв. Скар-
житься на болi в правiй половинi грудної
клiтки, що посилюються при диханнi та
кашлi. Шкiра грудної клiтки не пошкодже-
на, при пальпацiї визначається болючiсть
та крепiтацiя в проекцiї 7 та 8 ребер право-
руч. Якi iнструментальнi дослiдження не-
обхiдно виконати для уточнення дiагнозу?

A. Рентгенографiя органiв грудної клiтки
B. КТ органiв грудної клiтки та черевної
порожнини
C. КТ головного мозку
D. УЗД внутрiшнiх органiв
E. УЗД органiв черевної порожнини, КТ
головного мозку

143. До медичної роти доставлено поране-
ного з вогнепальним переломом правого
стегна та значною артерiальною кровоте-

чею. Загальний стан тяжкий. Свiдомiсть
вiдсутня. Пульс - 150/хв., ниткоподiбний.
Систолiчний артерiальний тиск - 70 мм
рт.ст. Якi заходи першої лiкарської допо-
моги слiд провести в першу чергу?

A.Переливання кровi, кровозамiнникiв при
тяжкому шоцi та значнiй крововтратi
B. Покращання транспортної iммобiлiзацiї
за допомогою табельних i пiдручних засобiв
C. Ампутацiя при вiдривi, розчавленi та
iшемiчному некрозi кiнцiвки
D. Уведення знеболюючих засобiв за допо-
могою шприц-тюбика
E. Призначення симптоматичних медика-
ментозних засобiв

144. До медичної роти доставлений постра-
ждалий з тупою травмою живота та озна-
ками внутрiшньої кровотечi. Систолiчний
АТ- 70 мм рт.ст., Ps- 140/хв. Який вид меди-
чної допомоги передбачає кiнцеву зупинку
внутрiшньої кровотечi?

A. Квалiфiкована медична допомога
B. Долiкарська (фельдшерська) допомога
C. Перша лiкарська допомога
D.Перша медична допомога
E. Спецiалiзована медична допомога

145. Рядовий був притиснутий уламками
зруйнованого будинку протягом 7 годин.
Хворий збуджений, погано орiєнтується у
навколишньому середовищi. Пульс - 92/хв.,
слабкого наповнення i напруження, набряк
всiєї правої нижньої кiнцiвки, на зовнi-
шнiй поверхнi стегна та гомiлки шкiра має
синьо-багряний колiр. Рухи в колiнному
та гомiлково-ступневому суглобах вiдсу-
тнi. Протягом доби поранений не мочився.
Поставте дiагноз:

A. Синдром тривалого розчавлення тяжко-
го ступеня, II стадiя
B. Травматичний шок середнього ступеня,
еректильна фаза
C. Травматичний шок тяжкого ступеня,
торпiдна фаза
D. Синдром тривалого розчавлення легкого
ступеня
E. Синдром тривалого розчавлення

146. У хворого 52-х рокiв через 20 хвилин
пiсля трансфузiї еритроцитарної маси ви-
никли загальне нездужання, озноб, голов-
ний бiль. Температура тiла - 37,5oC . Гемоди-
намiка стабiльна. Порушень сечовидiлення
немає. Яку невiдкладну допомогу слiд на-
дати хворому?

A. Лiкування не вимагає, спостереження
B. Введення глюкокортикоїдiв
C. Введення промедолу
D. Трансфузiя замороженої плазми
E. Консультацiя реанiматолога

147.У хворого 57-ми рокiв, пiд час трансфу-
зiї еритроцитарної маси виникли занепоко-
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єння, задишка. При оглядi: почервонiння
обличчя, цiаноз, пульс - 110/хв., артерiаль-
ний тиск - 70/40 мм рт.ст., сеча червонува-
того кольору. Який дiагноз найбiльш iмо-
вiрний?

A. Переливання несумiсної еритромаси
B. Переливання свiжоцитратної кровi
C. Анафiлактичний шок
D. Гостра серцева недостатнiсть
E. Гостра ниркова недостатнiсть

148. Хворий 28-ми рокiв скаржиться на
слабкiсть, мерехтiння в очах, запаморочен-
ня, випорожнення темного кольору. Про-
тягом 10-ти рокiв хворiє на виразку. При
оглядi: шкiра та слизовi оболонки блiдi,
пульс - 112/хв., артерiальний тиск - 90/60
мм рт.ст. Hb- 86 г/л. До якого вiддiлення
слiд направити хворого?

A. До хiрургiчного вiддiлення
B. До вiддiлення iнтенсивної терапiї
C. До гастроентерологiчного вiддiлення
D. До терапевтичного вiддiлення
E. До проктологiчного вiддiлення

149. Пацiєнт 74-х рокiв протягом останнiх
5-ти рокiв страждає на доброякiсну гiпер-
плазiю простати. 4 доби тому, пiсля вжи-
вання алкоголю, виникла гостра затримка
сечовипускання. На догоспiтальному етапi
двiчi на добу катетеризували сечовий мiхур
металевим катетером. Пiд час огляду: при-
даток правого яєчка збiльшений, ущiльне-
ний, болючий, є гнiйнi видiлення з уретри.
Який вид невiдкладної допомоги слiд обра-
ти?

A. Епiцистостомiя в ургентному порядку
B. Мiкрохвильова термотерапiя простати
C. Встановлення iнтрапростатичного стен-
ту
D. Встановлення постiйного уретрального
катетера
E. Трансуретральна резекцiя

150. Хвора 38-ми рокiв. Прооперована з
приводу дифузного токсичного зобу. Пiсля
операцiї стан хворої погiршився, пiдвищи-
лась температура тiла, з’явилось серцебит-
тя, задишка, пiтливiсть, пронос, почуття
страху. Об’єктивно: хвора збуджена.Шкiра
волога, гаряча на дотик. Температура тiла
- 38,6oC . Ps- 160/хв., ритмiчний. АТ- 85/40
мм рт.ст. Тони серця ритмiчнi, послабленi.
Дихання везикулярне, в нижнiх вiддiлах во-
логi, незвучнi середньо- i дрiбномiхурчастi
хрипи. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Тиреотоксична криза
B. Iнфаркт мiокарда
C. Гостра надниркова недостатнiсть
D. Двобiчна нижньочасткова пневмонiя
E. Гостра лiвошлуночкова недостатнiсть

151.Пацiєнту 65-ти рокiв, який хворiє облi-
теруючим атеросклерозом судин нижнiх

кiнцiвок, виконали операцiю - ампутацiї
ноги на рiвнi н/3 стегна. В зв’язку з вираже-
ним больовим синдромом в пiсляоперацiй-
ному перiодi хворому тричi вводився омно-
пон. Якi ускладнення можуть виникнуть у
хворого в зв’язку з використанням великих
доз наркотичних анальгетикiв?

A. Зупинка дихання
B. Зупинка серця
C. Гостра печiнкова недостатнiсть
D.Фiбриляцiя шлуночкiв серця
E. Гостра ниркова недостатнiсть

152. 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 блi-
да, холодна на дотик, тактильна та больова
чутливiсть збереженi. Пульсацiя на стегно-
вiй артерiї правої кiнцiвки збережена, на
пiдколiннiй та на судинах стоп - не спосте-
рiгається. Яким буде дiагноз?

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

153. У хворого 45-ти рокiв, постраждалого
пiд час дорожньо-транспортної пригоди,
лiкар швидкої медичної допомоги дiагно-
стував вiдкритий перелом кiсток правої го-
мiлки з розчавлюванням м’яких тканин i
кровотечею. Якi дiї лiкаря в планi надання
першої медичної допомоги?

A. Накласти джгут, асептичну пов’язку,
iммобiлiзувати кiнцiвку
B.Накласти джгут, виконати ПХО рани
C. Iммобiлiзувати кiнцiвку, обробити рану,
зiставити кiстковi уламки
D. Iммобiлiзувати кiнцiвку, виконати репо-
зицiю
E. Виконати ПХО рани, накласти апарат
зовнiшньої фiксацiї

154. Хворий 66-ти рокiв знаходиться на
землi пiд багатоповерхiвкою. Випав з бал-
кона. Скаржиться на сильний бiль у пра-
вiй нозi. Об’єктивно: блiдий, праве стегно
i гомiлка деформованi, патологiчна рухо-
мiсть i крепiтацiя кiсткових уламкiв у верх-
нiй третинi правого стегна i гомiлки. Яку
транспортну iммобiлiзацiю застосуєте?

A.Шину Дiтерiхса на праву ногу
B.Шину Крамера на праву ногу
C. Прибинтувати лiву i праву ноги разом
D.Пiдручну дерев’яну планку на праву ногу
E. Двi шини Крамера на праву ногу

155. Пiд час роботи в шахтi чоловiк 37-ми
рокiв пошкодив кабель високої напруги, та
був уражений струмом. Об’єктивно: стан
вкрай тяжкий, дихання - 9/хв., частота сер-
цевих скорочень - 56/хв. Яких лiкувальних
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заходiв треба негайно вжити?

A. Штучна вентиляцiя легенiв
B. Електродефiбриляцiя
C. Введення дихальних аналептикiв
D. Введення атропiну сульфату
E. Введення адреналiну гiдрохлориду

156. 75-рiчний чоловiк поступив в клiнiку з
порушенням сечовипускання. Добовий дiу-
рез - 160 мл. АТ- 180/90 мм рт.ст. Сечовина -
22 ммоль/л, креатинiн - 364 мкмоль/л. Вiд-
носна щiльнiсть сечi - 1020, бiлок, кетоновi
тiла, еритроцити, лейкоцити не виявленi.
На екскреторнiй урограмi - розширення
ЧМС, множиннi конкременти обох нирок.
Який попереднiй дiагноз?

A. Обструктивна уропатiя. Гостра затримка
сечi
B. Гострий гломерулонефрит
C. Iнтерстицiйний нефрит
D. Гострий тубулярний некроз
E. Хронiчна неспецифiчна ниркова недо-
статнiсть

157. У пацiєнта 35-ти рокiв пiсля надмiр-
ного вживання алкоголю i калорiйної їжi
з’явилися гострий бiль у верхнiй части-
нi живота, блювання без домiшок жовчi,
здуття, температура - 38oC . Поступово на-
ростав метеоризм, розвинулася затримка
газiв i випорожнень. При аускультацiї ки-
шковi шуми не вислуховуються. Поставте
дiагноз:

A. Гострий панкреатит з явищами парезу
кишечника
B. Гострий холецистит
C. Гостра кишкова непрохiднiсть
D. Перфорацiя виразки
E. Панкреонекроз

158. До Вас звернулися батьки з дитиною
8-ми рокiв, покусаною вуличним собакою,
який пiсля нападу зник. Рани розташованi у
дiлянцi передплiччя та кистi. Оберiть опти-
мальний комплекс лiкувальних заходiв:

A. Промити рану мильним розчином,
обробити шкiру антисептиком, призначити
антибiотики та якнайшвидше провести
антирабiчне щеплення
B. Промити рану мильним розчином, обро-
бити шкiру антисептиком
C. Призначити антибiотики та якнайшвид-
ше провести антирабiчне щеплення
D. Якнайшвидше провести антирабiчне
щеплення
E. Промити рану мильним розчином, обро-
бити шкiру антисептиком, та якнайшвидше
провести антирабiчне щеплення

159. Розривом мiни бiйця вiдкинуло лiвим
боком на кам’яну брилу, пiсля чого вiн тим-
часово втратив свiдомiсть. Пiд час огляду
блiдий, постiйно поривається сiсти. Пору-
шення цiлiсностi ребер та кiсток не вияв-

лено. Живiт болючий в лiвому пiдребер’ї,
притуплення перкуторного звуку в боко-
вих вiддiлах. Артерiальний тиск - 80/60 мм
рт.ст. Пульс - 120/хв. Який попереднiй дiа-
гноз?

A. Закрита травма живота, розрив селезiн-
ки, геморагiчний шок
B. Закрита травма живота, розрив тонкої
кишки, геморагiчний шок
C. Тупа травма живота без пошкодження
внутрiшнiх органiв
D. Тупа травма живота, розрив печiнки,
травматичний шок
E. Тупа травма живота, розрив аневризми
черевної частини аорти, геморагiчний шок

160. Боєць отримав поранення в праву ни-
жню кiнцiвку на рiвнi колiнного суглоба,
пiсля чого з рани вiдкрилася профузна кро-
вотеча. Спроба зупинити кровотечу прити-
сканням в ранi не дала результату. Якими
будуть вашi дiї на полi бою?

A. Накласти джгут на стегно, вказати час
накладання та евакуювати
B. Накласти стискальну пов’язку, передати
на наступний етап медичної евакуацiї
C. Накласти джгут на стегно, вказати час
накладання та залишити на передовiй
D. Накласти стискальну пов’язку та зали-
шити на передовiй
E. Накласти джгут на стегно та вiдправити
в операцiйний блок

161. Постраждалий виявлений через 10
хвилин пiсля артобстрiлу. Об’єктивно: по-
ложення лежачи на лiвому боцi, свiдомiсть
сплутана, дихання спонтанне, Ps- 82/хв., ма-
ють мiсце ознаки осколкового поранення
в областi правої нижньої частини живота.
Яке положення тiла потерпiлого є адеква-
тним для надання першої допомоги?

A.На спинi iз зiгнутими в колiнах ногами
B.На спинi з пiднятим головним кiнцем
C. На животi з прямими ногами
D.На правому боцi з прямими ногами
E.На лiвому боцi з прямими ногами

162. При обстеженнi вiйськовослужбовця
у мобiльному госпiталi має мiсце закрита
травма грудної клiтки злiва. Шкiра блiда,
пульс - 100/хв., артерiальний тиск - 110/65
мм рт.ст. Дихання поверхневе, частота ди-
хальних рухiв - 24/хв. Болючiсть та кре-
пiтацiя кiсткових уламкiв в проекцiї VII-
X ребер злiва по середньо-пахвовiй лiнiї.
Перкуторно злiва в нижнiх вiддiлах вiдзна-
чається тупий звук, дихання не прослухо-
вується. Дiагноз i тактика:
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A. Закритий перелом VII-Х ребер злiва,
ускладнений гемотораксом. Лiкувально-
дiагностична пункцiя плевральної порожни-
ни
B. Закритий перелом I-IV ребер злiва
ускладнений гемотораксом. Термiнова опе-
рацiя
C. Закритий перелом VII-Х ребер злiва,
ускладнений гемотораксом. Гемотрансфузiя
D. Закритий перелом VII-Х ребер злiва,
ускладнений пневмотораксом. Дренування
плевральної порожнини
E. Закритий перелом I-IV ребер злiва,
ускладнений пневмотораксом. Дренування
плевральної порожнини

163. У хворої 62-х рокiв з дiагнозом холе-
дохолiтiаз, механiчна жовтяниця, що по-
передньо тривалий час приймала препа-
рати з групи блокаторiв кальцiєвих кана-
лiв, настала зупинка кровообiгу внаслiдок
асистолiї. Якi медикаментознi засоби, крiм
адреналiну, необхiдно використовувати для
медикаментозного забезпечення реанiма-
цiйних заходiв?

A. Кальцiю хлорид
B. Кордарон
C. Строфантин
D. Еуфiлiн
E. Дофамiн

164. Хвора 20-ти рокiв скаржиться на бiль
у правому пiдребер’ї з iррадiацiєю у праве
плече, надплiччя, нудоту, блювання з жов-
чю, гiркоту, сухiсть в ротi. Об’єктивно:шкi-
ра, склери субiктеричнi; язик пiдсушений.
Живiт звичайної форми, права половина
вiдстає у актi дихання. Пальпаторно визна-
чається напруження м’язiв живота правої
пiдреберної дiлянки. СимптомиМерфi, Ке-
ра, Ортнера, Мюссi-Георгiєвського пози-
тивнi. Температура тiла - 38oC . Лейкоцитоз
- 12 · 109/л. Швидкiсть зсiдання еритроцитiв
- 20 мм/год. Який попереднiй дiагноз?

A. Гострий холецистит
B. Гострий гепатит
C. Гострий гастрит
D. Гострий панкреатит
E. Гострий апендицит

165. Хворий 70-ти рокiв отримав травму на
вулицi. Вiдчув рiзкий бiль в проксимально-
му вiддiлi лiвого плеча. Вкажiть оптималь-
ний метод транспортної iммобiлiзацiї:

A. Iммобiлiзацiя плеча драбинчатою ши-
ною
B. Iммобiлiзацiя плеча шиною Дiтерiхса
C. Еластична пов’язка
D. Фiксацiя руки до тулуба
E. Вкласти хворого на ношi

166. Чоловiк 35-ти рокiв вживав спир-
тнi напої промислового виробництва.
Привезений родичами до приймально-
дiагностичного вiддiлення мiської лiкарнi

у непритомному станi. Шкiра обличчя гi-
перемована. Кома II, нормотензiя, помiрна
тахiкардiя, частота дихання - 10/хв. Якого
лiкувального заходу треба вжити першо-
чергово?

A. Iнтубацiя трахеї та штучна вентиляцiя
легень (ШВЛ)
B.Форсований дiурез
C. Промивання шлунку
D. Гiпербарична оксигенацiя
E.Плазмаферез

167. 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 захо-
ди необхiднi на цьому етапi?

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 мезатону до
вiдновлення пульсу на променевiй артерiї
D. Ультразвукове дослiдження черевної та
плевральних порожнин для виключення
кровотечi
E. Крапельна iнфузiя 0,9% розчину NaCl у
межах подвоєної добової потреби в рiдинi

168. Поранений з травматичною ампутацi-
єю правої верхньої кiнцiвки доставлений
з поля бою в мобiльний госпiталь у станi
шоку. Артерiальний тиск - 50/0 мм рт.ст. На
травмованiй кiнцiвцi - турнiкет. Якi пер-
шочерговi заходи мають бути здiйсненi на
цьому етапi?

A. Швидке вiдновлення ОЦК, адекватне
знеболювання
B. Внутрiшньовенно ввести 1 мл адреналiну.
Повторювати кожнi 5 хвилин для пiдтримки
адекватного артерiального тиску
C. Розпочати внутрiшньовенну iнфузiю
мезатону i норадреналiну
D. Послабити турнiкет. Якщо вiдновилась
кровотеча, то ввести гемостатичнi препара-
ти i розпочати iнфузiю кристалоїдiв
E. Розпочати краплинну iнфузiю 0,9%
розчину натрiю хлориду у межах подвоєної
добової потреби в рiдинi

169. В хiрургiчне вiддiлення вiйськового
шпиталю доставлений поранений iз зони
бойових дiй, з проникним вогнепальним
ураженням черевної порожнини. При об-
стеженнi встановлено наявнiсть пошко-
дження 0,5 см нижньої третини лiвого се-
човоду на вiдстанi 3 см вiд сечового мiхура,
що поєднане з пошкодженням прямої ки-
шки. Якою буде тактика лiкування?
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A. Колостомiя, уретерокутанеостомiя
B. Колостомiя, первинний анастомоз сечо-
воду
C. Ушивання прямої кишки, уретерокута-
неостомiя
D. Ушивання дефектiв прямої кишки, сечо-
воду
E. Iмплантацiя сечоводу в пряму кишку

170. Тяжкопоранений солдат зi значною
крововтратою вертольотом доставлений у
госпiталь. В приймальному вiддiленнi роз-
почато переливання кровi. Одразу пiсля
початку переливання вiдзначили почерво-
нiння обличчя, з’явився бiль у поперековiй
дiлянцi, знизився артерiальний тиск, при-
скорився пульс, з’явилися нудота та запа-
морочення. Якими будуть першочерговi дiї
в цьому випадку?

A. Вiдключити систему з кров’ю та пiдклю-
чити з фiзiологiчним розчином
B. Ввести серцевi глiкозиди
C. Прискорити гемотрансфузiю
D. Негайно замiнити флакон з кров’ю на
iнший цiєї ж групи
E. Припинити переливання кровi, вийти з
вени

171. У вiйськовослужбовця 45-ти рокiв пi-
сля вибуху виникла кровотеча iз розiрвано-
го варикозно розширеного вузла на лiвiй
гомiлцi. В чому заключається домедична

допомога?

A. Стискаюча пов’язка, пiдвищене поло-
ження пораненої кiнцiвки
B. Ушивання судини в ранi, стискаюча
пов’язка
C. Тампонада судини в ранi, знеболювання
D. Накладання джгута, ушивання судини в
ранi
E. Пiдвищене положення пораненої кiнцiв-
ки, знеболювання

172. Пiд час вибуху офiцер отримав удар
твердим предметом по головi. Коротко-
часно втратив свiдомiсть. Вiдчуває помiр-
ну нудоту. У лобно-тiм’янiй дiлянцi спра-
ва - великий синець, садна. Загальмова-
ний, млявий. Скарги на сильний головний
бiль, пульс - 60/хв., напружений. Повторне
блювання. Анiзокорiя, права зiниця шир-
ша. Сухожильнi рефлекси справа зниженi.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. ЗЧМТ, наростаюча внутрiшньочерепна
гематома
B. Вiдкрита черепно-мозкова травма
C. Струс головного мозку
D. Забiй головного мозку II ступеня тяжко-
стi
E. Перелом кiсток черепа, субарахноїдаль-
ний крововилив злiва
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1. 7-рiчний хлопчик надiйшов до лiкарнi
невiдкладної медичної допомоги зi скарга-
ми на нудоту, блювання та бiль у животi.
Протягом останнього мiсяця вiн вiдчував
все сильнiшу втому, нудота та бiль у жи-
вотi тривають останнi 2 днi. Температура
тiла становить 36,7oC , АТ- 90/55 мм рт.ст.,
Ps- 134/хв., ЧД- 24/хв. Пiд час фiзикально-
го обстеження пацiєнт втомлений, але iде
на контакт, слизовi оболонки сухi. На ау-
скультацiї легенi чистi. Живiт м’який, без
здуття, дещо болiсний в усiх квадрантах.
Кишковi шуми нормальнi. Напруженостi
м’язiв чи симптому Блюмберга не спосте-
рiгається. Результати лабораторних дослi-
джень наступнi:
Клiнiчний аналiз кровi:
гемоглобiн - 130 г/л (норма: для чоловiкiв
- 135-175 г/л, для жiнок - 120-160 г/л),
гематокрит - 39% (норма: для чоловiкiв -
41-53%, для жiнок - 36-46%),
тромбоцити - 240 · 109/л (норма - 150-
400 · 109/л),
лейкоцити - 9, 0 · 109/л (норма - 4,5-11, 0 ·
109/л).
Бiохiмiчний аналiз сироватки кровi:
натрiй - 140 ммоль/л (норма - 136-145
ммоль/л),
калiй - 5,8 ммоль/л (норма - 3,5-5,0
ммоль/л),
хлорид - 90 ммоль/л (норма - 95-105
ммоль/л),
азот сечовини кровi - 9 ммоль/л (норма -
2,5-6,4 ммоль/л),
креатинiн - 70 мкмоль/л (норма - 53-106
мкмоль/л).
Дослiдження газового складу венозної
кровi:
pH - 7 (норма - 7,35-7,45),
бiкарбонат - 4 ммоль/л (норма - 22-28
ммоль/л).
Аналiз сечi: питома вага - 1030, кетонурiя,
глюкозурiя. Болюс фiзiологiчного розчи-
ну обсягом 10 мл/кг було введено внутрi-
шньовенно протягом години. Пiсля цього
була поставлена iнсулiнова крапельниця.
Що є найдоцiльнiшим наступним кроком
у веденнi даного пацiєнта?

A. Госпiталiзацiя до реанiмацiйного вiддi-
лення
B. Додавання бiкарбонату до рiдин, що
вводяться внутрiшньовенно
C. Терапiя антибiотиками
D. Видiлення культури кровi та сечi
E. Визначення сироваткової лiпази та
комп’ютерна томографiя органiв черевної
порожнини

2. 20-мiсячний хлопчик надiйшов до вiддi-
лення невiдкладної медичної допомоги пi-
сля того, як у нього вiдбулася одинична
генералiзована тонiко-клонiчна судома,
яка тривала 3 хвилини. Ранiше у нього

судом не було. Останнi два днi спостерi-
галися пiдвищена температура, кашель та
нежить. В анамнезi життя немає захво-
рювань, якi можуть бути з цим пов’язанi;
лiкiв не приймає. Розвиток дитини: добре
ходить, незграбно бiгає, може їсти видел-
кою, вимовляє вiсiм слiв. Температура тi-
ла становить 38,7oC , АТ- 100/65 мм рт.ст.,
Ps- 116/хв., ЧД- 28/хв. На вигляд хлопчик
здоровий, спокiйно грається iграшками.
Результати неврологiчного обстеження в
нормi. Який наступний захiд, на вашу дум-
ку, буде найкращим для даного пацiєнта?

A. Заспокоїти
B. Зробити електроенцефалограму
C. Зробити люмбальну пункцiю
D. Ввести протисудомнi препарати
E. Госпiталiзувати та почати вводити анти-
бiотики внутрiшньовенно

3. 8-рiчний хлопчик з гемофiлiєю А на-
дiйшов до лiкарнi невiдкладної медичної
допомоги пiсля того, як уся родина потра-
пила в автомобiльну аварiю. Дитину було
пристебнуто ременями безпеки на задньо-
му сидiннi зi сторони пасажира, в той час
як машина зазнала удару зi сторони водiя.
Спрацювала повiтряна подушка i хлопчик
втратив свiдомiсть приблизно на 15 се-
кунд. Пацiєнт потерпає вiд головного бо-
лю, але нудоти чи блювання не спостерiга-
ється. Температура тiла становить 36,7oC ,
артерiальний тиск - 115/65 мм рт.ст., пульс
- 88/хв., частота дихання - 16/хв. Фiзикаль-
не обстеження виявило гематому розмi-
ром 2 см на лобi з правого боку. Iнших
ознак травми не видно. Результати невро-
логiчного обстеження в межах норми. Що
слiд зробити далi в ходi лiкування даного
пацiєнта?

A. Безконтрастна комп’ютерна томогра-
фiя голови
B. Вiдпустити додому, вiдвiдати лiкаря
первинної ланки на наступний день
C. Спостереження за дитиною протягом
4-6 годин
D. Контрастна комп’ютерна томографiя
голови
E.Оглядова рентгенограма черепа

4. До лiкарнi невiдкладної медичної допо-
моги доставили 8-рiчного хлопчика. Було
повiдомлено, що приблизно 4 години тому
вiн випадково випив ”антифриз” у гаражi,
переплутавши його з прохолоджувальним
напоєм. Який фiзичний симптом пiдтвер-
дить, що пацiєнт випив ”антифриз”?

A. Пришвидшене глибоке дихання
B. Сухiсть шкiри та слизових оболонок
C. Нерегулярний пульс
D. Надмiрне слиновидiлення
E. Розширенi зiницi

5. Мати привела свого 4-рiчного сина до
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вiддiлення невiдкладної медичної допомо-
ги. Вона розповiдає: ”Вiн деякий час грав-
ся надворi, коли вiн повернувся додому, то
виглядав дуже хворим. . . вiн сказав, що у
нього болить живiт, болять м’язи, вiн силь-
но спiтнiв, у нього текла слина та сльози-
лися очi. Вiн здавався дуже дезорiєнто-
ваним. Я нiколи його таким не бачила.”
Одразу пiсля повернення у хлопчика була
сильна дiарея. Дитина спiтнiла та виглядає
дуже хворою. Зiницi звуженi, спостерiга-
ється сильна слинотеча. Дихає зi свистом;
тахiпное помiрного ступеню. М’язова сила
обмежена в усiх кiнцiвках, наявнi ознаки
фасцикуляцiї. Що слiд застосувати проти
таких симптомiв?

A. Атропiн та пралiдоксим
B. Пiридоксин
C. N-ацетилцистеїн
D. Налоксон
E. Флумазенiл

6. Дитина 6-ти рокiв захворiла гостро:
пiдвищилась температура тiла до 38,5oC ,
з’явився сухий кашель, кон’юнктивiт, на-
бряк повiк. На 5-ту добу на шкiрi обличчя,
шиї, за вухами з’явився висип плямисто-
папульозного характеру, який наступної
доби поширився на тулуб. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Кiр
B. Краснуха
C. Скарлатина
D. Аденовiрусна iнфекцiя
E. Вiтряна вiспа

7. Хлопчик 9-ти рокiв захворiв гостро. Пi-
сля укусу оси у великий палець лiвої руки
протягом 2 годин поступово розвинувся
набряк кистi, шкiра стала щiльноеласти-
чною, бiлого кольору. Вiдчуття занiмiння
пальцiв, свербiж шкiри. В анамнезi харчо-
ва алергiя. Батько страждає на полiноз.
Вкажiть вiрогiдний дiагноз:

A. Алергiчний ангiоневротичний набряк
B. Псевдоалергiчний ангiоневротичний
набряк
C. Iдiопатичний ангiоневротичний набряк
D. Спадковий ангiоневротичний набряк
E. Комплементозалежний ангiоневроти-
чний набряк

8. Дитина 6-ти рокiв госпiталiзована до
дитячого вiддiлення з бронхопневмонiєю.
Страждає на атопiчний дерматит. Пiсля
внутрiшньом’язового введення ампiцилiну
з’явилися вiдчуття стиснення у грудях, за-
паморочення, рiзка блiдiсть, цiаноз, холо-
дний пiт, прискоренешумне дихання. Який
з перерахованих препаратiв слiд ввести в
манiпуляцiйнiй негайно?

A. Розчин адреналiну пiдшкiрно
B. Розчин преднiзолону внутрiшньовенно
C. Розчин еуфiлiну внутрiшньовенно
D. Розчин строфантину внутрiшньовенно
E. Розчин тавегiлу внутрiшньовенно

9. Дитина 7-ми рокiв захворiла гостро: пiд-
вищилась температура тiла до 39oC , з’я-
вились головний бiль, бiль у горлi, блю-
вання. Через 3 години в пахвинних дiлян-
ках, на шиї та у верхнiй частинi грудної
клiтки з’явився дрiбний яскраво-червоний
висип на гiперемованому фонi. У рото-
глотцi: яскрава гiперемiя, сiрi нальоти на
мигдаликах, пiдщелепнi лiмфовузли збiль-
шенi, болючi. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A. Скарлатина
B. Кiр
C. Краснуха
D. Псевдотуберкульоз
E. Дифтерiя

10. У хлопчика трьох рокiв на 4-ту до-
бу гострої респiраторної вiрусної iнфекцiї
(ГРВI) на тлi температури 38,9oC з’явило-
ся психомоторне збудження, цiаноз перо-
рального трикутника, iнспiраторна зади-
шка, тахiкардiя. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Набряк гортанi
B.Пневмонiя
C. Дифтерiя
D. Вроджена вада серця
E. Ревматизм

11. У хлопчика 2-х мiсяцiв спостерiгаю-
ться жовтушнiсть шкiри, склер, лихоман-
ка. Дитина загальмована, задишка, тахi-
кардiя. Печiнка +2,5 см. Сеча темна, кал
свiтлий. З анамнезу: дитина у ранньому не-
онатальному вiцi перенесла гемолiтичну
хворобу новонароджених, операцiю за-
мiнного переливання кровi. Яка найбiльш
iмовiрна причина, що обумовила стан ди-
тини?

A. Гепатит
B.Атрезiя жовчних ходiв
C. Синдром ”жовчної пробки”
D. Гемолiтична хвороба
E. Тирозинемiя

12. У хлопчика 10-ти рокiв через 5 хви-
лин пiсля iн’єкцiї бiцилiну-5 з’явилися мля-
вiсть, бiль за грудиною i в дiлянцi серця,
утруднене дихання, судоми з наступною
втратою свiдомостi. Дихання аритмiчне,
тони серця глухi, пульс - 130/хв., слабкого
наповнення, артерiальний тиск - 80/40 мм
рт.ст. З чого треба почати невiдкладну до-
помогу?
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A. Внутрiшньовенно ввести глюкокорти-
коїди
B. Внутрiшньом’язово ввести антигiстамiн-
нi препарати
C. Обколоти мiсце iн’єкцiї адреналiном
D. Почати оксигенотерапiю
E. Внутрiшньовенно ввести серцевi глiко-
зиди

13. Хлопчиковi 9 рокiв. Iз анамнезу вiдо-
мо, що у старшого брата, дiдуся по мате-
ринськiй лiнiї пiдвищена кровоточивiсть.
Масивнi гематоми у хлопчика вперше з’я-
вилися у вiцi 1,5 рокiв. У 3 роки вперше
стався крововилив у правий колiнний су-
глоб. При госпiталiзацiї в стацiонарi - пра-
вий колiнний суглоб збiльшений, функцiя
його порушена, шкiра над суглобом гаря-
ча на дотик. Встановiть попереднiй дiа-
гноз:

A. Гемофiлiя
B. Геморагiчний васкулiт
C.ЮРА
D. Iдiопатична тромбоцитарна пурпура
E. Полiомiєлiт

14. Дитинi 5 мiсяцiв. Пiд час лiкування ки-
шкової iнфекцiї зменшується кiлькiсть се-
чi (останнi 6 годин сечовидiлення не бу-
ло). Спостерiгаються блювота, потьмаре-
на свiдомiсть, нестiйкий ритм серця. Лабо-
раторнi дослiдження кровi: сечовина - 26
ммоль/л, рiвень К - 7,0 ммоль/л. Яке лiку-
вання потрiбне?

A. Гемодiалiз
B. Iнфузiйна терапiя з режимом регiдрата-
цiї
C. Iнфузiйна терапiя з режимом дегiдрата-
цiї
D. Iнфузiйна терапiя з режимом форсова-
ного дiурезу
E. Замiна антибактерiального препарату

15. У 6-мiсячної дитини, яка отримува-
ла терапiю з приводу гострого ешерихi-
озного ентероколiту, з’явилися млявiсть,
блiдiсть шкiрних покривiв, набряклiсть
обличчя, iн’єкцiя склер, а через двi доби -
олiгурiя, жовтяничнiсть, петехiальний ви-
сип, одноразова носова кровотеча. Сеча
iржаво-коричневого кольору. У загально-
му аналiзi кровi: тромбоцитопенiя. У цьо-
му випадку можна припустити:

A. Гемолiтико-уремiчний синдром
B. Гострий гломерулонефрит
C. Гострий пiєлонефрит
D. Спадкову гемолiтичну анемiю
E. Дисбiоз кишечника

16. В приймальне вiддiлення доставили ди-
тину 7-ми рокiв. Стан свiдомостi - сопор.
На шкiрi тулуба та кiнцiвок спостерiгаю-
ться геморагiчнi зiрчастi висипи, що зли-
ваються мiж собою та мають в центрi дi-

лянки некрозу. Менiнгеальнi ознаки рiзко
позитивнi. Дихання часте, поверхневе, ар-
терiальний тиск - 50/0 мм рт.ст., частота
серцевих скорочень - 132/хв. Що з перера-
хованого необхiдно застосувати для коре-
кцiї гемодинамiки в першу чергу?

A. Глюкокортикоїди + Антибiотик
B.Адреномiметики + Колоїди
C. Антигiстамiннi препарати + Адреномi-
метики
D. Кристалоїди + Антибiотик
E. Колоїди + Глюкокортикоїди

17. До приймального вiддiлення надiйшов
хлопчик 7-ми рокiв зi скаргами на утру-
днення дихання, бiль в животi, м’язах i
суглобах, слабкiсть, температура тiла -
35,8oC . Артерiальний тиск - 80/50 мм рт.ст.
Двi години тому дитина бавилася у мо-
рi, ловила медуз. Чим найбiльш вiрогiдно
обумовлений стан дитини?

A. Анафiлактичною реакцiєю
B.Переохолодженням
C. Гострим iнфекцiйним захворюванням
D. Отруєнням
E. Сонячним ударом

18. В приймальне вiддiлення доставлений
6-ти рiчний хлопчик, у якого через 30
хвилин пiсля введення ампiцилiну внутрi-
шньом’язово з’явилися блiдiсть, слабкiсть,
вiдчуття стискання за грудиною та неста-
чi повiтря, утруднене дихання. Артерiаль-
ний тиск - 70/40 мм рт.ст. Черговий лiкар
припускає анафiлактичний шок. Що тре-
ба виконати в першу чергу?

A. Ввести адреналiн
B. Кортикостероїди
C. Атропiн
D. Димедрол
E. Серцевi глiкозиди

19. Дiвчинка 10-ти мiсяцiв з лiмфатико-
гiпопластичною аномалiєю конституцiї
госпiталiзована у клiнiку з приводу го-
строї двобiчної вогнищевої пневмонiї.
Стан дитини раптово погiршився: з’яви-
лася рiзка слабкiсть, млявiсть, загальмо-
ванiсть. Об’єктивно: ”мармуровий” малю-
нок шкiрних покривiв, гiпергiдроз, м’язо-
ва гiпотонiя, пульс слабкого наповнення,
тахiкардiя, зниження артерiального тиску.
Олiгурiя. Який невiдкладний стан розви-
нувся у хворої?

A. Гостра надниркова недостатнiсть
B. Гостра ниркова недостатнiсть
C. Гiпоглiкемiчна кома
D. Кетоацидотична кома
E. Гостра дихальна недостатнiсть

20.Дiвчинка 12-ти рокiв скаржиться на по-
яву червоного кольору сечi, лихоманку до
38,0oC , висип на кiнцiвках. При оглядi стан
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важкий, на кiнцiвках, сiдницях симетри-
чно розташований геморагiчний висип.
В загальному аналiзi кровi: еритроцити
- 3, 2 · 1012/л, тромбоцити - 180 · 109/л. В
загальному аналiзi сечi: еритроцити вкри-
вають все поле зору, лейкоцити - одиночнi
в препаратi. Поставте дiагноз:

A. Геморагiчний васкулiт
B. Алергiчна реакцiя
C. Iдiопатична тромбоцитопенiчна пурпура
D. Кiр
E. Краснуха

21. Дiвчинка 1,5 рокiв доставлена до ста-
цiонару на 4-й день захворювання. В’яла,
адинамiчна, вiдмовляється вiд пиття. Тур-
гор тканин знижений, шкiрна складка роз-
правляється поволi. Шкiра холодна, блiда,
мармурова, акроцiаноз. Нав’язливе блю-
вання, випорожнення 2-3 рази на добу, олi-
гурiя. Очiкуванi лабораторнi данi, КРIМ:

A. Гiпернатрiємiя
B. Пiдвищення гематокриту, кiлькостi
еритроцитiв та лейкоцитiв кровi
C. Гiпокалiємiя
D. Гiпонатрiємiя
E.Метаболiчний ацидоз

22. Дiвчинка 8-ми рокiв тиждень тому пе-
рехворiла на грип, пiсля чого мати помiти-
ла, що дiвчинка стала в’ялою, в неї знизив-
ся апетит, з’явилися скарги на головний
бiль, спрагу. Напередоднi з’явився бiль в
животi, багаторазове блювання. Дитина
стала загальмованою, сонливою, знепри-
томнiла. Об’єктивно: свiдомiсть вiдсутня,
шкiра суха, блiда, язик сухий, малиновий,
дихання важке, шумне, частота дихання -
32/хв., запах ацетону з рота, пульс - 128/хв.,
артерiальний тиск - 95/60 мм рт.ст., живiт
м’який, край печiнки виступає на 4 см з
пiдребер’я, сухожильнi рефлекси не ви-
значаються. Якою буде тактика?

A. Негайне транспортування до вiддiлення
дитячої реанiмацiї
B. Негайне внутрiшньовенне введення 0,1
ОД/кг iнсулiну
C. Негайне внутрiшньовенне введення
0,9% розчинуNaCl iз розрахунку 10 мл/кг
D. Промивання шлунку 4% розчином соди
E.Промивання шлунку 20% розчином соди

23. У дiвчинки 11-ти мiсяцiв спостерiгаю-
ться адинамiя, фебрильна температура,
кашель, цiаноз, дистантнi хрипи. Часто-
та дихання - 90/хв. Фiзикальнi данi: перку-
торно - коробковий звук, аускультативно
- жорстке дихання, тотальнi дрiбномiхур-
цевi хрипи. 20 хвилин проводилась дача
100% кисню через маску. Ренгенологiчно
- ознаки емфiземи. рО2 - 55 мм рт.ст., рН-
7,2. 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 i iнфузiя глюкокортикоїдiв i
амброксолу

24. Хворий 10-ти рокiв страждає на брон-
хiальну астму впродовж 5-ти рокiв. Пiд час
прийому сiмейним лiкарем у полiклiнiцi
у хворого розвився приступ ядухи. Який
препарат слiд використовувати для надан-
ня невiдкладної допомоги?

A. Сальбутамол
B.Атровент Н
C. Фликсотид
D. Кеналог-40
E.Но-шпа

25. У доношеної дитини 6-ти днiв з тре-
тьої доби спостерiгали жовтяницю. Рiвень
непрямого бiлiрубiна - 100 мкмоль/л, пря-
мого - 10 мкмоль/л. Визначте подальшу
тактику:

A. Спостереження
B. УЗД печiнки та жовчовивiдних шляхiв
C. Визначення погодинного прибутку
бiлiрубiну
D. Провести операцiю замiнного перели-
вання кровi
E. Дослiдження маркерiв гепатиту

26. У дитини 9-ти рокiв, хворої на черев-
ний тиф, на 18-ту добу хвороби з’явилися
слабкiсть, блiдiсть шкiри та слизових обо-
лонок, холодний пiт, тахiкардiя, артерiаль-
ний тиск - 80/20 мм рт.ст. Через 12 годин
з’явилися чорнi випорожнення. З чим мо-
же бути пов’язане погiршення стану?

A. Кишковою кровотечею
B.Перфорацiєю кишечнику
C. Перитонiтом
D. Кишечною суперiнфекцiєю
E. Гострим апендицитом

27. У дитини, яка впродовж 5-ти рокiв хво-
рiє на цукровий дiабет 1 типу, пiсля висна-
жливого тренування у спортзалi виникли
рiзке почуття голоду, неспокiй, тремтiння
кiнцiвок, з’явився холодний пiт, серцебит-
тя. Через 10 хвилин дитина знепритомнi-
ла. Було викликано КШД. Визначений цу-
кор кровi становить 1,7 ммоль/л. Кетоновi
тiла у сечi вiдсутнi. Яка тактика лiкаря у
наданнi невiдкладної допомоги?
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A. Внутрiшньовенне струминне введення
40% розчину глюкози
B. Внутрiшньовенне крапельне введення
40% розчину глюкози
C. Внутрiшньовенне струминне введення
20% розчину глюкози
D. Введення iнсулiну швидкої дiї 0,1 Од/кг
ваги тiла
E. -

28. Дитина народилася вiд першої вагiтно-
стi, перших фiзiологiчних пологiв, з вагою
3200 г. У матерi генiтальний герпес. На 7-й
день життя у дитини спостерiгається пiд-
вищення температури до 39,5oC , вираженi
симптоми iнтоксикацiї. На 9-й день життя
з’явилися порушення свiдомостi, клонiко-
тонiчнi судоми, парез правої руки. При
дослiдженнi СМР: бiлок - 1,5 г/л, цироз -
1300 · 106/л (95% лiмфоцитiв). Який етiо-
тропний препарат необхiдно призначити?

A. Ацикловiр
B. РНК-аза
C. Цефтрiаксон
D. Флуконазол
E. Цифран

29. Дитина 1-го року доставлена до лiкарнi
з дiагнозом: гостра ниркова недостатнiсть,
стадiя олiгоанурiї. У хворого спостерiгаю-
ться м’язова слабкiсть, аритмiя, змiни на
ЕКГ (розширення iнтервалiв PQ та QRS,
високi, вузькi та симетричнi зубцi T ). Якi
бiохiмiчнi змiни викликають цi порушен-
ня?

A. Гiперкалiємiя
B. Гiпокалiємiя
C. Гiперкальцiємiя
D. Гiпокальцiємiя
E. Ацидоз

30. У дитини 10-ти рокiв зупинена артерi-
альна кровотеча (плечова артерiя) через
10 хвилин пiсля травми. При надходженнi
АТ- 90/50 мм рт.ст., еритроцити - 2, 5·1012/л,
Hb- 60 г/л. Ранiше при переливаннi цiльної
кровi була анафiлактоїдна реакцiя. Який
препарат кровi найбiльш безпечний для
корекцiї крововтрати?

A. Вiдмитi еритроцити
B. Цiльна кров
C. Еритроцитарна маса
D. Лейкоконцентрат
E. Свiжозаморожена плазма

31. Дитину 10-ти рокiв доставили пiсля
автотравми. Переважно - удар тулуба пра-
воруч, основна скарга - бiль в дiлянцi по-
перека, зглаженiсть та зростаюча при-
пухлiсть тканин. Рiзко позитивний сим-
птом Пастернацького. Мiкрогематурiя.
Для ушкодження якого органу бiльш ха-
рактернi вказанi ознаки?

A. Нирки
B. Селезiнка
C. Пiдшлункова залоза
D. Печiнка
E.Шлунок

32. У дитини пiсля укусу гадюки в ногу
виникли рiзкий бiль, занiмiння, двоїння в
очах, порушення ковтання, афонiя, пору-
шення свiдомостi. Яких лiкувальних захо-
дiв слiд вжити в першу чергу?

A. Ввести протизмiїну сироватку
B.Припекти мiсце укусу
C. Зробити надрiзи у мiсцi укусу
D. Припiдняте положення ураженої ноги
E. Дати алкогольний напiй

33. У дiвчинки 15-ти рокiв, яка хворiє
на системний червоний вовчак з уражен-
ням мiокарду, суглобiв, нирок, розвинула-
ся клiнiка гострого коронариту (гострий
загрудинний бiль, задишка, серцева ари-
тмiя, зниження артерiального тиску). Яке
ускладнення найiмовiрнiше загрожує хво-
рiй в найближчi години?

A. Iнфаркт мiокарда
B.Аневризма судини
C. Набряк мозку
D. Гостра ниркова недостатнiсть
E. ДВЗ-синдром

34. Дiвчинка 10-ти рокiв пiд час шкiль-
ної лiнiйки знепритомнiла. Пiд час огляду
шкiра блiда, кiнцiвки холоднi. Тони серця
послабленi. Частота серцевих скорочень -
62/хв., артерiальний тиск - 90/50 мм рт.ст.
З чого необхiдно розпочати надання допо-
моги на догоспiтальному етапi?

A. Покласти дитину на спину з припiдняти-
ми ногами
B. Дати теплий чай
C. Покласти теплу грiлку до нiг
D. Забезпечити доступ свiжого повiтря
E. Звiльнити вiд стискаючого одягу

35. Дiвчинку 7-ми рокiв доставлено до вiд-
дiлення дитячої та пiдлiткової гiнекологiї
зi скаргами на бiль у дiлянцi статевих орга-
нiв i кров’янистi видiлення. Зi слiв матерi
дiвчинку знайшли в городi без свiдомостi.
Лiкарi швидкої допомоги надали первинну
допомогу та доставили пацiєнтку у лiкар-
ню. Зi слiв дiвчинки ”її бив дядя та зняв
труси” далi вона нiчого не пам’ятає. Ваш
дiагноз?

A. Сексуальне зґвалтування
B.Психiчнi розлади
C. Невротичнi розлади
D. Пухлина промежини
E. Раннiй початок менструацiї

36. Дитина 10-ти рокiв впала на катку.
Скаржиться на болi у середнiй третинi
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правого передплiччя у спокої i посилен-
ня при намаганнi руху. Об’єктивно: кутова
деформацiя передплiччя з кутом, вiдкри-
тим до тилу. Який об’єм першої медичної
допомоги?

A.Фiксацiя iмпровiзованою шиною проме-
невозап’ясткового i лiктьового суглобiв
B. Вiдкрита репозицiя, фiксацiя, транспор-
тування
C. Закрита репозицiя, фiксацiя стрижне-
вим апаратом
D. Фiксацiя косинковою пов’язкою
E. Фiксацiя гiпсовою пов’язкою, транспор-
тування

37. У новонародженого з оцiнкою за шка-
лою Апгар 2 бали, пiсля проведення реа-
нiмацiйних заходiв стабiлiзувалась часто-
та серцевих скорочень в межах 130-140/хв.
Самостiйне дихання неадекватне, в зв’язку
з чим продовжується керована вентиля-
цiя легень 100% киснем. Яке ускладнення
може виникнути у новонародженого при
тривалому застосуваннi високих концен-
трацiй кисню?

A. Ретролентальна фiброплазiя (ретинопа-
тiя недоношених)
B.Можлива депресiя дихання
C. Iстотне скорочення мозкового кровото-
ку
D. Ателектаз легень
E. Зменшення клубочкової фiльтрацiї

38. Дитина з масою тiла 2900 г народилась
в важкiй асфiксiї з оцiнкою за шкалою
Апгар - 1 бал. Незважаючи на вентиля-
цiю легень 100% та закритий масаж сер-
ця стисканням грудини, частота серцевих
скорочень не перевищує 80/хв. з тенденцi-
єю до зниження через 2 хвилини пiсля по-
логiв. Вкажiть медикаментознi середники
для пiдтримки роботи мiокарду:

A. Адреналiн
B. Корглiкон
C. Дигоксин
D. Атропiн
E. Алупент

39. Педiатр виставив дiагноз ”менiнгоко-
кцемiя” хлопчику 2-х рокiв, який не вiдвi-
дував дитячий дошкiльний заклад. У сiм’ї
ще троє осiб: мати вчитель, батько - вiй-
ськовослужбовець, брат - школяр. Вка-
жiть обмежувально-iзоляцiйнi заходи що-
до джерела iнфекцiї:

A. Госпiталiзацiя обов’язкова
B. Госпiталiзацiя не обов’язкова
C. Iзоляцiя вдома
D. Iзоляцiя вдома та встановлення меди-
чного нагляду
E. Встановлення медичного нагляду

40. Пiдлiток 14-ти рокiв перебуває на ди-

спансерному облiку з приводу артерiаль-
ної гiпертензiї. Пiсля емоцiйного стресу у
хворого розвинувся гiпертензивний криз.
Артерiальний тиск - 170/100 мм рт.ст., ча-
стота серцевих скорочень - 50/хв. Який ме-
дикаментозний засiб ви призначите?

A. Каптоприл
B. Кордiамiн
C. Корвiтол
D. Дигоксин
E.Панангiн

41. У новонародженої дитини на 4-й день
життя з’явилися кривава блювота до 3-
4 разiв на день, випорожнення темно-
коричневого кольору до 4-5 разiв на добу,
кровотеча з пупкової ранки, петехiально-
плямистий висип на тулубi та кiнцiвках.
Який дiагноз найiмовiрнiший?

A. Геморагiчна хвороба новонароджених
B. Синдром проковтнутої материнської
кровi
C. Гемолiтична хвороба новонароджених
D. Пологова травма
E. Вада розвитку шлунково-кишкового
тракту

42. Дитина 15-ти рокiв доставлена непри-
томною до приймального вiддiлення бри-
гадою швидкої допомоги у супроводi ба-
тькiв. Хворий потребує негайної допомо-
ги i госпiталiзацiї у ВРIТ. Чи потрiбно лi-
карю отримати згоду на медичне втручан-
ня?

A. В даному випадку згода не потрiбна
B. Лiкар зобов’язаний пояснити пацiєнтовi
в доступнiй формi методи i об’єм медично-
го втручання
C. Батьки мають право вибору методiв
медичного втручання
D. Медичне втручання особам вiд 15 до 18
рокiв проводиться за їх згодою
E. Батьки можуть вiдмовитись вiд надання
допомоги

43. Дитина вiд другої ускладненої вагiтно-
стi (загроза переривання), других поло-
гiв, термiн гестацiї 37 тижнiв, маса тiла -
2400 г, довжина - 50 см. Оцiнка за шкалою
Апгар 7-9 балiв. Пiсля першого прикла-
дання до грудей у дитини з’явилася блюво-
та та пiнистi видiлення з рота. Шлунковий
зонд поставити не вдалось. Який попере-
днiй дiагноз у дитини?

A. Вроджена атрезiя стравоходу
B. Вроджена пневмонiя
C. Синдром аспiрацiї амнiотичної рiдини
D. Вроджена кишкова непрохiднiсть
E.Ахалазiя стравоходу

44. У приймальне вiддiлення доставлено
хлопчика 7-ми рокiв з електротравмою
(взявся за оголений електропровiд). У по-
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терпiлого опiки 2 ступеня I та II пальцiв
правої кистi та порушення серцевого ри-
тму. Якi обстеження необхiдно провести
першочергово?

A. Електрокардiограма
B. Клiнiчний аналiз кровi
C. Аналiз кровi на електролiти
D. Ультразвукове дослiдження серця
E. Фонокардiограма

45. У дитини 12-ти рокiв на тлi неревма-
тичного кардиту з’явилися занепокоєння,
акроцiаноз, експiраторна задишка, бiль за
грудниною, кiнцiвки холоднi, вологi, арте-
рiальна гiпотонiя. Якi заходи необхiднi пiд
час транспортування?

A. Ортопное
B. Горизонтальне положення з пiднятим
головним кiнцем
C. Горизонтальне положення з опущеним
головним кiнцем
D. Положення на лiвому боцi
E. Положення на правому боцi

46. 12-рiчна дiвчинка скаржиться на перi-
одичний головний бiль, що переважно ви-
никає в другiй половинi дня, супроводжу-
ється слабкiстю, зниженням активностi.
Бiль має дифузний характер, без чiткої
локалiзацiї, фiзичний розвиток дiвчинки
нормальний, психологiчний клiмат в ото-
ченнi дитини сприятливий. При обстежен-
нi дитина практично здорова. Якими бу-
дуть подальшi рекомендацiї?

A. Дослiдження очного дна, полiв зору та
контроль артерiального тиску
B. Консультацiя невролога
C. Консультацiя психiатра
D. Комп’ютерна томографiя мозку
E. Електроенцефалографiя

47. У хлопчика 2-х рокiв на 5-й день дiа-
реї (E.coli) та субфебрильної лихоманки
з’явився поширений петехiальний висип,
дiурез - 50 мл на добу. Загальний аналiз
кровi: гемоглобiн - 70 г/л, КП- 0,85, фра-
гментованi еритроцити, тромбоцити - 55
Г/л. Креатинiн - 240 мкМ/л. Найiмовiрнi-
шою причиною ниркової недостатностi є:

A. Гемолiтико-уремiчний синдром
B. Гiповолемiя
C. Гломерулонефрит
D. Iнтерстицiальний нефрит
E. Геморагiчний васкулiт

48. Хлопчик 10-ти рокiв довго пiрнав у до-
машньому басейнi, раптом почав борса-
тися, ковтати воду. Його було витягнуто з
води та доставлено у приймальний покiй
лiкарнi. Притомний, дещо загальмований,
дихання та кровообiг адекватнi. Тактика
лiкаря:

A. Спостереження в стацiонарi
B.Амбулаторне спостереження
C. Спостереження не потребує
D. Термiнова госпiталiзацiя у вiддiлення
реанiмацiї
E. Спостереження у приймальному покої
протягом 1 години

49. Дитина 5-ти рокiв страждає на закре-
пи. Останнє випорожнення кишечника 4
днi тому. Скаржиться на бiль у животi i
тазовiй дiлянцi. При оглядi дитина блiда,
живiт здутий, напружений, шкiра над про-
межиною не змiнена. Яку допомогу необ-
хiдно надати дитинi?

A. Сифонна клiзма
B.Послаблююча свiчка
C. Лiкувальна клiзма
D. Газовiдвiдна трубка
E.Послаблюючi лiки

50. На мiсцi дорожньо-транспортної при-
годи знайдено дитину в напiвнепритомно-
му станi з кровотечею iз лiвого стегна.
Периферичний пульс слабкий. АТ зниже-
ний, ЧСС- 120/хв. В якому положеннi слiд
транспортувати потерпiлого до спецiалi-
зованого стацiонару?

A. Положення Тренделенбурга
B.Напiвсидяче положення
C. Положення на правому боцi
D. Накласти комiр Шанца
E. Укласти потерпiлого на дошку i зафi-
ксувати на нiй

51. Хлопчик 10-ти рокiв знаходиться на
лiкуваннi з приводу бронхiальної астми.
Вранцi хлопчик встав з лiжка i раптово
з’явились загальна слабкiсть, запаморо-
чення, блiдiсть шкiри, холодний пiт, шум
у вухах, хворий впав. Об’єктивно: зiни-
цi розширенi, тони серця рiзко ослабле-
нi, пульс ниткоподiбний, частота серце-
вих скорочень - 65/хв., артерiальний тиск
- 70/40 мм рт.ст. Яке ускладнення розвину-
лось у хворого?

A. Непритомнiсть
B. Серцева недостатнiсть
C. Кардiогенний шок
D. Бактерiальний шок
E. Iнфекцiйно-токсичний шок

52. У дитини 1,5 року з ознаками гострої
респiраторної iнфекцiї ввечерi з’явилася
iнспiраторна задишка, ”гавкаючий” ка-
шель, захриплiсть голосу. Пiд час огляду:
дихання стенотичне, iнспiраторна задуха
за участю допомiжної дихальної муску-
латури, втягування поступливих дiлянок
грудної клiтки. При аускультацiї дихання
у легенях дифузно ослаблене. Тахiкардiя,
випадання пульсової хвилi на вдиху. По-
ставте дiагноз:
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A. Вiрусний круп
B. Обструктивний бронхiт
C. Стороннє тiло дихальних шляхiв
D. Пневмонiя
E. Дифтерiйний круп

53. У хлопчика 5-ти мiсяцiв, що хворiє
впродовж тижня, за останню добу рiзко
погiршився стан. Об’єктивно: загальмова-
ний, пастознiсть шкiрних покривiв рiвно-
мiрно розповсюджена, набряки на облич-
чi та нижнiх кiнцiвках, шкiра та видимi
слизовi оболонки сухi, велике тiм’ячко за-
пале, температура тiла - 37,5oC , частота
серцевих скорочень - 154/хв., тони серця
глухi, живiт збiльшений, добовий дiурез -
45 мл. Найбiльш iмовiрний дiагноз:

A. Гостра ниркова недостатнiсть
B. Гемолiтико-уремiчний синдром
C. Гостра наднирникова недостатнiсть
D. Спадковий фосфат-дiабет
E. Хронiчна ниркова недостатнiсть

54. До iнфекцiйної лiкарнi лiкарем сiль-
ської амбулаторiї направлений хворий 17-
ти рокiв, який три днi тому був укуше-
ний коровою за кисть руки. В ходi огляду
на мiсцi укусу спостерiгається пухирець з
кратероподiбним поглибленням. Навко-
ло пустули - круглий вiнчик з пухирцiв
iз серозно-кров’янистим вмiстом та регi-
ональний лiмфаденiт. Що необхiдно зро-
бити для уточнення дiагнозу?

A. Бактерiологiчне дослiдження вмiсту
рани
B. Загальний аналiз кровi
C. Рентгенолологiчне дослiдження кистi
D.Мiкроскопiя видiлень з рани
E. Бактерiологiчне дослiдження кровi
хворого

55. У реанiмацiйне вiддiлення доставле-
ний хлопчик 10-ти рокiв з гострим отруєн-
ням свинцем. Млявий, шкiра блiда, артерi-
альний тиск - 110/55 мм рт.ст., ендогенний
креатинiн - 1,098 ммоль/л, сечовина - 20,8
ммоль/л, калiй плазми - 7,9 ммоль/л, дiурез
- 200 мл/добу. Що слiд призначити першо-
чергово?

A. Хелатоутворювачi
B. Активоване вугiлля
C. Ентеросгель
D. Лазикс
E. Плазмаферез

56. Мати залишила здорового сина 2,5 ро-
кiв iз старшою дочкою, хворою на гостру
респiраторну вiрусну iнфекцiю (ГРВI).
Вона через 3 години повернулася додому
i помiтила у сина частий кашель. На дру-
гий день стан його погiршився, темпера-
тура тiла - 38oC , частота дихання - 42/хв.,
частота серцевих скорочень - 132/хв., цi-
аноз шкiри. Перкуторно: справа нижче

кута лопатки вкорочення звуку, аускуль-
тативно в цьому мiсцi рiзке ослаблення
дихання. На Rо ОГК ателектаз правих се-
гментiв S4 i S5, тiнь органiв середостiння
змiщена вправо. Яка iмовiрна причина та-
кого стану дитини?

A. Стороннє тiло бронхiв
B. Гостра респiраторна вiрусна iнфекцiя
C. Гострий обструктивний бронхiт
D. Гостра пневмонiя
E.Напружений пневмоторакс

57. У дитини 10-ти рокiв пiсля дорожньо-
транспортної пригоди спостерiгається
тривала кровотеча, вiдкритий перелом
плеча, тупа травма живота, перелом сте-
гна. Частота серцевих скорочень - 120/хв.,
артерiальний тиск - 60/40 мм рт.ст. У кровi:
Нb- 80 г/л, еритроцити - 2, 4·1012/л, Ht- 0,24.
З яких кровозамiнникiв необхiдно розпо-
чинати терапiю?

A. Кристалоїди
B. Еритроцитарна маса
C. Свiжозаморожена плазма
D. Альбумiн
E.Цiльна кров

58. Хлопчик 10-ти рокiв надiйшов у вiд-
дiлення iнтенсивної терапiї i реанiмацiї з
дiагнозом: полiтравма, геморагiчний шок
3-го ступеня. Який iз судинних доступiв
є найбiльш показаним для здiйснення на-
ступних задач: 1) Масивна iнфузiйна та
гемотрансфузiйна терапiя; 2) Тривале па-
рентеральне харчування; 3) Вимiрювання
центрального венозного тиску (ЦВТ)?

A.Черезшкiрна катетеризацiя центральної
вени
B. Венепункцiя
C. Пункцiя i катетеризацiя периферичної
вени
D. Пункцiя променевої артерiї
E. -

59. До приймального вiддiлення доставле-
но двох пiдлiткiв у важкому станi. Скарги
на iнтенсивний бiль голови, кiлькаразове
блювання, порушення зору. Данi скарги
виникли пiсля вживання сумнiвного алко-
голю. Дiагностоване отруєння метанолом.
Який антидот необхiдно використати в да-
ному випадку?

A. Етиловий спирт
B. Унiтiол
C. Тiосульфат натрiю
D.Метиленовий синiй
E.Атропiну сульфат

60. У хлопчика 5-ти рокiв вночi стався на-
пад ядухи, який характеризувався: сухим
кашлем, експiраторною задишкою, вiд-
чуттям стиснення у грудях. В актi дихан-
ня бере участь допомiжна мускулатура. В
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анамнезi - напади ядухи 1-2 рази на мiсяць
протягом 3-х рокiв, атопiчний дерматит з
2-х рокiв. Препаратом вибору для надання
першої допомоги на догоспiтальному ета-
пi є:

A. Бета-2-агонiсти короткої дiї
B. Пролонгованi бета-2-агонiсти
C. Iнгаляцiйнi холiнолiтики
D. Iнгаляцiйнi глюкокортикостероїди
E.Метилксантини

61. У дитини 10-ти мiсяцiв, яка хворiє на
гостру респiраторну iнфекцiю, погiршив-
ся стан за рахунок пiдвищення темпера-
тури до 39,8oC . Дитина притомна. Шкiра
блiда, акроцiаноз, кiнцiвки холоднi, пози-
тивний симптом ”бiлої плями”. Тахiкардiя,
задишка, судомна готовнiсть. Яку терапiю
слiд призначити?

A. Жарознижувальнi + судинорозширю-
вальнi препарати
B. Жарознижувальнi + протисудомнi пре-
парати
C.Жарознижувальнi + преднiзолон
D. Жарознижувальнi + кардiотонiчнi пре-
парати
E. Фiзичний метод охолодження

62. У хлопчика 9-ти рокiв пiсля перенесе-
ної ГРВI з’явилися полiдипсiя, полiурiя,
слабкiсть, нудота. При обстеженнi: свiдо-
мiсть потьмарена, шкiра суха, очнi яблука
м’якi, дихання Куссмауля, запах ацетону з
рота, серцевi тони глухi, живiт м’який, не-
болючий. Глюкоза кровi - 19 ммоль/л. Якi
цукрознижувальнi препарати слiд призна-
чити в комплекснiй терапiї?

A. Iнсулiн короткої дiї
B. Препарати сульфонiлсечовини
C. Iнсулiн пролонгований
D. Бiгуанiди
E. Iнсулiн середньої дiї

63.Дворiчнiй дитинi, у якої було пiдвищен-
ня температури до 39oC , катаральнi яви-
ща, батьки використовували для знижен-
ня температури аспiрин. На 5-ту добу на
фонi нормальної температури з’явилося
блювання, дитина стала збудженою. При
обстеженнi печiнка м’яка, помiрно збiль-
шена. Якою повинна бути тактика лiкаря?

A. Негайна госпiталiзацiя
B. Спостереження впродовж доби
C. Призначення протиблювотних засобiв
D. Оральна регiдратацiя
E. Призначення заспокiйливих засобiв

64. Дитинi 5-ти мiсяцiв планується вста-
новлення периферiйного венозного кате-
теру для проведення iнфузiйної терапiї.
Якi пiдшкiрнi вени можуть бути викори-
станi для цього?

A. Будь-якi вени
B. Лише вени лiктьового згину
C. Лише вени кистi
D. Лише вени голови
E. Лише вени гомiлки

65. У матерi iз важким маловоддям на 36
тижнi гестацiї народилася дитина iз масою
1700 г. При народженнi оцiнка за Апгар 3-5
балiв. Проведена iнтубацiя трахеї немов-
ля, розпочата штучна вентиляцiя легень
(ШВЛ). Через годину вiдмiчено рiзке по-
гiршення стану, цiаноз, брадикардiя, арте-
рiальна гiпотензiя. Яка найбiльш iмовiрна
причина цього стану?

A. Пневмоторакс
B. Вiдкрита артерiальна протока
C. Внутрiшньошлуночковий крововилив
D. Гiпоглiкемiя
E. Респiраторний дистрес-синдром

66. При проведеннi реанiмацiйних заходiв
дитинi 5-ти рокiв iз зупинкою кровообiгу
у позалiкарняних умовах було iнтубова-
но трахею, але венозний доступ вiдсутнiй.
Який лiкувальний засiб може бути введе-
но ендотрахеально?

A. Адреналiн
B. Хлорид кальцiю
C. Бретилiум
D. Гiдрокарбонат натрiю
E. Трiсамiн

67. У дитини 12-ти рокiв з нервово-
артритичним дiатезом пiсля вживання в
їжу значної кiлькостi м’яса з кетчупом
раптово виник гострий переймоподiбний
бiль у животi та попереку, який iррадiює у
статевi органи. При сечовипусканнi отри-
мано каламутну сечу з домiшками кровi.
Найбiльш iмовiрна причина гематурiї?

A. Ниркова колька
B. Гострий гломерулонефрит
C. Геморагiчний цистит
D. Нефритичний синдром
E. Травматичне ушкодження сечовивiдних
шляхiв

68. На мiстi дорожньо-транспортної при-
годи (ДТП) з пошкодженої автiвки вилу-
чено дитину 10-ти рокiв з численними за-
боями та вiдкритим переломом гомiлки.
При оглядi спостерiгаються задуха, цiаноз
шкiри. Права половина грудної клiтини не
бере участi у диханнi. Перкуторно над нею
визначається високий тимпанiт, аускуль-
тативно дихання не прослуховується, ме-
жi серцевої тупостi змiщено влiво. Тони
серця глухi, прискоренi. Ви дiагностували
напружений правобiчний пневмоторакс.
Якими будуть Вашi дiї?
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A. Негайна декомпресiя правої плевраль-
ної порожнини
B. Розпочати штучну вентиляцiю легень
(ШВЛ)
C. Призначити оксигенотерапiю
D. Негайно транспортувати постраждалу
дитину до лiкарнi
E. Призначити кордiамiн пiдшкiрно

69. Хлопчик 10-ти мiсяцiв бригадою швид-
кої допомоги доставлений у реанiмацiйне
вiддiлення. Пiд час проведення серцево-
легеневої реанiмацiї на електрокардiогра-
мi реєструється шлуночкова брадикардiя.
Якому з наведених медикаментозних за-
ходiв необхiдно надати перевагу?

A. Внутрiшньовенне введення атропiну
0,01 мг/кг
B. Електрична дефiбриляцiя серця
C. Внутрiшньовенне введення 4%NaHCO3
- 2 мг/кг
D. Електрична дефiбриляцiя серця + вве-
дення адреналiну
E. Внутрiшньовенне введення мезатону

70. Дiвчинка 2-х мiсяцiв з ознаками гiпо-
трофiї знаходилася на грудному вигодову-
ваннi матiр’ю, що страждала на полiнар-
команiю. Пiсля припинення вживання опi-
атiв термiном на 3 мiсяцi вона знову ввела
собi звичну дозу внутрiшньовенно. Пiсля
годування груддю дитина стала кволою,
зблiдла, дихання - 10-12/хв. За медичною
допомогою мати не зверталась. Через 40
хвилин у дитини виникло припинення кро-
вообiгу, яке призвело до бiологiчної смер-
тi. Який тип дихальної недостатностi спри-
чинив смерть немовляти?

A. Центральний
B. Нервово-м’язовий
C. Торакоабдомiнальний
D. Рестриктивний
E. Констриктивний

71. У новонародженої дитини вiд матерi-
носiя поверхневого антигену гепатиту В
(НВsAg) стан задовiльний. Активна, ди-
хальних розладiв немає. 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
C. Iзоляцiя дитини щоб уникнути поширен-
ня iнфекцiї
D. Скринiнг матерi на антиген гепатиту В
E. Очiкувальна тактика

72. 7-рiчному хлопчику з дифузним гнiй-
ним перитонiтом в пiсляоперацiйному пе-
рiодi для компенсацiї iснуючого дефiциту
калiю протягом доби потрiбно ввести 25
мл 7,5% розчину калiю хлориду. Яким чи-

ном потрiбно вводити калiю хлорид?

A. Внутрiшньовенно, крапельно, повiльно
B. Внутрiшньовенно, крапельно, швидко
C. Внутрiшньовенно, струменево, швидко
D. Внутрiшньовенно, струменево, повiльно
E. Внутрiшньом’язово

73.Народилась недоношена дитина, геста-
цiйний вiк 32 тижнi, з вагою 1700 г, рiвень
глюкози кровi становить 2,1 ммоль/л. У
дитини вiдзначається порушення стану, су-
домна готовнiсть. Виберiть першочергову
допомогу для дитини:

A. 10% розчин глюкози, 2 мл/кг
B.Фенобарбiтал, 20 мг/кг
C. 25% розчинMgSO4, 1 мл/кг
D. 10% розчин натрiю хлориду, 4 мл/кг
E. 0,9% розчин натрiю хлориду, 10 мл/кг

74. У дитини 3-х рокiв пiдвищення темпе-
ратури до 40oC , виражений iнтоксикацiй-
ний синдром. Для зниження температури
тiла використовували одночасно параце-
тамол в свiчках i суспензiї. На 3-тю добу
використання парацетамолу розпочалося
блювання, дитина стала збудженою, з’я-
вилися червонi плями на обличчi та шиї.
Якою повинна бути тактика лiкаря?

A. Негайна госпiталiзацiя у реанiмацiйне
вiддiлення
B.Призначення десенсибiлiзуючих засобiв
C. Призначення протиблювотних засобiв
D. Оральна регiдратацiя
E.Призначення заспокiйливих засобiв

75. Дитина 1-рiчного вiку госпiталiзова-
на до iнфекцiйного вiддiлення зi скарга-
ми на багаторазове нестримне блювання,
профузнi рiдкi випорожнення. Об’єктив-
но: риси обличчя загостренi, очi запавшi,
тургор тканин рiзко знижений, спостерi-
гається акроцiаноз, адинамiя. АТ- 55/35 мм
рт.ст. Анурiя. Який невiдкладний стан ви-
ник у дитини?

A. Гiповолемiчний шок
B. Гостра надниркова недостатнiсть
C. Гостра серцева недостатнiсть
D. Гостра печiнкова недостатнiсть
E. Гостра судинна недостатнiсть

76. В приймальне вiддiлення батьки доста-
вили дитину 4-х рокiв з раптовою втратою
свiдомостi, з рiзкою блiдiстю шкiри та
слизових оболонок. Реєструються окре-
мi судомнi вдихи, зiницi розширенi. Пульс
на променевiй та соннiй артерiї не визна-
чається. Вкажiть першочерговi заходи:
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A. Реанiмацiя за системою САВ
(Circulation-Airways-Breathing)
B. Забезпечити доступ до центральної вени
C. Термiново запросити досвiдченого лiка-
ря для консультацiї
D. Опустити голову та пiдняти ноги хворо-
го
E. Термiново провести ЕКГ-дослiдження

77. Дiвчинка 8-ми рокiв вже другий ти-
ждень хворiє на кашлюк. Вранцi дитина
самостiйно випила увесь флакон сиропу
вiд кашлю, в якому мiстився кодеїн. Спо-
чатку дiвчинка була неспокiйною, згодом
стала сонливою, мати двiчi спостерiгала
судоми. Який антидот необхiдно ввести
при цьому отруєннi?

A. Налоксону гiдрохлорид
B. Тарен
C. Амiтриптилiн
D. Атропiн
E. Цистамiн

78. Дитину 5-ти рокiв на п’ятий день го-
строї кишкової iнфекцiї доставлено в ста-
цiонар у зв’язку з погiршенням загаль-
ного стану. При надходженнi свiдомiсть
вiдсутня, виражений ексикоз, гiпертермiя,
напади судом, афазiя. Виявленi гiперглi-
кемiя - 50 ммоль/л, осмолярнiсть плазми
(360 мОсм/л), нормальний рiвень кетоно-
вих тiл в кровi, вiдсутнiсть ацетону в сечi.
Вiдомо, що з трьох рокiв хворiє на цукро-
вий дiабет 1-го типу. З якого препарату
треба починати невiдкладну iнфузiйну те-
рапiю?

A. 0,45% розчин натрiю хлориду
B. 4% розчин натрiю гiдрокарбонату
C. 10% розчин натрiю гiдрокарбонату
D. 5% розчин глюкози
E. 10% розчин глюкози

79. У дитини 1,5 рокiв з дiагнозом сепсиc
спостерiгаються: потьмарення свiдомiстi,
контактний сопор, фоторефлекси збере-
женi, акроцiаноз, пульс слабкого напов-
нення, артерiальний тиск - 60/15 мм рт.ст.
Якiй стадiї термiнального стану вiдповiдає
дана клiнiчна картина?

A. Передагонiя
B. Бiологiчна смерть
C. Клiнiчна смерть
D. Агонiя
E. Соцiальна смерть

80. У новонародженого за шкалою Апгар
визначається 3 бали: центральний цiаноз,
дихання типу ”гаспiнг”, м’язова гiпотонiя,
арефлексiя, частота серцевих скорочень -
58/хв. Пологи термiновi, маса тiла - 3850
г, спостерiгалося дворазове туге обвиття
пуповиною довкола шиї. Першочергово
треба:

A. Почати штучну вентиляцiю легень
(ШВЛ) мiшком Амбу i маскою та непря-
мий масаж серця
B. Почати штучну вентиляцiю легень
(ШВЛ) за методом спонтанного дихання з
постiйним позитивним тиском (СДППТ)
C. Почати непрямий масаж серця
D. Почати оксигенотерапiю
E. Ввести адреналiн

81.У вагiтної на 40-му тижнi гестацiї поча-
лися пологи. Вiдiйшли навколоплiднi во-
ди, сильно забрудненi меконiєм. Народи-
лася доношена дiвчинка, шкiрнi покриви
рожевi, сильно забрудненi меконiєм, за-
кричала одразу, м’язовий тонус фiзiологi-
чний. Якою повинна бути тактика лiкаря
в пологовiй залi?

A. Викласти на живiт матерi, обсушити
B. Iнтубацiя трахеї, санацiя верхнiх дихаль-
них шляхiв
C. Санацiя рото- та носоглотки, оксигено-
терапiя
D. Вимити дитину, обсушити, викласти на
живiт матерi
E. Iнтубацiя трахеї, штучна вентиляцiя
легень (ШВЛ)

82. Дiвчинка 6-ти рокiв доставлена в лi-
карню у зв’язку з гострим розвитком по-
ширених висипань на шкiрi обличчя, ту-
луба, кiнцiвок, що супроводжуються силь-
ним свербежем. З слiв мами напередоднi
вона приймала в їжу багато шоколадних
цукерок, даний стан розвинувся вперше.
Об’єктивно: патологiчний процес носить
поширений характер. Висипання пред-
ставленi гострозапальними набряклими
яскраво-червоними елементами овальної
i полiциклiчної форми, що пiдвищуються
над поверхнею шкiри. Який попереднiй дi-
агноз?

A. Гостра кропив’янка
B. Хронiчна кропив’янка
C. Набряк Квiнке
D. Токсико-алергiчний дерматит
E.Мастоцитоз

83. Дитинi 10 мiсяцiв. Скарги на темпе-
ратуру 38oC , повторне блювання, пронос,
вiдсутнiсть апетиту. Дитина млява, вира-
жена спрага. Шкiра блiда, еластичнiсть
знижена. Слизова оболонка рота воло-
га. Пiднебiннi дужки гiперемованi. Носове
дихання утруднене, незначнi слизовi видi-
лення. Живiт здутий, помiрна болючiсть,
бурчання. Випорожнення 10 разiв за добу,
ряснi, водянистi, жовто-зеленкуватi, без
патологiчних домiшок. Незначна олiгурiя.
Поставте дiагноз:



Педiатричний профiль 75

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

84. Дитина народилася вiд 2 вагiтностi,
2 пологiв в термiнi 34-35 тижнiв, з оцiн-
кою за шкалою Апгар 1/3 балiв, на поча-
тку другої доби спостерiгається зригуван-
ня кров’янистим вмiстом, мелена. Нb- 165
г/л, еритроцити - 4, 8 · 1012/л, тромбоцити -
192 · 109/л. Назвiть основнi принципи лiку-
вання:

A. Введення вiтамiну K1, плазмотрансфу-
зiя
B. Термiнове переливання одногрупної
кровi
C. Iнфузiя 10% глюконату кальцiю
D. Iнфузiя 5% розчину амiнокапронової
кислоти
E. Внутрiшньовенне болюсне введення
10% розчину альбумiну

85. При проведеннi реанiмацiйних заходiв
дитинi 2-х рокiв iз зупинкою кровообiгу,
яка два мiсяцi тому перенесла кардiохi-
рургiчне втручання, лiкарем швидкої було
iнтубовано трахею, але венозний доступ
вiдсутнiй. Проводять серцево-легеневу ре-
анiмацiю. Який лiкарський засiб може бу-
ти введено ендотрахеально?

A. Адреналiн
B. Хлорид кальцiю
C. Атропiн
D. Гiдрокарбонат натрiю
E.Мезатон

86. Хлопець 16-ти рокiв, що стояв на зу-
пинцi поряд iз лiкарнею, раптом зблiд,
знепритомнiв. Зiницi розширились. Пульс
на магiстральних артерiях вiдсутнiй. До-
ставлений до приймального вiддiлення.
Черговим терапевтом розпочато реанiма-
цiйнi заходи. При пiдключеннi кардiомо-
нiтору - пряма лiнiя. Дайте оцiнку резуль-
тату:

A. Асистолiя
B. Фiбриляцiя шлуночкiв
C.Шлуночкова аритмiя
D. Електрична активнiсть без пульсу
E. -

87. Хлопець 16-ти рокiв, що стояв на зу-
пинцi поряд iз лiкарнею раптом зблiд,
втратив свiдомiсть. Зiницi розширились.
Пульс на магiстральних артерiях вiдсу-
тнiй. Доставлений до приймального вiд-
дiлення. Черговим терапевтом розпоча-
то реанiмацiйнi заходи. При пiдключеннi

кардiомонiтору - пряма лiнiя. Якi заходи
треба вжити в першу чергу?

A. Провести реанiмацiйний комплекс за
системою САВ
B.Провести дефiбриляцiю
C. Внутрiшньовенно ввести хлорид каль-
цiю
D. Внутрiшньосерцево ввести адреналiн
E. -

88. Хвора 10-ти рокiв доставлена в лiкар-
ню в непритомному станi. Часте, поверх-
неве дихання. Виражена неврологiчна
симптоматика: гiпертонус м’язiв, нiстагм,
позитивнi менiнгеальнi ознаки. Шкiрна
складка розгладжується бiльше 2 секунд.
Глюкоза кровi - 45 ммоль/л, рiвень кето-
нових тiл в кровi в нормi; кетонурiї немає;
осмолярнiсть кровi - 390 мосм/л. Який най-
бiльш iмовiрний стан?

A. Гiперосмолярна кома
B. Кетоацидотична кома
C. Лактатацидотична кома
D. Гiпоглiкемiчна кома
E. Гiпотиреоїдна кома

89. Хлопчик 5-ти рокiв скаржиться на iн-
тенсивний головний бiль протягом декiль-
кох годин. Бiль двосторонньої локалiзацiї,
не пульсуючий, не супроводжується нудо-
тою, блюванням. Контакт з iнфекцiйними
хворими, травми заперечує. Температура
тiла - 36,3oC , останнiми днями не пiдвищу-
валась. Менiнгеальнi знаки вiдсутнi. Обе-
рiть анальгетик для лiкування цефалгiї:

A. Iбупрофен
B.Ацетилсалiцилова кислота
C. Нiмесулiд
D. Кетопрофен
E.Мелоксiкам

90. Бригада екстреної медичної допомоги
(ЕМД) викликана у дитячий садок, де хло-
пчик 4-х рокiв випадково проковтнув iгра-
шкову кульку. При оглядi: iнспiраторна
задишка, судоми, мiдрiаз. Якi невiдкладнi
заходи необхiдно негайно провести в да-
ному випадку?

A. Прийом Хеймлiха (Геймлiха)
B.Прийом Селiка
C. Потрiйний прийом Сафара
D.ШВЛ ”рот до рота”
E.Прекардiальний удар

91. Бригадою екстреної медичної допомо-
ги (ЕМД) надається допомога дитинi вi-
ком 1 мiсяць. При оглядi: пульс на сонних
артерiях вiдсутнiй, екскурсiй грудної клi-
тки немає, зiницi розширенi, на свiтло не
реагують. Прийнято рiшення про прове-
дення серцево-легеневої реанiмацiї (СЛР).
Який об’єм повiтря необхiдний для шту-
чної вентиляцiї легень (ШВЛ) в даному
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випадку?

A. 6-10 мл/кг
B. 20-30 мл/кг
C. 30-40 мл/кг
D. 40-50 мл/кг
E. 50-60 мл/кг

92. У дитини 1,5 рокiв, яка їла горiхи ”на
тлi повного здоров’я”, несподiвано розпо-
чався нападоподiбний спазматичний ка-
шель з короткотривалим апное, з’явилися
цiаноз, iнспiраторна задишка, осиплiсть
голосу. Про яке захворювання у дитини
можна думати?

A. Стороннє тiло гортанi
B. Напад бронхiальної астми
C. Стенозуючий ларинготрахеїт
D. Психогенний кашель
E. Спазмофiлiя (ларингоспазм)

93. Новонароджена дитина, маса тiла 3400
г, навколоплоднi води забрудненi меко-
нiєм. Дитина кричить, поза - флексорна,
виявляє задовiльну рухову активнiсть, ча-
стота серцевих скорочень - 140/хв. Яка та-
ктика лiкаря в пологовiй кiмнатi?

A. Дитину викладають на живiт матерi
i спостерiгають за її станом протягом 15
хвилин
B. Дитину транспортують до палати iн-
тенсивної терапiї дитячого вiддiлення для
ретельного спостереження та обстеження
C. Розпочинають профiлактичну вентиля-
цiю легень пiд позитивним тиском
D. Проводять вiдсмоктування iз трахеї для
профiлактики
E. Дитина не потребує подальшого спецi-
ального спостереження

94. Дитина 1 року 6 мiсяцiв доставлена у
лiкарню швидкою допомогою зi скаргами
батькiв на часте дихання. Пiд час бесiди
стало вiдомо, що дитина була на кухнi, де
мати розбирала рiзнi крупи та залишила-
ся на деякий час без нагляду. При оглядi:
задишка мiшаного характеру за участю
допомiжної мускулатури. Частота дихан-
ня - 60/хв. Частота серцевих скорочень -
120/хв. Який з iнструментальних методiв
треба застосувати?

A. Бронхоскопiю
B.МРТ
C. Спiрометрiю
D. Доплерехокардiографiю
E. Рентгеноскопiю

95. Пiдлiток 15-ти рокiв доставлений до
лiкарнi у станi непритомностi. В анамне-
зi: часте блювання, блювотнi маси чорно-
го кольору, мелена. При оглядi: блiдiсть
шкiрних покривiв. Артерiальний тиск -
80/40 мм рт.ст. Частота серцевих скоро-
чень - 125/хв. Пульс ниткоподiбний. То-

ни серця приглушенi, ритмiчнi. Живiт при
пальпацiї м’який. Який невiдкладний стан
розвинувся у хворого?

A.Шлунково-кишкова кровотеча
B. Гостра судинна недостатнiсть
C. Колапс
D. Непритомнiсть
E. Гостра серцева недостатнiсть

96. Батьки 3-мiсячного немовляти зверну-
лися до лiкарнi зi скаргами на цiаноз шкiр-
них покривiв при крику, занепокоєння ди-
тини при годуваннi. Об’єктивно: недоста-
тня надбавка маси тiла дитини. У легенях:
жорстке дихання. Частота дихання - 32/хв.,
частота серцевих скорочень - 160/хв. Тони
серця ритмiчнi, грубий систолiчний шум
уздовж лiвого краю грудини. Який з дiа-
гностичних методiв слiд застосувати для
пiдтвердження дiагнозу?

A. Ехокардiографiю
B. Рентгенографiю органiв грудної клiтки
C. Електрокардiограму
D. Бронхоскопiю
E. Бронхографiю

97. У пiдлiтка 15-ти рокiв пiд час забору
кровi спостерiгалася раптова короткоча-
сна втрата свiдомостi зi спонтанним вiд-
новленням стану. Пiд час огляду помiр-
на блiдiсть шкiрних покривiв, виражений
гiпергiдроз кiнцiвок, частота дихання -
20/хв., тони серця звучнi, ритмiчнi, частота
серцевих скорочень - 100/хв., артерiаль-
ний тиск - 90/60 мм рт.ст. Який невiдкла-
дний стан розвинувся у дитини?

A. Синкопе
B.Повна AV-блокада
C. Епiлептичний напад
D. Гiпоглiкемiчний стан
E.Психогенна атака

98. У дитини 3-х мiсяцiв, яка знаходиться
вдома ввечерi, мати помiтила, що шкiра
має червоний колiр, волога. При вимiрю-
ваннi температури тiла зафiксовано 39oC .
З якого препарату потрiбно розпочати на-
дання невiдкладної допомоги?

A. Парацетамол
B.Нiмесулiд
C. Папаверин
D. Аспiрин
E.Анальгiн

99. У дитини 3-х рокiв, яка перебуває у
стацiонарi, на тлi гострої респiраторної
iнфекцiї 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?
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A. Ацетонемiчний стан
B. Цукровий дiабет
C. Гострий апендицит
D. Гострий гастроентерит
E. Дiабетична кома

100. До iнфекцiйного вiддiлення надiйшов
хлопчик 4-х мiсяцiв у важкому станi. Дити-
на млява, гiподинамiчна. Вогнищевої сим-
птоматики не виявлено. Велике тiм’ячко
запале, 1,5х1,5 см. Шкiра суха, блiда. Тур-
гор тканин знижений. Тахiпное - 60/хв., та-
хiкардiя - 170/хв. З анамнезу: хворiв протя-
гом тижня, коли виникло блювання пiсля
кожного годування. Лабораторно: гемо-
глобiн - 146 г/л, гематокрит - 0,58, калiй
плазми - 3,6 ммоль/л, натрiй плазми - 148
ммоль/л, глюкоза кровi - 3,6 ммоль/, сечо-
вина - 13 ммоль/л. Який стартовий iнфу-
зiйний розчин необхiдно призначити?

A. Розчин Рiнгер-лактату
B. 10% розчин глюкози
C. 5% розчин альбумiну
D. Реосорбiлакт
E. Iнфузiйна терапiя не показана

101. Дiвчинка 1,5 року, захворiла гостро.
Нудота, блювання, через 4 години з’явили-
ся рiдкi водянистi випорожнення бiлувато-
го кольору без патологiчних домiшок, до
8 разiв на добу. Незначна гiперемiя пiдне-
бiнних дужок, гiпертрофiя фолiкулiв за-
дньої стiнки глотки. Дефiцит маси тiла -
4%. Встановiть попереднiй дiагноз:

A. Гостра кишкова iнфекцiя
B. Функцiональне порушення травлення
C. Сальмонельоз
D. Гострий апендицит
E. Холера

102. У дитини 2-х рокiв, госпiталiзова-
ної до iнфекцiйного вiддiлення з гострим
ентероколiтом, розвинулося збудження,
неспокiй, частота серцевих скорочень -
120/хв., частота дихання - 34/хв., поси-
лились загальна слабкiсть, артерiальний
тиск - 80/50 мм рт.ст., дiурез знизився до 15
мл/год. Чим ускладнився перебiг захворю-
вання?

A. Iнфекцiйно-токсичний шок
B. Гостра ниркова недостатнiсть
C. Гостра наднирникова недостатнiсть
D. Нейротоксикоз
E. Кардiогенний шок

103. Дiвчинка 12-ти мiсяцiв захворiла
вранцi, пiдвищилася температура тiла до
39oC i з’явилися катаральнi явища в носо-
глотцi. Через 6 годин по всьому тiлу з’яви-
лася зiрчаста висип. Свiдомiсть вiдсутня.
Реакцiя зiниць на свiтло слабка. Пульс
- 200/хв., ниткоподiбний. Артерiальний
тиск - 60/30 мм рт.ст. Останнi 6 годин се-
човипускання не було. Поставте дiагноз:

A.Менiнгококова iнфекцiя, менiнгококце-
мiя. Iнфекцiйно-токсичний шок
B.Менiнгококова iнфекцiя, менiнгiт
C.Менiнгококова iнфекцiя, ринофарингiт
D. Геморагiчний васкулiт, змiшана форма
E.Атопiчний дерматит, тяжкий перебiг

104. Дiвчинка 10-ти рокiв протягом 3-х ро-
кiв хворiє на цукровий дiабет. Отримує
iнсулiнотерапiю. Пiд час тривалої прогу-
лянки пiшки дiвчинка раптово втратила
свiдомiсть. Шкiрнi покриви вкрилися ря-
сним потом, спостерiгається гiпертонус
очних яблук, судоми. Яке ускладнення ви-
никло у дитини?

A. Гiпоглiкемiчна кома
B. Кетоацидотична кома
C.Молочнокисла кома
D. Дiабетична нейропатiя
E. Синдром Морганьї-Адамса-Стокса

105. При наданнi невiдкладної допомоги
дитинi 7-ми рокiв iз гострою крововтра-
тою внаслiдок травматичного ушкоджен-
ня стегнової артерiї визначено, що об’єм
крововтрати становить до 20% об’єму
циркулюючої кровi (ОЦК). Оберiть опти-
мальнi препарати для вiдновлення об’єму
циркулюючої кровi (ОЦК):

A. Кристалоїди
B. Свiжозаморожена плазма
C. Тiльки колоїди
D. Цiльна кров
E. Розчин глюкози

106. У дитини 1,5 рокiв iз септичним шо-
ком виникла кровотеча з мiсць iн’єкцiй,
по шлунковому зонду надходить ”кавова
гуща”. При визначенi показникiв гемоста-
зу збiльшено мiжнародне нормалiзацiйне
вiдношення, АЧТЧ, рiвень D-димеру, зни-
жений фiбриноген, тромбоцити - 30 ·109/л.
Дiагностовано ДВЗ-синдром. Що у першу
чергу треба призначити пацiєнту для ко-
рекцiї факторiв гемостазу?

A. Тромбоцитарну масу
B. Вiтамiн K
C. Хлорид кальцiю
D. Етамзилат
E. Транексамову кислоту

107. У дiвчинки 3-х рокiв з тетрадою Фал-
ло раптово виник напад, дитина стала не-
спокiйною, пiдсилилась задишка. Об’є-
ктивно: рiзкий цiаноз, ослаблений II тон
над легеневою артерiєю, грубий систолi-
чний шум у третьому-четвертому мiжре-
бер’ї злiва, втрачає свiдомiсть, з’являю-
ться судоми. Який стан виник у хворої?
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A. Задишково-цiанотичний криз
B. Пневмоторакс
C. Набряк легень
D. Тромбоемболiя легеневої артерiї
E. Колапс

108. У хлопчика 5-ти рокiв через 8-10 хви-
лин пiсля укусу бджоли з’явилися занепо-
коєння, гiперемiя i свербiж шкiри облич-
чя, нудота, захриплiсть голосу, свистяче
дихання, сплутанiсть свiдомостi, блiдiсть,
пiтливiсть. АТ- 55/30 мм рт.ст. Вкажiть
найбiльш iмовiрний дiагноз:

A. Анафiлактичний шок
B. Кропив’янка
C. Набряк Квiнке
D. Iнфекцiйно-токсичний шок
E. Гострий стенозуючий ларингiт

109. У новонародженої дитини на другу
добу життя з’явились блювання кавовою
гущею, мелена. Мати вiдмовилась вiд вве-
дення вiтамiну K в першi години життя
дитини. Iмовiрно розвинулась геморагiчна
хвороба. Якi дiї лiкаря?

A. Введення вiтамiну K i переливання
свiжозамороженої плазми
B. Переливання тромбоцитарної маси
C. Переливання еритроцитарної маси
D. Переливання тромбоцитарної маси i
вiдмитих еритроцитiв
E. Переливання свiжозамороженої плазми
i вiдмитих еритроцитiв

110. У дитини 3,5 рокiв iз тетрадою Фалло
раптово виникли задуха, збудження, дифу-
зний цiаноз i тахiкардiя. Пiсля призначен-
ня пропранололу стан дитини нормалiзу-
вався. Яка причина цього епiзоду задухи?

A. Задишково-цiанотичний криз
B. Гостра лiвошлуночкова недостатнiсть
C. Тромбоемболiя легеневої артерiї
D. Гостра дихальна недостатнiсть
E. Стенозувальний ларингiт

111. Дiвчинка народилася вiд 2 вагiтно-
стi, перебiг якої ускладнювався хронi-
чною фето-плацентарною недостатнiстю,
II пологiв в термiнi 34-35 тижнiв, з оцiн-
кою за шкалою Апгар 1/3 бали. На дру-
гу добу життя спостерiгається зригуван-
ня кров’янистим вмiстом, мелена. Нb- 165
г/л, еритроцити - 4, 8 · 1012/л, тромбоцити
- 192 · 109/л. Який патологiчний стан най-
бiльш iмовiрний в дитини?

A. Геморагiчна хвороба новонародженого
B. Гемофiлiя А
C. Гемофiлiя В
D. Тромбоцитопенiя
E. Гемолiтична хвороба новонародженого

112. Хлопчик 5-ти рокiв доставлений у
приймальне вiддiлення. Скарги на набря-

ки обличчя та рук. З анамнезу вiдомо, що
дитина розфарбовувала малюнок акри-
ловою фарбою, пiсля чого через 30 хви-
лин погiршилося самопочуття, з’явилися
свербiння шкiри та набряк обличчя. При
оглядi спостерiгається пiдвищення темпе-
ратури тiла до 37,8oC , дитина неспокiйна,
шкiра обличчя набрякла, плямистi висипи,
набряк повiк; на обох руках виражений
набряк тильної поверхнi кистi, плямистi
висипання з тенденцiєю до злиття. Сфор-
мулюйте дiагноз:

A. Набряк Квiнке
B. Токсико-алергiчний дерматит
C. Хiмiчний опiк
D. Атопiчний дерматит
E. Синдром Стiвенса-Джонсона

113. Хлопчик 10-ти рокiв годину тому
отримав травму носа пiд час занять з фi-
зичного виховання. Свiдомостi не втра-
чав. Об’єктивно: виражений набряк м’я-
ких тканин носа. Носове дихання утрудне-
не. Риноскопiчно: рясна носова кровотеча
з переднiх вiддiлiв носа, виявляється зна-
чний набряк слизової оболонки. На рент-
генограмах в прямiй та бiчних проекцi-
ях перелому кiсток носа не виявлено. Якi
першочерговi заходи слiд провести?

A. Передня тампонада носа
B. Задня тампонада
C. Призначення гемостатичної терапiї та
антибiотикiв
D. Перев’язка загальної сонної артерiї
E. Задня i передня тампонада

114. Хлопчик 11-ти рокiв поступив зi скар-
гами на гострий бiль в животi, нудоту, ба-
гаторазове блювання з домiшком жовчi.
З анамнезу: два днi тому дитина отримала
удар в живiт пiд час бiйки з однолiтками.
Об’єктивно: шкiра та слизовi блiдi, пульс
- 86/хв., артерiальний тиск - 90/60 мм рт.ст.
Пальпаторно: бiль та напруження пере-
дньої черевної стiнки в епiгастрiї. Кишко-
ва перистальтика ослаблена. Жовчний мi-
хур не пальпується. Позитивнi симптоми
Воскресенського та Мейо-Робсона. Який
попереднiй дiагноз?

A. Гострий панкреатит
B. Гострий холецистит
C. Гостра токсикоiнфекцiя
D. Гостра кишкова непрохiднiсть
E.Перитонiт

115. Дiвчинка 15-ти рокiв госпiталiзована
зi скаргами на блювання ”кавовою гуще-
ю”, жовтушнiсть шкiри, носовi кровоте-
чi, лихоманку. Об’єктивно: дихання упо-
вiльнене, шкiра iктерична, частота сер-
цевих скорочень - 110/хв., артерiальний
тиск - 80/50 мм рт.ст. В бiохiмiчному аналi-
зi кровi: АлАт- 220 ОД·л; АсАт- 300 ОД·л;
загальний бiлiрубiн - 160 мкмоль/л, про-
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тромбiновий iндекс - 30%, фiбриноген -
1,1 г/л. З анамнезу: дитина страждає на
хворобу Вiльсона-Коновалова. Яке ускла-
днення виникло у дитини?

A. Гостра печiнкова недостатнiсть
B. Гостра ниркова недостатнiсть
C. Гостра надниркова недостатнiсть
D. Гемолiтичний криз
E. Iнфекцiйно-токсичний шок

116. У дитини 9-ти мiсяцiв з менiнгоко-
кцемiєю, що проявилася генералiзованою
геморагiчною висипкою на шкiрi з некро-
зом її елементiв, рiзко погiршився стан:
дифузний цiаноз, холоднi кiнцiвки, вира-
женi тахiкардiя та тахiпное, тони серця
гучнi, ритмiчнi, АТ- 40/0 мм рт.ст., олiгурiя,
температура - 36,2oC . Яке ускладнення ме-
нiнгококової iнфекцiї виникло у дитини?

A. Iнфекцiйно-токсичний шок
B. Набряк головного мозку
C. Ексикоз
D. Кардiогенний шок
E. Гостра ниркова недостатнiсть

117. У 4-рiчної дитини на 5-ту добу пiсля
прийому парацетамолу, що перевищував
максимально допустиму дозу в 4 рази, з’я-
вились порушення свiдомостi, збудження
змiнювалось сонливiстю, втрата свiдомо-
стi, носовi кровотечi, тремор та гiперкi-
нези верхнiх кiнцiвок. Об’єктивно: to -
38,2oC , Ps- 110/хв., ЧД- 32/хв., з рота ”пе-
чiнковий запах”. Склери та шкiра жовту-
шнi, зiрчастi ангiоми на верхнiй половинi
тулубу. Печiнка - не збiльшена, селезiн-
ка +1 см. В кровi: K - 2,8 ммоль/л, Na -
100 ммоль/л, пiдвищення амiаку. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гостра печiнкова недостатнiсть
B.Менiнгококцемiя
C. Вiрусний енцефалiт
D. Гостра ниркова недостатнiсть
E. ДВЗ-синдром
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1. У першовагiтної 27-ми рокiв вагi-
тнiсть 39-40 тижнiв, положення плоду по-
здовжнє, голiвка притиснута до площини
входу в малий таз. Розмiри тазу 23-26-29-
18. Перейми болючi, тривалiсть 10 годин,
навколоплiднi води вiдiйшли 2 години то-
му, родiлля неспокiйна. Серцебиття плоду
ритмiчне, 160/хв. При зовнiшньому аку-
шерському обстеженнi встановлено: кон-
тракцiйне кiльце розташоване косо, зна-
ходиться вище пупа, ознака Вастена по-
зитивна, матка в нижньому сегментi рiзко
болюча, круглi зв’язки матки напруженi.
Про яку патологiю слiд думати?

A. Загроза розриву матки
B. Дискоординована пологова дiяльнiсть
C. Передчасне вiдшарування плаценти
D. Розрив матки, що вiдбувся
E. Слабкiсть пологової дiяльностi

2. На стацiонарному лiкуваннi перебуває
вагiтна жiнка 33-х рокiв. Строк вагiтностi
34 тижнi. Впродовж останнiх 2-х дiб скар-
житься на головний бiль, запаморочення,
вiдчуття тяжкостi в дiлянцi потилицi, зо-
ровi розлади. Мають мiсце набряки. АТ-
160/120 мм рт.ст., ЧСС- 88/хв. В сечi: протя-
гом доби зростаюча протеїнурiя до 3,2 г/л.
Дiурез знижений. Яка найбiльш iмовiрна
патологiя зумовила цю симптоматику?

A. Тяжка прееклампсiя
B. Прееклампсiя середньої тяжкостi
C. Еклампсiя
D. Гостре порушення мозкового кровообiгу
E. Гiпертонiчний криз

3.Жiнка 19-ти рокiв у термiнi вагiтностi 8-
9 тижнiв. 2 тижнi тому з’явились нудота
та блювання до 25 разiв на добу. Жiнка
схудла на 10 кг, з’явилась рiзка слабкiсть.
Стан тяжкий, Ps- 120/хв., АТ- 100/50 мм
рт.ст., у сечi реакцiя на ацетон позитивна
(++++). Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Блювання вагiтних важкого ступеня
B. Гострий холецистит
C. Гострий гастрит
D. Гострий панкреатит
E. Харчова токсикоiнфекцiя

4. Хвора 22-х рокiв поступила в гiнеколо-
гiчне вiддiлення зi скаргами на бiль внизу
живота з iррадiацiєю у пряму кишку. В
анамнезi затримка менструацiї на 3 мiсяцi.
Об’єктивно: живiт напружений, рiзко бо-
лючий пiд час пальпацiї. Позитивний сим-
птом Щоткiна-Блюмберга. При бiману-
альному обстеженнi вiдмiчається пухлина
у мiсцi лiвих придаткiв матки з рiзким бо-
лем пiд час пальпацiї. Заднє склепiння ма-
тки рiзко болiсне та напружене. Видiлення
темно-кров’янистi. Встановiть дiагноз:

A. Порушена позаматкова вагiтнiсть
B.Апоплексiя яєчника
C. Позалiкарняний аборт
D. Перекрут нiжки кiсти яєчника
E.Аднексит

5.Ужiнки у 38 тижнiв вагiтностi, рiзко пiд-
вищивсяАТ, з’явились болi в животi, потiм
кров’янистi видiлення з пiхви, рухiв плоду
не вiдчуває. Хворiє на гiпертонiчну хворо-
бу. Об’єктивно: матка в гiпертонусi, в дi-
лянцi дна пальпується болiсне випинання.
Серцебиття плоду не вислуховується. На
УЗД визначається ретроплацентарна ге-
матома, вiдсутнiсть серцебиття плоду. Яка
причина кровотечi у вагiтної?

A. Вiдшарування плаценти
B. Розрив матки
C. Передлежання плаценти
D. Розрив судин пуповини
E. Розрив пiхви

6. 24-рiчна жiнка з першим типом цукро-
вого дiабету народила дитину масою 3856
г в 38 тижнiв гестацiї. Вагiтнiсть була
ускладнена поганим контролем за пере-
бiгом дiабету. Пологи тривали 4 години.
Оцiнка дитини по шкалi Апгар на 1 хв. - 5
балiв, на 5 хв. - 6 балiв. Яке найбiльш до-
цiльне дослiдження кровi плода через 30
хвилин пiсля народження?

A. Дослiдження рiвня глюкози в сироватцi
кровi
B. Дослiдження рiвня бiлiрубiну в сирова-
тцi кровi
C. Визначення pH кровi плода
D. Визначення гематокриту
E. Визначення групи кровi та резус-
фактору

7. До лiкаря жiночої консультацiї зверну-
лася вагiтна 20-ти рокiв при термiнi геста-
цiї 7-8 тижнiв зi скаргами на блювання до
10 разiв на добу, слабкiсть, запаморочен-
ня, пiдвищення температури тiла до 37,2oC ,
втрату маси тiла на 4 кг за 2 тижнi. Ваша
основна тактика:

A. Госпiталiзацiя у гiнекологiчне вiддiлення
B. Консультацiя гастроентеролога
C. Консультацiя хiрурга
D. Консультацiя iнфекцiонiста
E. Спостереження

8. Вагiтна 28-ми рокiв, строк гестацiї 32
тижнi, звернулась до лiкаря жiночої кон-
сультацiї. Скаржиться на страх смертi, го-
лод, пiтливiсть, слабкiсть. З 18-ти рокiв
хворiє на цукровий дiабет, приймає iн-
сулiн. Вагiтна збуджена, спостерiгається
дрiбний тремор, блiда. Пульс - 100/хв., ри-
тмiчний. Артерiальний тиск - 125/80 мм
рт.ст. Рiвень цукру у кровi - 2,2 ммоль/л.
Пiд час обстеження виникли потьмарення
свiдомостi i судоми. Встановiть дiагноз:
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A. Гiпоглiкемiчна кома
B. Еклампсiя вагiтних
C. Кетонемiчна кома
D. Гiперосмолярна кома
E. Гiперлактацидемiчна кома

9. До пологового вiддiлення надiйшла ва-
гiтна у термiнi 24 тижнi. В анамнезi: 2 ви-
киднi у термiнi 21 та 24 тижнi. Теперiшня
вагiтнiсть перебiгала iз загрозою викидня.
У плодiв попереднiх вагiтностей мали мi-
сце множиннi аномалiї. У власному домi є
кiшка та собака. Хвора працює на м’ясо-
комбiнатi. Яку хворобу можна припустити
в першу чергу?

A. Токсоплазма
B. Черевний тиф
C. Лiстерiоз
D. Бруцельоз
E. Сифiлiс

10. Жiнка 23-х рокiв звернулася до гiнеко-
лога зi скаргами на ряснi кров’янистi ви-
дiлення зi статевих шляхiв пiсля затримки
менструацiї на 8 тижнiв. Пiд час огляду
тiло матки збiльшено до 12 тижнiв вагi-
тностi, кровотеча з елементами тканини,
що нагадує пухирцi. Яке додаткове обсте-
ження є найбiльш доцiльним?

A. Ультразвукове дослiдження
B. Рентгенологiчне обстеження
C. Iмунологiчний тест на вагiтнiсть
D. Лапароскопiчне обстеження
E. Визначення хорiонiчного гонадотропiну

11. В приймальне вiддiлення поступила
жiнка з доношеною вагiтнiстю з перейма-
ми, недавно звiльнена з мiсць позбавлен-
ня волi, з активною формою туберкульо-
зу. Куди належить госпiталiзувати пацiєн-
тку?

A. Боксована палата обсервацiйного вiддi-
лення
B. Iнфекцiйна лiкарня
C. Протитуберкульозний диспансер
D. Фiзiологiчне пологове вiддiлення
E. Обсервацiйне пологове вiддiлення

12. Вiдвiдування на дому. 14-та доба пi-
сля операцiї кесаревого розтину. Пацi-
єнтка на 8-му добу в задовiльному станi
була виписана додому з дитиною. Протя-
гом останньої доби вiдзначає посилення
кров’янистих видiлень зi статевих шляхiв.
Об’єктивно: шкiра та слизовi оболонки
звичайного кольору. Артерiальний тиск -
110/70 мм рт.ст. Пульс - 78/хв. Живiт м’я-
кий, неболючий, загоєння пiсляоперацiй-
них швiв первинним натягненням. Висота
дна матки на 2 поперечнi пальцi вище вiд
лона, видiлення ряснi - темна кров зi згус-
тками. Якою буде тактика?

A. Екстрена госпiталiзацiя в гiнекологi-
чний стацiонар з мобiлiзованою веною
B.Патронаж жiночої консультацiї
C. Направлення на ультразвукове дослi-
дження (УЗД) з метою уточнення стану
матки
D.Направлення на госпiталiзацiю в гiнеко-
логiчний стацiонар
E.Призначення гемостатичної терапiї

13. Через годину пiсля пологiв у породiл-
лi почалася рясна кровотеча, яка склала
1 100 мл та продовжувалася, артерiаль-
ний тиск - 80/60 мм рт.ст., пульс до 120/хв.,
центральний венозний тиск - 60 мм вод.ст.
В аналiзi кровi: тромбоцитопенiя, анемiя.
Дiагноз: геморагiчний шок. Якi показники
необхiдно визначити щодо встановлення
його ступеня?

A.Шоковий iндекс
B. Загальний аналiз кровi
C. Загальний аналiз сечi
D. Коагулограма
E. ЕКГ

14. Вагiтна у термiнi 34 тижнi доставлена
своїм транспортом зi скаргами на силь-
ний головний бiль, погiршення зору, слу-
ху, нудоту, бiль в епiгастрiї. Об’єктивно:
анасарка, акроцiаноз, артерiальний тиск -
190/100 мм рт.ст., пульс - 78/хв., ригiднiсть
м’язiв потилицi. Яка тактика ведення вагi-
тної на даному етапi?

A. Термiновий кесарський розтин
B.Протисудомна терапiя
C. Утеротонiчна терапiя
D. Сечогiннi препарати
E. Гiпотензивна терапiя

15. У дитини з масою тiла 4200 г, довжи-
ною 58 см, яка народилася вiд III вагi-
тностi, II пологiв в термiнi гестацiї 42 ти-
жнi, вiдсутня функцiя зовнiшнього дихан-
ня. При народженнi в амнiотичнiй рiдинi
вiдмiченi частки меконiю Не виключена
аспiрацiя новонародженим меконiальних
навколоплiдних вод. Вкажiть першу дiю у
послiдовностi заходiв первинної реанiма-
цiї новонародженого:

A. Санацiя верхнiх дихальних шляхiв
B. Тактильна стимуляцiя
C.Штучний масаж серця
D. Киснева допомога
E. Корекцiя гiповолемiї

16. Жiнка 25-ти рокiв 2 тижнi тому наро-
дила здорову дiвчинку. Вагiтнiсть та по-
логи перебiгали без ускладнень. Виписанi
на 2-гу добу. Психосоматичний анамнез не
обтяжений. Пiсля виписки з пологового
будинку родичi звернули увагу на її агре-
сивнiсть, частi змiни настрою, вiдсутнiсть
бажання доглядати за дитиною. Мати ви-
кликала дiльничного лiкаря у зв’язку з
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тим, що дочка зробила спробу задушити
немовля. На запитання ”чому?” вiдповiда-
ла, що чула голос, який сказав, що вона
повинна вбити дитину. Виникла пiдозра на
пiсляпологовий психоз. Якою буде такти-
ка лiкаря у цьому випадку?

A. Негайна госпiталiзацiя до спецiалiзова-
ного стацiонару
B. Дати направлення на консультацiю до
психiатру
C. Дати рекомендацiї щодо режиму працi
та вiдпочинку
D. Призначити антидепресанти та вiтамi-
нотерапiю
E. Призначити повне клiнiчне обстеження

17. У 19-ти рiчної жiнки у III перiодi по-
логiв проведене ручне вiдокремлення та
видалення послiду в зв’язку з iнтимним
прирощенням плаценти. Одразу пiсля по-
логiв з’явився гострий плевральний бiль,
занепокоєння, лихоманка, кашель. Шкiр-
нi покриви блiдi, температура - 38,9oC , ча-
стота пульсу - 98/хв., артерiальний тиск -
100/70; 90/60 мм рт.ст., розпочалась матко-
ва кровотеча, проте матка контурується.
На ЕКГ - синусова тахiкардiя, гостре ле-
геневе серце [SIQ III; P - pulmonale], пар-
цiальний тиск O2 становить 64 мм рт.ст.,
тиск CO2 - 18 мм рт.ст. Встановiть дiагноз:

A. Емболiя амнiотичною рiдиною
B. Iнфаркт мiокарду
C. Синдром Мендельсона
D. Тромбоемболiя легеневої артерiї
E. Повiтряна емболiя

18. У породiллi 25-ти рокiв через 5 хвилин
пiсля народження дитячого мiсця з’явився
озноб, задишка, тахiкардiя. Артерiальний
тиск - 80/40 мм рт.ст., температура - 37,8oC .
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Емболiя навколоплiдними водами
B. Розрив матки
C. Гострий апендицит
D. Набряк легень
E. Респiраторна вiрусна iнфекцiя

19. У породiллi 16-ти рокiв почалась гiпо-
тонiчна кровотеча у ранньому пiсляполо-
говому перiодi. Об’єм крововтрати 1,6%
вiд маси тiла, пульс - 115/хв., систолiчний
артерiальний тиск - 80 мм рт.ст., централь-
ний венозний тиск - 35 мм вод.ст. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гiпотонiчна кровотеча у ранньому пi-
сляпологовому перiодi. Геморагiчний шок
II ступеня
B. Гiпотонiчна кровотеча у ранньому пi-
сляпологовому перiодi. Геморагiчний шок
I ступеня
C. Гiпотонiчна кровотеча у ранньому пi-
сляпологовому перiодi. Геморагiчний шок
III ступеня
D. Гiпотонiчна кровотеча у ранньому пi-
сляпологовому перiодi. Геморагiчний шок
IV ступеня
E. Гiпотонiчна кровотеча у ранньому
пiсляпологовому перiодi без ознак гемора-
гiчного шоку

20. У жiнки 32-х рокiв стан пiсля операцiї
кесаревого розтину. На третю добу вiд-
значено збiльшення в об’ємi лiвої нижньої
кiнцiвки, поява болю за ходом глибоких
вен гомiлки i гiперемiя шкiри. Темпера-
тура тiла - 37,8oC . Яких заходiв необхiдно
вжити пiсля операцiї для профiлактики
глибокого венозного тромбозу?

A. Введення фраксипарину
B. Лiкування антибiотиками
C. Лiкування цитостатиками
D. Лiкування утеротонiчними препаратами
E.Озонотерапiя

21. У дитини з масою тiла 4200 г, дов-
жиною 58 см, яка народилася вiд III ва-
гiтностi, II пологiв в термiнi гестацiї 42
тижнi, вiдсутня функцiя зовнiшнього ди-
хання. При народженнi в амнiотичнiй рi-
динi спостерiгалися частки меконiю. Не
виключена аспiрацiя новонародженим ме-
конiальних навколоплiдних вод. Вкажiть
першу дiю у послiдовностi заходiв первин-
ної реанiмацiї новонародженого:

A. Санацiя верхнiх дихальних шляхiв
B. Тактильна стимуляцiя
C.Штучний масаж серця
D. Киснева допомога
E. Корекцiя гiповолемiї

22. Вагiтна з термiном 32 тижнi страждає
на мiастенiю. З’явилися розлади дихання,
тахiкардiя, психомоторне збудження, яке
чергується з млявiстю, апатiєю, парезом
кишечнику та сфiнктерiв. Першочерговi
заходи невiдкладної допомоги:

A. Призначення прозерину
B. Введення транквiлiзаторiв
C. ШВЛ с застосуванням мiорелаксантiв
курареподiбної дiї
D. Профiлактика гiпоксiї плоду
E. Термiнове розродження

23. Лiкар загальної практики був виклика-
ний до жiнки в термiнi вагiтностi 35 ти-
жнiв, яка скаржиться на головнi болi, на-
бряки, утруднене дихання через нiс, ”ме-
рехтiння мушок” перед очима. Об’єктив-
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но: генералiзованi набряки. Артерiальний
тиск - 190/110 мм рт.ст., бiлок в сечi - 5,0
г/л. Який дiагноз у вагiтної?

A. Прееклампсiя важкого ступеня
B. Прееклампсiя середнього ступеня
C. Прееклампсiя легкого ступеня
D. Гiпертензiя вагiтних
E. Еклампсiя

24. 28-рiчна жiнка скаржиться на перей-
моподiбний бiль у нижнiх вiддiлах живота,
кров’янистi видiлення з пiхви. Хвора блiда,
пульс - 78/хв., артерiальний тиск - 110/70
мм рт.ст., температура - 36,6oC . Пiд час бi-
мануального дослiдження: матка збiльше-
на до 6-7 тижнiв вагiтностi, болюча, плiдне
яйце в цервiкальному каналi, видiлення з
пiхви кров’янистi. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Аборт в ходу
B. Загроза викидня
C. Неповний аборт
D. Позаматкова вагiтнiсть
E. Апоплексiя яєчника

25. До дiльничого гiнеколога звернулась
жiнка зi скаргами на незначнi кров’яни-
стi видiлення з пiхви, болi внизу живота.
Остання нормальна менструацiя 2 мiсяцi
тому. Iмунологiчний тест на вагiтнiсть по-
зитивний. Об’єктивно: живiт пiд час паль-
пацiї м’який, болючий в нижнiх вiддiлах.
Видiлення кров’янистi незначнi. Яке дода-
ткове обстеження необхiдне для пiдтвер-
дження дiагнозу?

A. Ультразвукове обстеження
B. Пункцiя заднього склепiння пiхви
C. Загальний аналiз кровi
D. Лапароскопiчне обстеження
E. Рентгенологiчне обстеження

26. Вагiтна в термiнi 30 тижнiв надiйшла
до пологового будинку у важкому станi.
Скарги на головний бiль, блювання, ме-
рехтiння мушок перед очима. Об’єктивно:
анасарка, артерiальний тиск - 180/120 мм
рт.ст., з’явилися фiбрилярнi посмикуван-
ня м’язiв обличчя, тонiчнi судоми, дихан-
ня припинилося. Через 2 хвилини дихання
вiдновилося. Амнезiя. Поставте дiагноз:

A. Еклампсiя
B. Гiпертонiчний криз
C. Епiлепсiя
D. Черепно-мозкова травма
E. Пухлина мозку

27. До лiкаря психотерапевта звернулися
батьки 14-рiчної дiвчинки у зв’язку з рiз-
кою змiною поведiнки доньки протягом
останнiх 10-ти днiв. Вона стала замкне-
ною, не хоче ходити до школи, увесь час
сидить у своїй кiмнатi. Пiд час огляду дiв-
чинки лiкар звернув увагу на наявнiсть

старих синцiв на руках, ногах, садна, що
загоюються, на внутрiшнiй поверхнi сте-
гон. Найбiльшможлива причина змiни по-
ведiнки дiвчинки?

A. Зґвалтування
B.Проблеми у школi
C. Проблеми у особистих стосунках
D. Конфлiкт з батьками
E.Нервова анорексiя

28. До жiночої консультацiї звернулася
жiнка 25-ти рокiв з вагiтнiстю у термiнi
11 тижнiв. Скаржиться на нежить, вiдчут-
тя дертя у горлi, температуру до 37,5oC ,
дрiбноплямистий висип, який спочатку
з’явився на обличчi, а потiм поширився
по всьому тiлi. При бiмануальному дослi-
дженнi: шийка матки цилiндрична, зовнi-
шнiй зiв матки закритий, матка збiльшена
до 11 тижнiв вагiтностi, придатки матки
без особливостей. Слизовi видiлення. Є
пiдозра на краснуху. Якою буде найдоцiль-
нiша акушерська тактика?

A. Госпiталiзацiя в iнфекцiйне вiддiлення з
наступним перериванням вагiтностi
B. Госпiталiзацiя в iнфекцiйне вiддiлення з
наступним пролонгуванням вагiтностi
C. Консультацiя терапевта, госпiталiзацiя у
вiддiлення патологiї вагiтних
D. Поставити на облiк вагiтних
E. Госпiталiзацiя в гiнекологiчне вiддiлення

29. До гiнекологiчного вiддiлення надi-
йшла хвора зi значною кровотечею зi
статевих шляхiв, болем внизу живота. В
анамнезi: стоїть на облiку в ж/к з вагi-
тнiстю 12 тижнiв. Об’єктивно: хвора блi-
да, артерiальний тиск - 100/60 мм рт.ст.,
пульс - 90-100/хв. Зi статевих шляхiв зна-
чнi кров’янистi видiлення. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Спонтанний аборт. Геморагiчний шок I
ступеня
B. Самовiльний аборт, що починається
C. Загроза переривання вагiтностi
D. Кровотеча з вагiни
E.Неповний аборт

30. В пологове вiддiлення поступила вагi-
тна 43 роки - II пологи, поперечне поло-
ження плода. Супутнє ускладнення - гли-
бокий венозний тромбоз вен нижнiх кiнцi-
вок. Тактика ведення пологiв - визначено
кесарський розтин. Яку передоперацiйну
профiлактику потрiбно провести?

A. Гепаринопрофiлактика
B. Туге бинтування стегон
C. Фiбринолiтична терапiя
D. Клопiдогрель
E.Аспiрин

31. Новонароджена дитина народилась в
станi асфiксiї. За шкалоюАпгар 4-5 балiв.
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ЧСС- 110/хв. Яка частота серцевих скоро-
чень є показанням для штучної вентиляцiї
легенiв у новонароджених?

A.Менше 100 скорочень за 1 хвилину
B. 110 скорочень за 1 хвилину
C. 120 скорочень за 1 хвилину
D. 130 скорочень за 1 хвилину
E. 140 скорочень за 1 хвилину

32. Жiнка 27-ми рокiв вiдзначає видiлення
з неприємним запахом зi статевих шляхiв,
бiль в нижнiй частинi живота, пiдвищення
температури. Вищезазначенi скарги з’я-
вилися 2 днi тому. В анамнезi: тиждень
тому жiнцi було виконано хiрургiчне пе-
реривання вагiтностi у термiнi 8 тижнiв.
Огляд у дзеркалах: шийка матки чиста,
з зовнiшнього вiчка видiлення з непри-
ємним запахом. Вагiнальне дослiдження:
матка в антефлексiо, рухлива, болюча, де-
що збiльшена. Додатки без особливостей.
Поставте дiагноз:

A. Пiсляабортний ендометрит
B. Ентероколiт
C. Апендицит
D. Гостре респiраторне захворювання
E. Сальпiнгоофорит

33. У вагiтної в 34 тижнi пiд час доплеро-
графiчного ультразвукового обстеження
виявили стiйкий реверсивний дiастолiчний
кровоплин у судинах плода й виконали ке-
сарiв 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. Припинити надавати допомогу
C. Введення адреналiну
D. Введення натрiю бiкарбонату
E. Введення атропiну

34. Хвора 48-ми рокiв скаржиться на пере-
ймоподiбний бiль унизу живота з рясними
видiленнями iз статевих шляхiв. Хворою
себе почуває протягом 5 рокiв, коли поча-
лись ряснi мiсячнi зi згортками кровi, бiль
унизу живота. Вiрогiднi причиниКРIМ:

A. Вагiтнiсть, що переривається
B. Дисфункцiональна маткова кровотеча
C.Мiома матки
D. Полiпоз ендометрiю
E. Полiп порожнини матки

35.Пацiєнтка 32-х рокiв скаржиться на го-
стрi болi внизу живота, що виникли рапто-
во пiсля coitus на 14-й день менструально-
го циклу. Турбує слабiсть, запаморочення,
сухiсть у ротi. У наступну годину стан по-
гiршився, жiнка знепритомнiла. Який мо-

жливий дiагноз?

A. Апоплексiя яєчника
B.Апендицит
C. Аднексит
D. Параметрит
E. Колiт

36. Хвора 29-ти рокiв звернулася до лiка-
ря зi скаргами на кров’янистi видiлення з
пiхви та бiль у правiй здухвиннiй дiлянцi.
Остання менструацiя була 11 тижнiв тому.
Вмiст ХГ у сироватцi кровi нижче за нор-
мативнi показники для передбачуваного
термiну вагiтностi. За даними ультразву-
кового дослiдження (УЗД) плiдне яйце в
порожнинi матки не визначається. В Ду-
гласовому просторi виявлено вiльну рiди-
ну з гiперехогенними включеннями. При
пiхвовому дослiдженнi: нависання скле-
пiнь, ”крик Дугласа”. При пункцiї заднього
склепiння отримана кров, що не згортає-
ться. Поставте дiагноз:

A. Порушена позаматкова вагiтнiсть
B. Кровотеча з жовтого тiла яєчника
C. Аборт, що розпочався
D. Перекрут кiсти яєчника
E.Мiхурцевий занесок

37. У породiллi з цукровим дiабетом типу
1 та варикозною хворобою на 4 добу пi-
сля пологiв з’явився гострий бiль у правiй
нижнiй кiнцiвцi. Права пупартова склад-
ка згладжена, стегно синюшне, набрякле,
пальпацiя стегнового трикутника болю-
ча. Температура - 36,6oC . Гiнекологiчний
статус - без патологiчних вiдхилень. По-
ставте дiагноз:

A. Тромбоз тазових вен та вен нижньої
кiнцiвки
B. Септичний тазовий тромбофлебiт
C. Тромбоз порожнистої вени
D. Пахвинний лiмфаденiт
E. Тромбофлебiт варикозних вен стегна

38. У вагiтної на операцiйному столi вини-
кла задуха. Стан полiпшився пiсля того, як
родiллю повернули на бiк. Який невiдкла-
дний стан виник у жiнки?

A. Синдром нижньої порожнистої вени
B.Ортостатичний колапс
C. Емболiя навколоплiдними водами
D. ТЕЛА
E. Розрив матки

39. 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-
ня сечового мiхура. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?
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A. Клiнiчно вузький таз
B. Фiзiологiчний I перiод пологiв
C. Слабкiсть пологової дiяльностi
D. Дискоординована пологова дiяльнiсть
E. Анатомiчно вузький таз

40. Вагiтна жiнка (40 тижнiв) в кiнцi 1-го
перiоду пологiв переведена на стiл для по-
логiв. Пiсля того, як вона лягла в гори-
зонтальне положення на спину, обличчя її
зблiдло, вона вкрилася холодним потом i
знепритомнiла. Артерiальний тиск - 60/40
мм рт.ст., пульс - 132/хв. Запiдозрено син-
дром стиснення нижньої порожнистої ве-
ни. Яка першочергова допомога повинна
бути надана для стабiлiзацiї стану жiнки?

A. Обернути жiнку на лiвий бiк
B. Налагодити довенну iнфузiйну терапiю
C. Застосувати симпатомiметики
D. Обернути жiнку на правий бiк
E. Призначити серцевi глiкозиди

41.Пацiєнтка 14-ти рокiв надiйшла у прий-
мальне вiддiлення у станi геморагiчного
шоку. При обстеженнi дiагностовано по-
заматкову вагiтнiсть з розривом маткової
труби та внутрiшньою кровотечею. Об’є-
ктивно: загальмована, шкiрнi покриви су-
хi, блiдi та холоднi, артерiальний тиск -
70/20 мм рт.ст., пульс - 132/хв. Сеча (з кате-
теру) вiдсутня. Контакт з батьками дiвчи-
ни неможливий. Пацiєнтка категорично
вiдмовляється вiд операцiї. Кому з юри-
дичної точки зору належить право прий-
няття рiшення щодо проведення операцiї
в цьому випадку?

A. Консилiуму лiкарiв
B. Пацiєнтцi за згодою її батькiв
C. Судовим органам
D. Виключно пацiєнтцi
E. Виключно батькам

42. Пiд час I перiоду нормальних фiзiоло-
гiчних пологiв жiнка знепритомнiла. За-
фiксовано стан клiнiчної смертi. Розпоча-
то комплекс реанiмацiйних заходiв згiдно
алгоритму ACLS. На кардiомонiторi за-
фiксовано фiбриляцiю шлуночкiв. Поту-
жнiсть першого розряду бiфазного дефi-
брилятора повинна становити:

A. 150 Дж
B. Проведення дефiбриляцiї у вагiтних
протипоказано
C. 50 Дж
D. 360 Дж
E. 75 Дж

43. У породiллi в ранньому пiсляполого-
вому перiодi виник геморагiчний шок у
зв’язку з гiпотонiчною кровотечею, що
триває, незважаючи на лiкування, кровов-
трата становить 1400 мл. Якою буде лiкар-
ська тактика?

A. Лiкування геморагiчного шоку пара-
лельно з оперативною зупинкою кровотечi
B. Лiкування геморагiчного шоку
C. Оперативне лiкування
D. Наркоз i проведення iнтенсивної терапiї
E. Лiкування порушеної функцiї нирок

44. У вагiтної пiд час стрiмких пологiв
з’явилися вiдчуття задухи, цiаноз, падiн-
ня артерiального тиску. Через деякий час
кров, що надходила з пiхви, перестала
згортатися. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Емболiя навколоплiдними водами
B. Серцева недостатнiсть
C. Бронхiальна астма
D. Гiпотонiчна маткова кровотеча
E.Анафiлактичний шок

45. Вагiтна 25-ти рокiв, вагiтнiсть 23 ти-
жнi, з пiдтiканням навколоплiдної води зе-
ленуватого вiдтiнку. Перейми регулярнi.
Серцебиття плоду не визначається. Рухо-
вої активностi плоду не було протягом 2
днiв. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Антенатальна загибель плода
B. Гестоз
C. Прееклампсiя
D. Плацентарна дисфункцiя
E. Передчасне вилиття навколоплiдної
води

46. Вагiтна 25-ти рокiв, вагiтнiсть 32 ти-
жнi. Надiйшла в коматозному станi iз за-
пахом ацетону. В анамнезi цукровий дiа-
бет впродовж 8-ми рокiв. Серцебиття пло-
ду - 160/хв., пологової дiяльностi немає.
Артерiальний тиск - 120/70 мм рт.ст., пульс
- 72/хв. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гiперглiкемiчна кома
B. Екламптична кома
C. Прееклампсiя
D. Сепсис
E. Гiпоглiкемiчна кома

47. Вагiтна 35-ти рокiв, термiн вагiтностi
40 тижнiв, надiйшла в коматозному станi
пiсля нападу судом, в першому перiодi по-
логiв. Набряки кiнцiвок та обличчя. Бiлок
сечi - 3 грами. Артерiальний тиск - 170/100
мм рт.ст., пульс - 90/хв. Серцебиття плода -
155/хв. Яким буде найiмовiрнiший дiагноз?

A. Екламптична кома
B. Гiпоглiкемiчна кома
C. Прееклампсiя тяжкого ступеня
D. Сепсис
E. Дистрес плода

48. В приймальному вiддiленнi пологового
будинку вагiтна в термiнi гестацiї 35 ти-
жнiв поскаржилась на сильний головний
бiль, порушення зору. Об’єктивно: шкiра
блiда, набряки кiнцiвок та обличчя. АТ-
180/110 мм рт.ст. та 200/120 мм рт.ст. Пiд
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час вимiрювання артерiального тиску з’я-
вились фiбрилярнi посмикування м’язiв.
Яку терапiю слiд застосувати першочер-
гово?

A.Магнезiальна терапiя
B. Нiфедипiн
C. Допегiт
D. Клофелiн
E. Введення заспокiйливих

49. У вагiтної в 35 тижнiв пiсля падiння на
льоду з’явився бiль в животi. При об’є-
ктивному обстеженнi лiкарем швидкої до-
помоги виявлено: матка в гiпертонусi, ва-
гiтна занепокоєна i вказує на локальний
бiль бiля пупка, шкiра блiда, АТ- 85/50 мм
рт.ст., Ps- 110/хв., частота дихання 22/хв.
В якому положеннi слiд проводити iнфу-
зiйну терапiю пiд час транспортування до
стацiонару?

A. Положення на лiвому боцi з припiдня-
тими ногами
B. З припiднятим головним кiнцем
C. З опущеним головним кiнцем
D. На спинi з припiднятими ногами
E. Положення не має значення

50. Родiлля народила дитину вагою 4 кг.
Пологи пройшли без ускладнень. Пологи
першi. Дитяче мiсце вiдшарувалось само-
стiйно, через 15 хвилин. Одразу пiсля вiд-
дiлення послiду почалась кровотеча одно-
часно 400 мл i продовжується, яскраво-
червоною кров’ю. При зовнiшньому маса-
жi матки - матка перiодично розслаблю-
ється. При оглядi послiду всi часточки в
наявностi. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Гiпотонiчна кровотеча
B. Дефект оболонок послiду
C. ДВЗ-синдром
D. Травма пологових шляхiв
E. Розрив шийки матки

51. В пологовий будинок звернулась вагi-
тна 37-ми рокiв, зi скаргами на вiдсутнiсть
вiдчуття рухiв плоду впродовж 2-х дiб. Ва-
гiтнiсть 2, 2 пологи. Термiн вагiтностi 40
тижнiв. Пологової дiяльностi немає. При
вислуховуваннi серцебиття плоду - вiдсу-
тнє. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Антенатальна асфiксiя плода
B. Iнтранатальна асфiксiя плода
C. Нормальний перебiг вагiтностi
D.Мумiфiкований плiд
E. Сумнiвний стан плода

52. У жiнки 29-ти рокiв вдома вiдбулися
стрiмкi II пологи у термiнi 36 тижнiв ва-
гiтностi. Народився живий хлопчик ма-
сою 2300,0 г. Лiкар швидкої допомоги,
який був викликаний, при оглядi породiл-
лi зазначив, що послiд не видiлився (пiсля

народження дитини пройшло 40 хвилин).
Ознак кровотечi немає. Яку допомогу по-
винен надати лiкар швидкої допомоги?

A. Негайно транспортувати жiнку i дитину
до найближчого пологового вiддiлення
B. Негайно транспортувати жiнку до поло-
гового вiддiлення II рiвня
C. Негайно транспортувати жiнку до поло-
гового вiддiлення III рiвня
D. Провести ручне вiддiлення послiду
E. Ввести в/в 10 ОД окситоцину i дочека-
тися видiлення послiду

53. У родiллi з доношеною вагiтнiстю з
початком пологової дiяльностi на тлi го-
ловного болю пiдвищився артерiальний
тиск (180/120 мм рт.ст.), почалися судоми.
Пiсля в/в введення 4 г сульфату магнiю
та загальної анестезiї тiопенталом натрiю
судоми припинилися. Розпочата штучна
вентиляцiя легень. Яким методом потрi-
бно провести розродження?

A. Кесарiв розтин
B. Внутрiшньовенна стимуляцiя окситоци-
ном
C. Внутрiшньовенна стимуляцiя проста-
гландином
D. Внутрiшньовенна стимуляцiя
окситоцин-простагландином
E. -

54. В жiночу консультацiю звернулася ва-
гiтна в термiнi 37 тижнiв, яка протягом
останнiх 3-х дiб не вiдчуває ворушiння
плода. Якi дослiдження необхiдно прове-
сти для встановлення дiагнозу?

A. УЗД
B. Клiнiчний аналiз кровi
C. Кардiотокографiя
D. Клiнiчний аналiз сечi
E.Амнiоскопiя

55.Хвора 27-ми рокiв звернулася до лiкаря
зi скаргами на бiль внизу живота, пiдви-
щення температури до 38,7oC , слабкiсть.
Об’єктивно: артерiальний тиск - 120/80 мм
рт.ст., пульс - 100/хв. Симптом Щоткiна-
Блюмберга позитивний в гiпогастральнiй
дiлянцi. Вагiнальне дослiдження: матка та
додатки не визначаються через напружен-
ня передньої очеревинної стiнки. Заднє
склепiння нависає, рiзко болюче. Яким бу-
де дiагноз?

A. Пельвiоперитонiт
B. Гострий сальпiнгоофорит
C. Позаматкова вагiтнiсть
D. Апоплексiя яєчника
E. Гострий ендометрит

56. До перинатолога звернулась вагiтна
в термiнi 30 тижнiв зi скаргами на вiд-
сутнiсть рухiв плода впродовж 3-х днiв.
В анамнезi гостра респiраторна вiрусна
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iнфекцiя (ГРВI) мiсяць тому. Артерiаль-
ний тиск - 110/70 мм рт.ст., пульс - 76/хв.
Положення плода повздовжнє, передле-
жить голiвка, серцебиття не вислухову-
ється, при ультразвуковому дослiдженнi
(УЗД) не вiзуалiзується. Якими будуть по-
дальшi дiї лiкаря жiночої консультацiї?

A. Госпiталiзацiя в пологовий будинок
B. Пiдготовка шийки матки в умовах жiно-
чої консультацiї
C. Кардiотокографiя
D. Амнiоскопiя
E. Дообстеження в умовах жiночої кон-
сультацiї

57. У пацiєнтки 8 мiсяцiв назад вiдбули-
ся II термiновi пологи, без ускладнень. З
метою контрацепцiї використовує метод
лактацiйної аменореї. Менструацiй пiсля
пологiв не було. Останнi днi зауважила
збiльшення об’єму живота, вiдчуття ”пе-
реливiв” у черевi. Який iмовiрний дiагноз?

A. Повторна маткова вагiтнiсть
B.Пухлина черевної порожнини
C. Асцит нез’ясованої етiологiї
D. Позаматкова вагiтнiсть
E. Пухлина молочної залози з метастазами
у черевну порожнину
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1. 20-рiчний юнак надiйшов до лiкарнi
невiдкладної медичної допомоги зi скарга-
ми на пiдвищену температуру, дисфагiю,
слинотечу та погану координацiю рухiв.
Симптоми з’явилися протягом останнього
тижня й супроводжуються невеликим пiд-
вищенням температури, болем у горлi та
загалом поганим самопочуттям. Вiн може
вживати їжу, але пити боїться, оскiльки
вiдчуває, як у нього ”перехоплює горло”.
Пацiєнт є студентом-антропологом, 2 мi-
сяцi тому вiн їздив в експедицiю, пiд час
якої обстежував декiлька печер. Вiн вжив
кiлька знеболювальних засобiв з тих, що
вiдпускаються без рецепту, але полегшен-
ня не настало. Пацiєнт не пригадує, щоб
вiн контактував iз тваринами, зазнавав
укусiв чи подряпин. У нього є всi належнi
щеплення, жодних лiкiв вiн не приймає.
Стан фебрильний, тахiкардiя. Обстежен-
ня виявляє дегiдрацiю, летаргiчний стан,
атаксiю. В ротi накопичується надлишок
слини. Фарингеальної еритеми чи ексуда-
ту не спостерiгається. Який дiагноз є найi-
мовiрнiшим?

A. Сказ
B. Коклюш C. Епiглотит
D. Гiстоплазмоз
E. Правець

2. 25-рiчний чоловiк надiйшов до вiддi-
лення невiдкладної медичної допомоги зi
скаргами на сильну лихоманку, остуду, мi-
альгiю та висип на шкiрi, якi виникли в
той самий день, коли пацiєнта було го-
спiталiзовано. У нього також спостерiга-
лися нудота та три випадки дiареї з вели-
кою кiлькiстю водянистих випорожнень,
наразi пацiєнт вiдчуває запаморочення.
Два днi тому вiн перенiс операцiю з ко-
рекцiї неправильно сформованої носової
перегородки; iнших захворювань в анам-
незi немає. Останнiм часом пацiєнт не по-
дорожував та не контактував з хворими.
Наркотики не вживає. Температура тiла -
39,4oC , артерiальний тиск - 85/50 мм рт.ст.,
пульс - 116/хв. Насичення гемоглобiну ки-
снем - 98% при диханнi кiмнатним повi-
трям. Перебуває у летаргiчному станi, але
осередкiв слабкостi та напруженостi шиї
не спостерiгається. Об’єктивно: чистi ле-
геневi поля та тахiкардiя з нормальними
першим та другим тонами серця. Живiт
м’який та безболiсний. Тампонада носа
в обох нiздрях. Обстеження шкiри вияв-
ляє розлитий, червоний, плямистий висип,
який поширюється на долонi та пiдошви.
Результати лабораторних дослiджень:
Клiнiчний аналiз кровi:
тромбоцити - 105 · 109/л
лейкоцити - 13 · 109/л
нейтрофiли - 90%
паличкоядернi - 5%
Бiохiмiчний аналiз сироватки кровi:
азот сечовини кровi - 6,32 мкмоль/л

креатинiн - 168 мкмоль/л
Дослiдження функцiї печiнки:
аспартат-амiнотрансфераза - 87 Од/л
аланiн-амiнотрансфераза - 99 Од/л
Надiслано культури кровi. Що найiмовiр-
нiше призвело до таких симптомiв?

A. Вироблення екзотоксину бактерiями
B. Розростання та поширення бактерiй
C. Клiтинно-опосередкована алергiчна
реакцiя
D. Реакцiя гiперчутливостi негайного типу
E. Масивний лiзис бактерiй та циркуляцiя
ендотоксину

3. Чоловiк 29-ти рокiв звернувся до вiддi-
лення невiдкладної медичної допомоги зi
скаргами на численнi рванi рани, отриманi
внаслiдок нападу собаки. Вiн стверджує,
що бiгав пiдтюпцем через поле, коли до
нього пiдбiгла тварина та почала його дря-
пати та кусати за нижнi кiнцiвки, повалив-
ши на землю. За словами власника соба-
ки, тварину нещодавно було щеплено вiд
сказу, але вона стала агресивною пiсля на-
родження щенят минулого тижня. Собаку
забрала служба нагляду за тваринами для
обстеження. В ходi фiзикального обсте-
ження потерпiлого були виявленi чотири
рани вiд укусiв на лiвiй литцi та численнi
рванi рани на обох литках. Рани вiд уку-
сiв становлять приблизно 2 см завдовжки,
кровоточивi, до них потрапила земля та
фрагменти рослин. Чоловiк не пам’ятає
точно, якi щеплення вiн отримав у дитин-
ствi, каже: ”Пройшло щонайменше 15 ро-
кiв, вiдколи я востаннє робив щеплення.”
Що слiд зробити, пiсля того, як рани бу-
дуть очищенi?

A. Ввести правцевий анатоксин i проти-
правцевий iмуноглобулiн та призначити
амоксицилiн/клавуланат
B. Ввести правцевий анатоксин
C. Ввести протиправцевий iмуноглобулiн
D. Ввести правцевий анатоксин i проти-
правцевий iмуноглобулiн
E. Ввести правцевий анатоксин та призна-
чити амоксицилiн/клавуланат

4. Мати привела до вiддiлення невiдкла-
дної медичної допомоги 5-рiчного хлопчи-
ка зi скаргами на дещо пiдвищену тем-
пературу та кашель, що тривають вже 3
днi. Протягом останнього тижня її син був
менш активним, у нього одразу виника-
ла задишка, щойно вiн починав ходити
чи бiгати. Дитина має ВIЛ та проходить
антиретровiрусну терапiю. 4 мiсяцi тому
кiлькiсть лiмфоцитiв CD4 становила 300
клiтин на мм3. Фiзикальне обстеження:
температура тiла - 38,3oC , пульс - 120/хв.,
частота дихання - 28/хв. Насичення гемо-
глобiну киснем - 94% у 2-х лiтрах кисню.
Обстеження легенiв виявило двостороннi
розсiянi хрипи та свист. На оглядовiй рент-
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генограмi органiв грудної клiтки з обох
бокiв помiтнi дифузнi тiнi, що нагадують
матове скло. Що є найдоцiльнiшим пiдхо-
дом до лiкування даного пацiєнта?

A. Триметоприм-сульфаметоксазол вну-
трiшньовенно
B. Триметрексат внутрiшньовенно
C. Пентамiдин внутрiшньовенно
D. Пентамiдин в аерозолi
E. Атовакуон перорально

5. 24-рiчний iталiєць у супроводi своєї дiв-
чини звернувся до лiкарнi невiдкладної
медичної допомоги зi скаргами на утру-
днене дихання. Протягом останнiх двох
мiсяцiв перебуває з дiвчиною в Українi.
Задишка у пацiєнта розпочалася 4 днi то-
му i поступово погiршується. Пiд час бесi-
ди з лiкарем йому кiлька разiв доводилося
замовкати, щоб звести дух. Дiвчина ка-
же, що 2 тижнi тому вiн перенiс гастроен-
терит, який супроводжувався домiшками
кровi у випорожненнях. Дiарея припини-
лася раптово, але пiсля цього вiн почував-
ся дуже втомленим i виснаженим. Через
тиждень по тому пацiєнт почав вiдчува-
ти поколювання у ступнях та пальцях нiг.
Ще через три днi вiн почувався настiль-
ки слабким, що не мiг пiдвестися з лiж-
ка, його дихання стало утрудненим. Цього
ранку проблеми з диханням стали ще сер-
йознiшими, i вiн вирiшив звернутися до
вiддiлення невiдкладної медичної допомо-
ги. Анамнез життя та сiмейний анамнез не
фiксують значних захворювань. Пацiєнт
стверджує, що нiколи не вживав наркоти-
ки внутрiшньовенно, не палить, не вживає
алкоголь та не наражається на iншi ри-
зики ВIЛ-захворювання. Температура тi-
ла становить 37,6oC , артерiальний тиск -
140/60 мм рт.ст., частота дихання - 28/хв.,
пульс - 96/хв. Результати обстеження ле-
гень та серцево-судинної системи в нормi.
Неврологiчне обстеження виявило атонi-
чний паралiч обох нижнiх кiнцiвок. Глибо-
кi сухожилковi рефлекси також вiдсутнi з
обох бокiв. Iншi результати неврологiчно-
го обстеження, в тому числi ретельне об-
стеження черепних нервiв, перебувають в
межах норми. Якою буде наступна дiя у
веденнi даного пацiєнта?

A. Забезпечити допомiжну штучну венти-
ляцiю легень
B. Почати давати антибiотики внутрiшньо-
венно
C. Надiслати культури кровi на аналiз
D. Дати ботулiнiчний антитоксин
E. Провести негайний хiмiчний аналiз
сироватки кровi та вимiряти рiвень еле-
ктролiту

6. У хворого 32-х рокiв з’явилися загальна
слабкiсть, пiтливiсть, вiдчуття печiння та
м’язовi посмикування в правiй стопi, яка

була травмована за три днi до цього пiд
час прогулянки в лiсi. При надходженнi до
стацiонару температура тiла - 37,1oC , ку-
точки рота вiдтягнутi догори, очнi щiлини
звуженi, дрiбнi зморшки в куточках очей
та на лобi. Права стопа набрякла, гiпе-
ремована, на пiдошвi колота рана. Тонус
м’язiв рук i нiг, за винятком кистей i стоп,
тулуба значно пiдвищений. Пiд час огляду
з’явилися генералiзованi судоми. Яку не-
вiдкладну допомогу потрiбно надати хво-
рому?

A. Застосування хлоралгiдрату, нейро-
лептаналгезiя та введення лiкувальної
сироватки
B. Введення лiкувальної сироватки та
первинна хiрургiчна обробка рани
C. Застосування мiорелаксантiв та пе-
реведення на штучну вентиляцiю легень
(ШВЛ)
D. Первинна хiрургiчна обробка та введен-
ня спазмолiтикiв
E. Введення пенiцилiну

7. Хворий 25-ти рокiв, 1-й день хвороби:
температура тiла - 39,5oC , рiзкий головний
бiль, нудота, блювання, менiнгеальний
синдром, на кiнцiвках геморагiчний висип,
частота серцевих скорочень - 120/хв., ар-
терiальний тиск - 80/50 мм рт.ст. Який дiа-
гноз найбiльш ймовiрний?

A. Менiнгококова хвороба
B. Субарахноїдальний крововилив
C. Легiонельоз
D. Туберкульозний менiнгiт
E. Стафiлококовий сепсис

8. Через 7 годин пiсля вживання тiсте-
чка дитина 12-ти рокiв захворiла з нудо-
тою, повторним блюванням, болем в жи-
вотi, температурою тiла, пiдвищеною до
38,5oC , млявiстю. Вiдомо, що в цiй роди-
нi ще двi особи захворiли з аналогiчною
клiнiчною картиною. Дитина надiйшла до
iнфекцiйного вiддiлення. Якою буде невiд-
кладна першочергова допомога?

A. Термiново промити шлунок та кишкiв-
ник
B. Ввести в/м церукал
C. Ввести в/м левомiцетин
D. Ввести в/м пенiцилiн
E. Дати смекту для внутрiшнього прийому

9. Хворий 6-ти рокiв скаржиться на за-
гальне нездужання, слабкiсть, бiль у горлi.
Не щеплений проти дифтерiї. Загальний
стан важкий: шкiра блiда, адинамiчний,
температура тiла - 38,6oC , пульс - 118/хв.
Набряклi мигдалики, язичок, м’яке пiдне-
бiння. Мигдалики вкритi сiрою плiвкою,
яка розповсюджується на дужки, язичок.
При зняттi плiвки поверхня кровить. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?



Iнфекцiйний профiль 90

A. Дифтерiя мигдаликiв, розповсюджена
форма
B. Заглотковий абсцес
C. Гострий фарингiт
D. Паратонзилярний абсцес
E. Плiвчаста агнiна Симановського-
Венсана

10. Дитина 5-ти рокiв захворiла, гостре
пiдвищення to до 38-39oC , явища нежи-
тю, посилений головний бiль, супрово-
джений нудотою i блюванням. Об’єктив-
но: загальна гiперестезiя, ригiднiсть м’язiв
шиї, симптоми Кернiга, Брудзинського. В
областi стегон геморагiчний висип. Який
з методiв обстеження необхiдно провести
для уточнення дiагнозу?

A. Люмбальна пункцiя
B. Променева дiагностика придаткових
пазух носа
C. Комп’ютерна томографiя головного
мозку
D. Загальний аналiз кровi
E. МРТ головного мозку

11.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

12. У хворого через 4 днi пiсля повернен-
ня з сiльської мiсцевостi Пiвнiчного Ка-
захстану пiдвищилась температура тiла
до 39oC , з’явився бiль у паху злiва. На
3-й день хвороби to - 39,5oC , хворий ле-
жить iз напiвзiгнутою лiвою ногою. В лi-
вiй пахвиннiй дiлянцi спостерiгається бо-
лючий конгломерат 3х5 см, шкiра над ним
синюшно-червона. Ps- 120/хв., АТ- 100/50
мм рт.ст. Який антибактерiальний препа-
рат слiд призначити хворому?

A. Стрептомiцин
B. Пенiцилiн
C. Кларитромiцин
D. Ампiокс
E. Триметоприм-сульфометаксазол

13. Хворий 30-ти рокiв. Пiсля приїзду з
Туреччини захворiв гостро. Надiйшов зi
скаргами на профузний пронос у вигля-
дi рисового вiдвару. Шкiра суха, тургор
знижений, to - 36,4oC , артерiальний тиск
- 70/40 мм рт.ст. За добу втратив 3 кг ва-
ги. Дiурез знижений. Дiагноз - холера. Яка

екстрена допомога?

A. Iнфузiйна терапiя
B. Ввести великi дози антибiотикiв
C. Ввести велику кiлькiсть колоїдних роз-
чинiв
D. Ввести препарати, якi викликають
закрепи
E. Зробити сифонну клiзму

14. У хворої 37-ми рокiв є пiдозра на хо-
леру. Об’єктивно: акроцiаноз, суха шкi-
ра, шкiрна складка не розправляється, ру-
ки ”прачки”, судоми кiнцiвок, температу-
ра - 35,6oC , ниткоподiбний пульс - 120/хв.,
артерiальний тиск - 75/40 мм рт.ст., анурiя.
Якi препарати необхiдно ввести?

A. Трисiль, квартасiль
B. Кордiамiн, мезатон
C. Допамiн
D. Преднiзолон, гiдрокортизон
E. 5% розчин глюкози

15. В iнфекцiйне вiддiлення поступив хво-
рий у край тяжкому станi. Риси обличчя
загостренi, очi глибоко запалi, темнi ко-
ла навколо них. Шкiра легко збирається в
складки, якi не розправляються. Перiоди-
чно виникають загальнi судоми. Голос вiд-
сутнiй. Температура тiла - 35,3oC . Пульс на
периферичних судинах, артерiальний тиск
не визначаються. З чого слiд починати не-
вiдкладну допомогу?

A. Регiдратацiйна терапiя
B. Дезiнтоксикацiйна терапiя
C. Антибактерiальна терапiя
D. Десенсибiлiзуюча терапiя
E. Протисудомна терапiя

16. До хiрурга звернувся чоловiк 40-ка ро-
кiв, працiвник молочної ферми. Скаржи-
ться на наявнiсть зони запалення на пра-
вому передплiччi. Об’єктивно: на тильнiй
поверхнi передплiччя визначається темна
папула, навколо якої виражений набряк,
пальпацiя безболiсна. Який дiагноз най-
бiльш iмовiрний?

A. Шкiрна форма сибiрки
B. Бешиха
C. Абсцес передплiччя
D. Карбункул передплiччя
E. Абсцедуючий фурункул передплiччя

17. У дитини з гострою кишковою iнфе-
кцiєю розвинулася клiнiка парезу кише-
чника - живiт здутий, гази вiдходять пога-
но, кишковi шуми ледве прослуховуються.
Введення якого препарату має першочер-
гове значення?
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A. Хлорид калiю
B. Цефазолiн
C. Глюкоза
D. Неогемодез
E. Альбумiн

18. У хворої 24-х рокiв захворювання по-
чалося гостро з появи нудоти, багаторазо-
вого блювання, ознобу, болю у верхнiх вiд-
дiлах живота. Практично одночасно з’я-
вилися рiдкi водянистi випорожнення без
патологiчних домiшок 2 рази. Об’єктив-
но: стан середньої важкостi, температу-
ра - 37,6oC , Ps- 86/хв., АТ- 100/60 мм рт.ст.,
шкiра блiда, тургор збережений, язик не-
значно обкладений бiлим нальотом, живiт
м’який, чутливий в епiгастрiї. Яку терапiю
слiд провести у першу чергу?

A. Промивання шлунка
B. Призначення сольового послаблюючо-
го
C. 5% розчин глюкози
D. Регiдрон
E. Лоперамiд

19. Хвора 19-ти рокiв надiйшла на 4-й день
хвороби. У пацiєнтки блювання, рiзка
слабкiсть, сонливiсть, виражена жовтяни-
ця. Через добу хвора не орiєнтується в ча-
сi, свiдомiсть потьмарена, перiодичне пси-
хомоторне збудження. Зменшилися розмi-
ри печiнки. Яке ускладнення зумовило та-
ку клiнiчну картину?

A. Гостра печiнкова недостатнiсть
B. Гостра надниркова недостатнiсть
C. Механiчна жовтяниця
D. Гiповолемiчний шок
E. Гостра печiнкова колька

20. У хворого 36-ти рокiв скарги на бiль в
шиї, м’язах гомiлок, спинi, суглобах, кiс-
тках, жовтяницю, знижений дiурез. Є пi-
дозра на лептоспiроз. Якi дослiдження мо-
жуть пiдтвердити цей дiагноз?

A. Серологiчнi
B. Бiохiмiчнi
C. Вiрусологiчнi
D. Копрологiчнi
E. Електрокардiографiчнi

21.При падiннi з дерева отриманий вiдкри-
тий, забруднений землею, перелом стегна.
Через три днi загальний стан рiзко погiр-
шився. ЧСС- 120/хв., температура тiла -
37,5oC . Скарги на розпираючий, сильний
бiль, наростання набряку стегна, з рани
випинають м’язи сiрого кольору без за-
паху та гною, пiд час пальпацiї визнача-
ється пiдшкiрна крепiтацiя, тимпанiт пiд
час перкусiї стегна, при натисканнi з кра-
їв рани видiляться дрiбнi бульбашки газу.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Газова гангрена
B. Сепсис
C. Правець
D. Сказ
E. Гнилiсна iнфекцiя

22. У хворого на 5-й день хвороби спосте-
рiгаються гiперемiя та набряк мигдаликiв,
щiльнi бiлi плiвчастi нашарування, якi не
знiмаються, набряк пiдшкiрної клiткови-
ни шиї, загальний цiаноз шкiри, темпера-
тура тiла - 38,8oC , задишка до 50/хв., шум-
не дихання, афонiя, тахiкардiя - 140/хв.,
пульс не визначається, свiдомiсть на рiвнi
сопору. Який лiкувальний захiд показаний
у першу чергу?

A. Трахеостомiя
B. Непрямий масаж серця
C. Штучне дихання рот-до-рота
D. Паровi лужнi iнгаляцiї
E. Введення серцевих глiкозидiв

23. У гуртожитку виявлено хворого з пiдо-
зрою на чуму. 2 днi назад вiн повернувся з
Iндiї. Яких профiлактичних заходiв треба
вжити щодо контактних осiб?

A. Екстрена профiлактика тетрациклiном,
iзоляцiя
B. Термометрiя
C. Вакцинацiя
D. Лабораторне обстеження
E. Спостереження на дому 6 днiв

24. У хлопчика 11-ти рокiв гостро з’явили-
ся головний бiль, втрата свiдомостi. При
обстеженнi: свiдомiсть потьмарена, арте-
рiальний тиск - 130/85 мм рт.ст., ригiднiсть
м’язiв потилицi, температура - 38,2oC . Яке
дiагностичне дослiдження необхiдно про-
вести дитинi першочергово?

A. Люмбальна пункцiя
B. Електроенцефалографiя
C. Комп’ютерна томографiя (КТ) головно-
го мозку
D. Рентгенографiя черепа
E. Визначення лейкоцитiв та швидкiсть
осiдання еритроцитiв (ШОЕ) у кровi

25. У дитини 14-ти рокiв, що протягом де-
кiлькох днiв скаржилась на свiтлобоязнь,
кашель, осиплiсть голосу, нежить та стра-
ждала вiд значної лихоманки, раптово з’я-
вилась рожева макуло-папульозна виси-
пка на шкiрi обличчя (лоб, шкiра за вуха-
ми), шиї. На слизовiй щiк, на рiвнi других
молярiв червона енантема з бiлими кра-
пками у центрi. Загальний стан залиша-
ється важким. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?
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A. Кiр
B. Скарлатина
C. Iнфекцiйний мононуклеоз
D. Синдром Джаноттi-Кростi
E. Ентеровiрусна екзантема

26. Хворий надiйшов у лiкарню на третiй
день захворювання з t - 39oC , головним
болем, остудою. Захворювання почалося
з появи папули у пахвиннiй дiлянцi. На-
ступного дня з’явився пухирець iз темним
вмiстом, що потiм розкрився з утворен-
ням болючої ранки з жовтуватим дном й
болючим синьо-червоним iнфiльтратом в
пахвиннiй дiлянцi розмiром 4х4 см. Яких
заходiв необхiдно вжити в першу чергу?

A. Iзоляцiя хворого з протиепiдемiчними
заходами
B. Первинна хiрургiчна обробка рани
C. Введення протиправцевої сироватки
D. Введення жарознижувальних препара-
тiв
E. Накласти пов’язку на рану

27. Пацiєнт 32-х рокiв звернувся до лiка-
ря зi скаргами на нездужання, пiдвищен-
ня температури тiла до 38oC , перiодичний
бiль у надчеревнiй дiлянцi, нудоту й блю-
вання. На другий день погiршився зiр, не-
можливо стало читати газету, з’явився ту-
ман та сiтка перед очима. Об’єктивно:
двобiчний птоз, анiзокорiя, нiстагм, по-
гiршення ковтання. За два днi до цього
вживав рибнi консерви. У хворого є пiдо-
зра на ботулiзм. Основним напрямком у
лiкуваннi є призначення:

A. Протиботулiнiчної антитоксичної сиро-
ватки
B. Церебральної пункцiї
C. Сольових розчинiв
D. Серцевих глiкозидiв
E. Левомiцетину в дозi 0,5 г 4 рази на добу

28. У ранiше здорової дитини 6 мiсяцiв на
грудному вигодовуваннi на 2-й день пiсля
вживання молочної кашi температура тi-
ла - 39oC , випорожнення щогодини, розрi-
дженi, зi слизом, зеленого кольору з домi-
шкою свiжої кровi. В цьому випадку перш
за все слiд запiдозрити:

A. Сальмонельоз
B. Лямблiоз кишковий
C. Харчову алергiю
D. Ротавiрусну iнфекцiю
E. Синдром подразненої кишки

29. У пiдлiтка 16-ти рокiв 4 мiсяцi тому дi-
агностовано туберкульоз легенiв. Пiсля
лiкування впродовж 2-х мiсяцiв дитина са-
мостiйно перервала прийом протитубер-
кульозних препаратiв. У зв’язку з погiр-
шенням стану було повторно призначене
лiкування. Через 2 тижнi з’явились втрата
рiвноваги, зниження слуху, дзвiн у вухах.

Прийом якого препарату зумовив появу
таких симптомiв i потребує вiдмiни?

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

30. Хвора 37-ми рокiв звернулася за ме-
дичною допомогою зi скаргами на наяв-
нiсть дiлянки почервонiння шкiри оваль-
ної форми в дiлянцi лiвого стегна, субфе-
брилiтет. Хворiє 3 тижнi. В анамнезi - укус
клiща. Об’єктивно: на внутрiшнiй поверх-
нi стегна - пляма розмiром 10х15 см з чi-
ткими контурами, не болюча. Центральна
частина - вишневого кольору, середня -
блiдо-рожевого, по периферiї - яскраво-
червона. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Лайм-борелiоз
B. Бешиха стегна
C. Вузлова еритема
D. Алергiчний дерматит
E. Багатоформна ексудативна еритема

31. Чоловiк 34-х рокiв, чабан, захворiв
раптово. Об’єктивно: стан тяжкий, заду-
ха, домiшки кровi в харкотиннi, t - 40oC ,
явища кон’юнктивiту, вираженi катараль-
нi явища, цiаноз, пульс - 140/хв., артерi-
альний тиск - 80/40 мм рт.ст., над леге-
нями притуплення перкуторного звуку,
вислуховуються сухi та вологi хрипи. З
епiданамнезу вiдомо про масову загибель
овець. Поставте попереднiй дiагноз:

A. Сибiрка, легенева форма
B. Чума, легенева форма
C. Крупозна пневмонiя
D. Туляремiя, легенева форма
E. Легiонельоз

32. Хворий 29-ти рокiв захворiв гостро 18
годин тому: пiсля вживання заливної ри-
би з’явилися нудота, повторне блюван-
ня, частi пiнистi рiдкi зеленуватi випоро-
жнення, пiдвищення температури до 39oC .
Об’єктивно: стан важкий, блiдий, млявий,
тургор шкiри рiзко знижений, сухiсть сли-
зової оболонки рота, АТ- 80/40 мм рт.ст.,
пульс слабкого наповнення, Ps- 112/хв.,
живiт болючий в епiгастрiї, бiляпупковiй
та iлеоцекальнiй дiлянках, зменшення ви-
дiлення сечi. Якi невiдкладнi терапевтичнi
заходи?
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A. Внутрiшньовенне введення сольових
розчинiв
B. Внутрiшньовенне введення розчину
глюкози
C. Парентеральне введення антибiотикiв
D. Внутрiшньовенне введення реополiглю-
кiну
E. Введення глюкокортикостероїдiв

33. Хворий з ознаками зневоднення III
ступеня, пiдiбраний на вокзалi, транспор-
тується в лiкарню. Артерiальний тиск -
40/0 мм рт.ст., пульс - 110/хв., слабкого на-
повнення, частота дихання - 32/хв. Судоми
нижнiх кiнцiвок. Яке лiкування необхiдно
розпочати на догоспiтальному етапi?

A. Кристалоїднi розчини внутрiшньовенно
B. Глюкокортикостероїди внутрiшньовен-
но
C. Промивання шлунку
D.Оксибутират натрiю внутрiшньом’язово
E. Дофамiн внутрiшньовенно

34. У пацiєнта 45-ти рокiв вiдразу пiсля
вживання твердої їжi, виникли посинiн-
ня носо-губного трутника, затяжний ка-
шльовий рефлекс на видиху, вип’ячування
поверхневих вен шиї, тахiкардiя, багряний
колiр обличчя. Ваш дiагноз:

A. Механiчна асфiксiя
B. Ларингоспазм
C. Тромбоемболiя легеневої артерiї
D. Iнфаркт мiокарда
E. Напад бронхiальної астми

35. Хворий надiйшов у лiкарню на третiй
день захворювання з to - 39oC , головним
болем, ознобом. Захворювання почалося
з появи папули у пахвиннiй областi. На-
ступного дня з’явився пухирець iз темним
вмiстом, що потiм розкрився з утворен-
ням болючої ранки з жовтуватим дном й
болючим синьо-червоним iнфiльтратом
в пахвиннiй областi розмiром 4х4 см. Якi
заходи необхiдно провести в першу чергу?

A. Iзоляцiя хворого з протиепiдемiчними
заходами
B. Первинна хiрургiчна обробка рани
C. Введення протиправцевої сироватки
D. Введення жарознижуючих препаратiв
E. Накласти пов’язку на рану

36. У хворого 40-ка рокiв, який 3 днi то-
му повернувся з Iндiї, раптово з’явились
озноб, жар, сильний головний бiль, за-
паморочення, неспокiй, надмiрна рухли-
вiсть, гiперемiя обличчя i кон’юнктиви.
Язик сухий, вкритий бiлим нальотом, пе-
техiальний висип. В пахвовiй дiлянцi спра-
ва з’явився сильний бiль, у тому ж мiсцi
незабаром утворився бубон. У гемогра-
мi: значний нейтрофiльний лейкоцитоз,
збiльшення швидкостi осiдання еритроци-
тiв (ШОЕ). Ваш попереднiй дiагноз:

A. Чума
B. Туляремiя
C. Сибiрка
D. Пахвинний фурункул
E. Псевдотуберкульоз

37. Хворий 42-х рокiв захворiв гостро: пiд-
вищення температури тiла до 39oC , голов-
ний та м’язовий бiль. На 5-й день захво-
рювання: обличчя гiперемоване, ”кроля-
чi очi”, на бiчних поверхнях грудної клi-
тки рясний полiморфний розеольозно-
петехiальний висип. Тони серця глухi,
пульс - 120/хв., артерiальний тиск - 110/70
мм рт.ст. Язик сухий, обкладений бiлим на-
льотом з вiдбитками зубiв. Гепатосплено-
мегалiя. Який найбiльш iмовiрнiй дiагноз?

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

38. До iнфекцiйного стацiонару надiйшов
хворий 33-х рокiв в перший день хвороби
зi скаргами на загальну слабкiсть, бурчан-
ня в животi, сухiсть у ротi. Вiдпочивав на
одному з вiдкритих водоймищ. Захворiв
гостро: дiарея з iмперативними позивами
без болю в животi. Випорожнення мають
вигляд ”рисового вiдвару” 8 разiв на до-
бу, блювання вiдсутнє. Стан хворого за-
довiльний. Температура тiла - 35,8oC , ча-
стота серцевих скорочень - 88/хв., артерi-
альний тиск - 120/70 мм рт.ст. Виникнення
якого невiдкладного стану на сам перед
можна прогнозувати у хворого?

A. Гiповолемiчний шок
B. Набряк легень
C. Гостра печiнкова недостатнiсть
D. Iнфекцiйно-токсичний шок
E. Анафiлактичний шок

39. Хворий 42-х рокiв доставлений в iнфе-
кцiйне вiддiлення на третiй день хворо-
би зi скаргами на головний бiль, загальну
слабкiсть, сухiсть у ротi, двоїння в очах,
утруднення при ковтаннi, вiдсутнiсть ви-
порожнень. Напередоднi захворювання їв
в’ялену рибу. Об’єктивно: гугнявий голос,
птоз, мiдрiаз, анiзокорiя. Язик сухий, жи-
вiт здутий. Найефективнiшим лiкуванням
хворого є:

A. Протиботулiнiчна антитоксична сиро-
ватка
B. Сольовi розчини
C. Колоїднi розчини
D. Антибiотики
E. Гiпербарична оксигенацiя

40. Хворий 43-х рокiв, будiвельник, скар-
житься на напруження i болючiсть жу-
вальних м’язiв, утруднення при вiдкриван-
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нi рота. Хвороба розпочалась 4 днi тому
з появи тягнучого болю в дiлянцi рани на
лiвiй кистi, поранення сталось 2 тижнi то-
му пiд час роботи. При оглядi вiдкривання
рота утруднене через тонiчне напруження
м’язiв. М’язи живота напруженi, болiснi.
Температура - 38,8oC . Вкажiть iмовiрний
дiагноз:

A. Правець
B. Сказ
C. Полiомiєлiт
D. Паратонзилярний абсцес
E. Енцефалiт

41. Хворий 18-ти рокiв захворiв гостро з
пiдвищенням температури до 39oC , ката-
ральними явищами, головним болем, свi-
тлобоязню. На 5-й день з’явився рясний
плямисто-папульозний висип на облич-
чi та тулубi. Об’єктивно: iн’єкцiя судин
склер, гiперемiя обличчя, слизова зiву гi-
перемована, енантема. На шкiрi обличчя
та тулуба яскравий плямисто-папульозний
висип. Над легенями жорстке дихання.
Назвiть найбiльш iмовiрний дiагноз:

A. Кiр
B. Кропив’янка
C. Вiтряна вiспа
D. Скарлатина
E. Iнфекцiйний мононуклеоз

42. У хворого з сальмонельозом розвину-
лась клiнiка преренальної ниркової недо-
статностi. Що в лiкуваннi є найбiльш ва-
жливим на першому етапi?

A. Стабiлiзацiя гемодинамiки i об’єму
циркулюючої кровi
B. Антибактерiальна терапiя
C. Серцево-судиннi препарати
D. Фуросемiд
E. Корекцiя гiперкалiємiї

43. Iнженер 25-ти рокiв звернувся за меди-
чною допомогою зi скаргами на загаль-
ну слабкiсть, пiдвищення температури тi-
ла до 38,2oC , переймоподiбнi болi внизу
живота, частi позиви, не кожен з яких за-
вершувався дефекацiєю. Виникнення за-
хворювання пов’язує iз вживанням дома-
шнього сиру, придбаного на стихiйному
ринку. Об’єктивно: шкiра блiда, язик во-
логий, обкладений бiлим нальотом. Живiт
при пальпацiї болючий в лiвiй здухвиннiй
та надлобковiй дiлянках. Випорожнення
8-10 разiв на добу в незначнiй кiлькостi з
домiшками слизу та кровi. Встановiть по-
переднiй дiагноз:

A. Шигельоз
B. Сальмонельоз
C. Реактивний панкреатит
D. Холера
E. Вiрусний гепатит А

44. Хворий 28-ми рокiв, з Анголи, госпiта-
лiзований в лiкарню iз скаргами на силь-
ний кашель та задуху, проноси, кровохар-
кання. Протягом року вiдмiчав перемiжну
гарячку, значну пiтливiсть з профузними
нiчними потами, рiзку загальну слабкiсть.
Мiсяць тому появився тривалий пронос, у
калi є домiшки слизу i кровi. Об’єктивно:
стан тяжкий, температура тiла - 40oC , ка-
хексiя. На лiвому оцi виявлена пухлина на
рогiвцi. Шкiра та слизовi оболонки блiдi.
Який дiагноз найбiльш iмовiрний у цьому
випадку?

A. СНIД, генералiзована форма
B. Криптоспоридiоз
C. ВIЛ-iнфекцiя
D. Пре-СНIД
E. Сепсис

45. 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

46. Чоловiк захворiв гостро пiсля повер-
нення з Пiвденної Америки. Турбували
головний бiль, пiдвищення температури
тiла до 40oC , бiль у попереку, нудота. На
5-й день хвороби вiдзначалася короткоча-
сна ремiсiя, пiсля чого вищезазначенi сим-
птоми загострились, з’явилися iнтенсивна
жовтяниця, мелена, геморагiчний висип
на тулубi. Який дiагноз найбiльш ймовiр-
ний?

A. Жовта гарячка
B. Черевний тиф
C. Чума
D. Висипний тиф
E. Менiнгококцемiя

47. У хворого через 48 годин пiсля застiл-
ля, де вiн їв в’ялену рибу, з’явилися слаб-
кiсть у м’язах, порушення зору, сухiсть у
ротi, порушення дихання. Куди треба го-
спiталiзувати хворого?

A. ВРIТ iнфекцiйної лiкарнi
B. Очне вiддiлення
C. Ревматологiчне вiддiлення
D. Неврологiчне вiддiлення
E. Терапевтичне вiддiлення
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48. Хворий 39-ти рокiв викликав швидку
медичну допомогу на 2-й день хвороби.
Хворий скаржився на озноб, пiдвищення
температури тiла до 40oC , мiалгiю, голов-
ний бiль, бiль у правiй пахвиннiй дiлянцi,
спрагу. Три днi назад повернувся з Азiї.
Об’єктивно: стан важкий, температура тi-
ла - 40oC , артерiальний тиск - 80/50 мм
рт.ст., пульс - 134/хв. У свiдомостi, але на
запитання вiдповiдає мляво. Обличчя гi-
перемоване. Тони серця ослабленi, перку-
торно - розширення меж серця. Печiнка,
селезiнка не збiльшенi. У пахвиннiй дiлян-
цi справа виявлено вузол дiаметром до 5
см, рiзко болючий пiд час пальпацiї, без
чiтких меж, шкiра над ним гiперемована
з цiанотичним вiдтiнком, гаряча на дотик.
Яка тактика лiкаря швидкої допомоги?

A. Госпiталiзацiя в iнфекцiйне вiддiлення
B. Госпiталiзацiя в хiрургiчне вiддiлення
C. Амбулаторне лiкування пiд наглядом
сiмейного лiкаря
D. Госпiталiзацiя в терапевтичне вiддiлення
E. Госпiталiзацiя в кардiологiчне вiддiлення

49. Юнак надiйшов до стацiонару на 7-й
день хвороби, що розпочалася гостро з
остуди, пiдвищення температури тiла до
39,5oC , болю у м’язах, головного болю. Ти-
ждень тому повернувся з Пiвденної Аме-
рики. Свiдомiсть на рiвнi сопору, шкiра та
склери жовтяничнi. На тулубi та кiнцiвках
рясний геморагiчний висип. Температура
тiла - 38,8oC . Пульс - 110/хв., артерiальний
тиск - 90/60 мм рт.ст. Гепатоспленомегалiя.
Олiгурiя. В кровi: протромбiновий iндекс
- 45%, сечовина - 24,8 ммоль/л. Дiагносто-
вано жовту гарячку. Чим зумовлена тяж-
кiсть стану хворого?

A. Гострою печiнково-нирковою недоста-
тнiстю
B. Гiповолемiчним шоком
C. Iнфекцiйно-токсичним шоком
D. Гострою затримкою сечi
E. Гострою асфiксiєю
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1. У сортувально-евакуацiйному вiддi-
леннi медичної роти лiкар проводить ме-
дичне сортування поранених, що прибули
з медичного пункту батальйону. Якi орга-
нiзацiйнi питання вирiшує лiкар при вну-
трiшньопунктовому медичному сортуван-
нi?

A. В яке вiддiлення медичної роти напра-
вити пораненого, в яку чергу та в якому
положеннi
B. В яке вiддiлення медичної роти та з яким
дiагнозом направити пораненого
C. В яке вiддiлення медичної роти та в
якому положеннi проводити евакуацiю
пораненого
D. Оформлення первинної медичної доку-
ментацiї та евакуацiйного конверту
E. Заповнення евакуацiйної вiдомостi та
введення знеболюючих

2. До медичного пункту окремої вiй-
ськової частини доставлено вiйськовослу-
жбовця з вогнепальним пораненнямживо-
та та явними ознаками внутрiшньої крово-
течi. Загальний стан важкий. Блiдiсть шкi-
ри та слизових оболонок. Пульс - 130/хв.
Систолiчний артерiальний тиск - 70/40 мм
рт.ст. Язик сухий. Бiль при пальпацiї живо-
та, симптоми подразнення очеревини по-
зитивнi. Притуплення перкуторного звуку
в пологих мiсцях черевної порожнини. В
якому положеннi необхiдно евакуювати
пораненого на наступний етап медичної
евакуацiї?

A. У положеннi лежачи
B. У положеннi лежачи на спинi з пiднятим
головним кiнцем носилок
C. У положеннi стоячи
D. У положеннi сидячи
E. У положеннi лежачи на щитi

3. Пацiєнт 42-х рокiв, оглянутий лiкарем-
психiатром, перебуває в станi оглушен-
ня, що перiодично змiнюється тривогою,
вiдчаєм, афективними спалахами, гiпер-
активнiстю. На запитання не реагує. Вiдо-
мо, що стан виник через декiлька хвилин
пiсля бойових дiй та триває 2 години. Який
iмовiрний дiагноз?

A. Гостра реакцiя на стрес
B. Конверсiйна реакцiя
C. Iпохондричний невроз
D. Параноїдна реакцiя
E. Тривожна реакцiя

4. Хвора 53-х рокiв, яка протягом 2-х мiся-
цiв перебувала в зонi бойових дiй, скаржи-
ться на бiль в дiлянцi серця, напади серце-
биття, диcфункцiю кишково-шлункового
тракту, безсоння, нiчнi кошмари, триво-
гу, вiдчуття страху, яке посилюється, коли
хвора чує звуки, якi нагадують пострiли
чи вибухи. Артерiальний тиск - 130/80 мм
рт.ст., тахiкардiя. Куди треба госпiталiзу-

вати хвору?

A. В психiатричне вiддiлення
B. В хiрургiчне вiддiлення
C. В кардiологiчне вiддiлення
D. В гастроентерологiчне вiддiлення
E. В iнфекцiйне вiддiлення

5. Вiйськовослужбовцю в зонi бойових
дiй поставлений дiагноз: закрита черепно-
мозкова травма, забiй мозку, кома II. До
якої сортувальної категорiї буде зарахова-
но потерпiлого?

A. I (червоний колiр)
B. II (жовтий колiр)
C. III (зелений колiр)
D. IV (темно-фiолетовий колiр)
E. V (синiй)

6. У вiйськовослужбовця в зонi бойових
дiй має мiсце вивих великого пальця лiвої
руки. До якої сортувальної категорiї з її
вiзуальним позначенням буде вiднесений
потерпiлий?

A. III (зелений колiр)
B. I (червоний колiр)
C. II (жовтий колiр)
D. IV (темно-фiолетовий колiр)
E. V (синiй колiр)

7. У пораненого в стегно на 4-й день пере-
бування у лiкарнi з’явилися скарги на бiль
у грудях в областi грудини, що пiдсилює-
ться при змiнi положення тiла i глибоко-
му диханнi, задишку в горизонтальному
положеннi, серцебиття. При обстеженнi:
температура фебрильна, межi серця роз-
ширенi, тони серця глухi, грубий шум тер-
тя бiля лiвого краю грудини, що посилює-
ться в горизонтальному положеннi. Яке
ускладнення поранення?

A. Гострий перикардит
B. Гострий мiокардит
C. Гострий ендокардит
D. Iнтоксикацiйна мiокардiопатiя
E. Гострий плеврит

8. У пораненого в дiлянку черепа спостерi-
гається бiль у грудях, кровохаркання, ка-
шель, задишка. Температура тiла - 37,0oC .
При обстеженнi: дихання в легенях осла-
блено, хрипiв немає. При рентгенологi-
чному дослiдженнi виявляються множин-
нi дрiбнi тiнi в обох легенях. Яка причина
виявлених змiн?

A. Крововилив у легенi
B. Аспiрацiйна пневмонiя
C. Гемоторакс
D. Пневмоторакс
E. Гемоперикард

9. У хворого через тиждень пiсля осколко-
вого поранення гомiлки, з’явилися скарги
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на сiпаючi болi в ранi, бiль в горлi, трудно-
щi при вiдкриваннi рота, погiршення зору.
Пiдвищилася температура тiла до 38oC .
Про яке ускладнення необхiдно подума-
ти?

A. Правець
B. Нагноєння рани
C. Ангiна
D. Сепсис
E. Дифтерiя

10. Рядовий отримав поранення осколком
снаряда в дiлянку лiвого пiдребер’я. На
полi бою, в порядку взаємодопомоги, була
накладена пов’язка iндивiдуальним паке-
том. Доставлений на медичний пункт ба-
тальйону. Скаржиться на запаморочення,
слабкiсть, спрагу, бiль у животi. Загальний
стан тяжкий, пульс - 120/хв. Живiт м’який,
болючий пiд час пальпацiї. Пов’язка добре
фiксована, але трохи просякнута кров’ю.
Яким видом транспорту, та в яку чергу по-
трiбно евакуювати потерпiлого до меди-
чної роти?

A. Санiтарним автотранспортом, в 1-шу
чергу
B. Транспортом загального призначення, в
1-шу чергу
C. Санiтарним автотранспортом, в 2-гу
чергу
D. Транспортом загального призначення, в
2-гу чергу
E. Санiтарним автотранспортом, в 3-тю
чергу

11. Медична рота бригади прибула на нове
мiсце розмiщення. Вкажiть, якi функцiо-
нальнi пiдроздiли розгортаються в першу
чергу:

A. Сортувально-евакуацiйне та
операцiйно-перев’язочне вiддiлення
B. Сортувально-евакуацiйне та госпiтальне
вiддiлення
C. Сортувально-евакуацiйне вiддiлення та
вiддiлення спецiальної обробки
D. Операцiйно-перев’язочне та госпiтальне
вiддiлення
E. Сортувально-евакуацiйне вiддiлення та
аптека

12. Вiйськовослужбовець потрапив
пiд бомбардування, отримав закриту
черепно-мозкову травму; при оглядi спо-
стерiгаються змiни в неврологiчному ста-
тусi та психiцi. До якого госпiталю напра-
вити хворого?

A. Вiйськово-польового неврологiчного
госпiталю
B. Вiйськово-польового терапевтичного
госпiталю
C. Вiйськово-польового хiрургiчного госпi-
талю
D. Вiйськово-польового iнфекцiйного
госпiталю
E. Вiйськово-польового травматологiчно-
го госпiталю

13. В медичний пункт окремої вiйськової
частини доставлено вiйськовослужбовця
з вогнепальним пораненням в дiлянцi 3-4
мiжребер’я правої половини грудної клi-
тки. Стан тяжкий. Систолiчний артерiаль-
ний тиск - 90 мм рт.ст. Пульс - 140/хв. Шкi-
ра блiда. На полi бою санiтарним iнстру-
ктором було накладено оклюзiйну пов’яз-
ку та введено протибольовий засiб. На
який етап медичної евакуацiї необхiдно
евакуювати пораненого для надання ви-
черпної медичної допомоги?

A. В спецiалiзований вiйськово-польовий
торако-абдомiнальний госпiталь
B. В медичну роту механiзованої бригади
C. В медичний пункт окремої вiйськової
частини
D. В вiйськово-польовий сортувальний
госпiталь
E. В вiйськово-польовий госпiталь для
легкопоранених

14. На сортувальну площадку медичної ро-
ти бригади доставлено вiйськовослужбов-
ця з проникаючим пораненням грудної
клiтки справа з ознаками вiдкритого пнев-
мотораксу. АТ- 90/50 мм рт.ст., Ps- 140/хв.,
ниткоподiбний. До якого пiдроздiлу меди-
чної роти потрiбно направити поранено-
го для надання квалiфiкованої хiрургiчної
допомоги?

A. Операцiйно-перев’язувальне вiддiлення
B. Госпiтальне вiддiлення
C. Iзолятор
D. Евакуацiйна палатка
E. Вiддiлення спецiальної обробки

15. До медичної роти бригади доставле-
но вiйськовослужбовцiв з ознаками iнфе-
кцiйного кишкового захворювання (гiпер-
термiя, дiарея). До якої сортувальної гру-
пи необхiдно зарахувати цих хворих при
проведеннi медичного сортування?
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A. Небезпечнi для оточуючих
B. Тi, що пiдлягають подальшiй евакуацiї
без надання їм медичної допомоги
C. Тi, що потребують надання медичної до-
помоги на даному етапi медичної евакуацiї
в першу чергу
D. Тi, що потребують надання медичної до-
помоги на даному етапi медичної евакуацiї
в другу чергу
E. Тi, що пiдлягають поверненню до своїх
пiдроздiлiв пiсля надання їм медичної допо-
моги

16. Пiд час патрулювання вiйськовослу-
жбовець отримав мiнно-вибухову травму.
Об’єктивно: лiва стопа вiдсутня, iз рани
гомiлки спостерiгається виражена крово-
теча. Шкiра блiда, пульс на променевiй ар-
терiї вiдсутнiй, на соннiй артерiї - 112/хв. В
чому полягає алгоритм надання домеди-
чної допомоги?

A. Накладання джгута та асептичної
пов’язки, транспортна iммобiлiзацiя, зне-
болення
B. Знеболення, накладання кровоспинного
джгута та негайна евакуацiя на наступний
етап
C. Знеболення, накладання кровоспинного
джгута, накладання асептичної пов’язки
D. Накладання асептичної пов’язки, у
разi неможливостi зупинки кровотечi -
накладання кровоспинного джгута
E. Знеболення та негайна евакуацiя на
наступний етап

17. Вiйськовослужбовець отримав удар по
шиї ребром долонi. Травмований втратив
свiдомiсть, у нього рiзко утруднене дихан-
ня з ускладненим вдихом, сiро-синя шкiра
обличчя та рук. Яку допомогу потрiбно
надати постраждалому?

A. Конiкотомiя
B. Трахеотомiя
C. Трахеостомiя
D. Iнтубацiя трахеї
E. Iнтубацiя, трахеостомiя

18. Яких заходiв домедичної допомоги не-
обхiдно вжити при клапанному пневмото-
раксi?

A. Плевральна пункцiя
B. Штучна вентиляцiя легенiв
C. Дренування плевральної порожнини за
Бюлау
D. Торакотомiя та бронхотомiя
E. Герметична пов’язка на рану

19. Полковника 39-ти рокiв поранено у
лiве стегно. Спостерiгається пульсуюча
кровотеча з рани, кров яскраво-червоного
кольору. Скарги пораненого на слабкiсть,
серцебиття, запаморочення, бiль в ураже-
нiй кiнцiвцi. Тони серця ритмiчнi. Пульс
- 104/хв. Артерiальний тиск - 110/65 мм

рт.ст. Живiт м’який, безболiсний. Що до-
зволить попередити розвиток геморагi-
чного шоку?

A. Накладання джгута вище мiсця пора-
нення
B. Накладання джгута нижче мiсця пора-
нення
C. Накладання шини Дiтерiхса
D. Накладання пов’язки типу ”Дамуазо”
E. Накладання пов’язки типу ”Дезо”

20. В медичну роту бригади надiйшов по-
ранений в тяжкому станi. Скарги на бiль у
животi, нудоту, сухiсть в ротi. Об’єктивно:
пульс - 130/хв., артерiальний тиск - 80/40
мм рт.ст., SaO2 - 92%. Язик сухий, обкла-
дений бiлим нальотом, живiт не бере уча-
стi у актi дихання, при пальпацiї напруже-
ний, болiсний у всiх вiддiлах, перистальти-
ка поодинокими хвилями. Притуплення у
пологих мiсцях черевної порожнини. По-
переднiй дiагноз: внутрiшньочеревна кро-
вотеча. В який пiдроздiл госпiталiзувати
постраждалого?

A. Операцiйна
B. ВРIТ
C. Вiддiлення спецобробки
D. Iзолятор
E. Госпiтальне вiддiлення

21. У медичну роту 14-ї механiзованої бри-
гади з району ведення бойових дiй аеро-
порту Донецьк надiйшло 12 поранених.
Сортувальна бригада виконує медичне
сортування поранених. Яким принципом
повинен керуватися медичний персонал
пiд час проведення медичного сортуван-
ня?

A. Єдиною класифiкацiєю хвороб i травм
та єдиними вимогами до методики сорту-
вання
B. Визначенням характеру поранення,
встановленням черговостi надання меди-
чної допомоги
C. Розподiлом поранених та хворих на
групи для направлення їх у функцiональнi
пiдроздiли
D. Розподiлом поранених та хворих на
групи згiдно з евакуацiйним призначенням
E. Встановленням черговостi надання
медичної допомоги

22. На сортувальному майданчику меди-
чної роти бригади пораненому встанов-
лено попереднiй дiагноз: мiнно-вибухова
травма. Травматичний шок. В ролi лiкаря
сортувальної бригади зробiть сортуваль-
ний висновок (черговiсть направлення та
функцiональний пiдроздiл):
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A. Перша черга, протишокова для поране-
них
B. Перша черга, перев’язочна для легкопо-
ранених
C. Друга черга, операцiйна для тяжкопора-
нених
D. Перша черга, госпiтальне вiддiлення
E. Перша черга, перев’язочна для поране-
них середньої тяжкостi

23. Вiйськовослужбовець вибуховою хви-
лею вiдкинутий на землю. Пiднятися са-
мостiйно не може через бiль у лiвому
стегнi. Пульс - 92/хв., артерiальний тиск
- 100/60 мм рт.ст. Об’єктивно: в середнiй

третинi лiвого стегна визначається припу-
хлiсть, деформацiя стегна, пiдшкiрна ге-
матома. При пальпацiї визначається кре-
пiтацiя. Який об’єм домедичної допомоги?

A. Введення знеболювальних препаратiв,
транспортна iммобiлiзацiя, евакуацiя
B. Транспортна iммобiлiзацiя, накладання
стискальної пов’язки
C. Транспортна iммобiлiзацiя, введення
протишокових розчинiв
D. Евакуацiя, транспортна iммобiлiзацiя
E. Введення протишокових розчинiв, ева-
куацiя
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