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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, нав-
колоплiднi води вiдiйшли 2 години тому, ро-
дiлля неспокiйна. Серцебиття плоду ритмi-
чне, 160/хв. При зовнiшньому акушерсько-
му обстеженнi встановлено: контракцiйне
кiльце розташоване косо, знаходиться ви-
ще пупа, ознака Вастена позитивна, матка
в нижньому сегментi рiзко болюча, круглi
зв’язки матки напруженi. Про яку патоло-
гiю слiд думати?

A. Загроза розриву матки
B. Дискоординована пологова дiяльнiсть
C. Передчасне вiдшарування плаценти
D. Розрив матки, що вiдбувся
E. Слабкiсть пологової дiяльностi

2. 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

3. 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

4. Хворий 56-ти рокiв випив 150 мл невiдо-
мої рiдини. Скаржиться на слино- i сльозо-
течу, нудоту, блювання, бiль у животi, про-
нос, утруднене дихання. Дезорiєнтований,
спостерiгаються фiбрилярнi посiпування
м’язiв, тремор верхнiх кiнцiвок, брадикар-

дiя, 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

5. Хлопчик 9-ти рокiв захворiв гостро. Пi-
сля укусу оси у великий палець лiвої ру-
ки 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

6. 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

7. Дитина 7-ми рокiв захворiла гостро: пiд-
вищилась температура тiла до 39oC , з’яви-
лись головний бiль, бiль у горлi, блювання.
Через 3 години в пахвинних дiлянках, на
шиї та у верхнiй частинi грудної клiтки з’я-
вився дрiбний яскраво-червоний висип на
гiперемованому фонi. У ротоглотцi: яскра-
ва гiперемiя, сiрi нальоти на мигдаликах,
пiдщелепнi лiмфовузли збiльшенi, болючi.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Скарлатина
B. Кiр
C. Краснуха
D.Псевдотуберкульоз
E. Дифтерiя

8. 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
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ммоль/л, рiвень К - 7,0 ммоль/л. Яке лiку-
вання потрiбне?

A. Гемодiалiз
B. Iнфузiйна терапiя з режимом регiдратацiї
C. Iнфузiйна терапiя з режимом дегiдратацiї
D. Iнфузiйна терапiя з режимом форсова-
ного дiурезу
E. Замiна антибактерiального препарату

9. У приймальне вiддiлення лiкарнi урген-
тно доставлений хворий 19-ти рокiв. Пiд
час обстеження спостерiгаються багатора-
зовi розгорнутi повторнi судомнi напади,
непритомний, пiна з роту, шкiра сiрувато-
бiлого кольору, на лобi пiдшкiрна гемато-
ма 1х2 см, частота серцевих скорочень -
120/хв., коливання артерiального тиску вiд
130/80 до 170/100 мм рт.ст. При неврологi-
чному обстеженнi: зiницi на свiтло не реа-
гують, погляд не фокусує, патологiчнi ре-
флекси нижнiх кiнцiвок. Який стан у хво-
рого?

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

10.У 6-мiсячної дитини, яка отримувала те-
рапiю з приводу гострого ешерихiозного
ентероколiту, з’явилися млявiсть, блiдiсть
шкiрних покривiв, набряклiсть обличчя,
iн’єкцiя склер, а через двi доби - олiгурiя,
жовтяничнiсть, петехiальний висип, одно-
разова носова кровотеча. Сеча iржаво-
коричневого кольору. У загальному аналiзi
кровi: тромбоцитопенiя. У цьому випадку
можна припустити:

A. Гемолiтико-уремiчний синдром
B. Гострий гломерулонефрит
C. Гострий пiєлонефрит
D. Спадкову гемолiтичну анемiю
E. Дисбiоз кишечника

11. 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:

A. Стеноз виходу зi шлунка
B.Шлунково-кишкова кровотеча
C. Гостра кишкова непрохiднiсть
D. Загострення виразкової хвороби дванад-
цятипалої кишки
E. Гостре розширення шлунка

12. Хворий 45-ти рокiв страждає на хро-
нiчну надниркову недостатнiсть внаслiдок
туберкульозу наднирникiв. Пiд час вiдпо-

чинку в Криму 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 дiагноз
найбiльш iмовiрний у даного хворого?

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

13.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

14. 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

15. 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 морi,
ловила медуз. Чим найбiльш вiрогiдно обу-
мовлений стан дитини?

A.Анафiлактичною реакцiєю
B.Переохолодженням
C. Гострим iнфекцiйним захворюванням
D.Отруєнням
E. Сонячним ударом

16. 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:
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A. Анальна трiщина
B. Гострий тромбоз гемороїдальних вузлiв
C. Анокуприковий больовий синдром
D. Неповна параректальна нориця
E. Гострий парапроктит

17.Жiнка 23-х рокiв, що хворiє на цукровий
дiабет, на 28-му тижнi вагiтностi доставле-
на непритомною до вiддiлення iнтенсивної
терапiї. З роту вiдчутно рiзкий запах ацето-
ну, дихання шумне, шкiра суха, тонус очних
яблук i м’язiв знижений. Пульс - 142/хв. Ар-
терiальний тиск - 60/25 мм рт.ст. Поставте
дiагноз:

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

18. У 25-рiчного хворого на цукровий дiа-
бет I типу через 1 годину пiсля чергової
iн’єкцiї виникли слабкiсть, вiдчуття голоду,
пiтливiсть. Через 10 хвилин виникли су-
доми, 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

19.Жiнка 55-ти рокiв працювала на городi,
коли раптом вiдчула рiзкий головний бiль,
нудоту, слабкiсть, а потiм знепритомнiла
та впала. Пiд час огляду в стацiонарi: рi-
вень свiдомостi - сопор, вiдзначається пси-
хомоторне збудження, артерiальний тиск
- 200/100 мм рт.ст., частота серцевих ско-
рочень - 92/хв. Спецiалiст якого профiлю
повинен оглянути хвору в першу чергу?

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

20. 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

21. Жiнка 63-х рокiв пiд час перебуван-
ня на пляжi в спекотний день вiдчула за-
паморочення, шум у вухах, нудоту, вiдбу-
лося одноразове блювання. Об’єктивно:
шкiра обличчя гiперемована, температу-
ра - 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

22. 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

23. 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?

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

24.Дiвчинка 8-ми рокiв тиждень тому пере-
хворiла на грип, пiсля чого мати помiтила,
що дiвчинка стала в’ялою, в неї знизився
апетит, з’явилися скарги на головний бiль,
спрагу. Напередоднi з’явився бiль в живо-



Крок 3 Загальна лiкарська пiдготовка (україномовний варiант) 2018 рiк, осiнь 4

тi, багаторазове блювання. Дитина стала
загальмованою, сонливою, знепритомнi-
ла. Об’єктивно: свiдомiсть вiдсутня, шкiра
суха, блiда, язик сухий, малиновий, дихан-
ня важке, шумне, частота дихання - 32/хв.,
запах ацетону з рота, пульс - 128/хв., арте-
рiальний тиск - 95/60 мм рт.ст., живiт м’я-
кий, край печiнки виступає на 4 см з пiдре-
бер’я, сухожильнi рефлекси не визначаю-
ться. 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%
розчину NaCl iз розрахунку 10 мл/кг
D. Промивання шлунку 4% розчином соди
E. Промивання шлунку 20% розчином соди

25. У дiвчинки 11-ти мiсяцiв спостерiгаю-
ться адинамiя, фебрильна температура, ка-
шель, цiаноз, дистантнi хрипи. Частота ди-
хання - 90/хв. Фiзикальнi данi: перкуторно
- коробковий звук, аускультативно - жорс-
тке дихання, тотальнi дрiбномiхурцевi хри-
пи. 20 хвилин проводилась дача 100% ки-
сню 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

26. 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

27. 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 iнсулiн.
Вагiтна збуджена, спостерiгається дрiбний
тремор, блiда. Пульс - 100/хв., ритмiчний.
Артерiальний тиск - 125/80 мм рт.ст. Рiвень
цукру у кровi - 2,2 ммоль/л. Пiд час обсте-
ження виникли потьмарення свiдомостi i
судоми. Встановiть дiагноз:

A. Гiпоглiкемiчна кома
B. Еклампсiя вагiтних
C. Кетонемiчна кома
D. Гiперосмолярна кома
E. Гiперлактацидемiчна кома

28. 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 сульфат
E. Ввести внутрiшньовенно кальцiю хлорид

29. 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

30. 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

31. 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

32. 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

33. Хворий 30-ти рокiв. Пiсля приїзду з Ту-
реччини захворiв гостро. Надiйшов зi скар-
гами на профузний пронос у виглядi рисо-
вого вiдвару. Шкiра суха, тургор знижений,
to - 36,4oC , артерiальний тиск - 70/40 мм
рт.ст. За добу втратив 3 кг ваги. Дiурез зни-
жений. Дiагноз - холера. Яка екстрена до-
помога?

A. Iнфузiйна терапiя
B. Ввести великi дози антибiотикiв
C. Ввести велику кiлькiсть колоїдних роз-
чинiв
D. Ввести препарати, якi викликають за-
крепи
E. Зробити сифонну клiзму

34. 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

35. Хвора 45-ти рокiв скаржиться на випо-
рожнення кров’ю бiльш нiж 12 разiв на до-
бу протягом двох тижнiв, бiль у животi та
суглобах, болючi висипи у порожнинi ро-
та та на нижнiх кiнцiвках, набряк колiнних
та гомiлковостопних суглобiв, слабкiсть,
пiдвищення температури тiла понад 39oC ,
втрату ваги тiла. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

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

36. 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 тi-
ло матки збiльшено до 12 тижнiв вагiтно-
стi, кровотеча з елементами тканини, що
нагадує пухирцi. Яке додаткове обстежен-
ня є найбiльш доцiльним?

A. Ультразвукове дослiдження
B. Рентгенологiчне обстеження
C. Iмунологiчний тест на вагiтнiсть
D. Лапароскопiчне обстеження
E. Визначення хорiонiчного гонадотропiну

37. 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. Дихання
везикулярне. Набряки вiдсутнi. ЕКГ: миго-
тлива аритмiя, частота серцевих скорочень
- 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

38. У хворої 37-ми рокiв є пiдозра на хо-
леру. Об’єктивно: акроцiаноз, суха шкiра,
шкiрна складка не розправляється, руки
”прачки”, судоми кiнцiвок, температура -
35,6oC , ниткоподiбний пульс - 120/хв., арте-
рiальний 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

39. 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?
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A. Невiдкладна торакотомiя
B. Комплекс реанiмацiйних заходiв
C. Плевральна пункцiя
D. Пункцiя перикарду
E. Переливання кровi

40.В приймальне вiддiлення доставлена па-
цiєнтка 25-ти рокiв. З анамнезу вiдомо, що
кiлька хвилин тому пiсля введення знебо-
лювального у неї почервонiла шкiра, арте-
рiальний тиск - 50/0 мм рт.ст., пульс - 150/хв.
Поставте дiагноз:

A. Анафiлактичний шок
B. Гостра дихальна недостатнiсть
C. Тромбоемболiя легеневої артерiї
D. Алергiчна реакцiя
E. -

41. У хворого 55-ти рокiв впродовж 2-х мi-
сяцiв спостерiгалася сеча червоного кольо-
ру, схуд на 5 кг. В загальному аналiзi кро-
вi: еритроцити - 3, 7 · 1012/л, Нb- 100 г/л,
кольоровий показник - 0,9, лейкоцити -
4, 5·109/л, швидкiсть осiдання еритроцитiв -
45 мм/год. В загальному аналiзi сечi: 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 паренхiмi спостерiгає-
ться гiпоехогенна зона 20 мм в дiаметрi,
без чiтких контурiв. Яке обстеження необ-
хiдно провести для уточнення дiагнозу?

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

42. 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

43. 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

44.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

45. У хворого 43-х рокiв, якого було госпi-
талiзовано у гастроентерологiчне вiддiлен-
ня з дiагнозом ”цироз печiнки з порталь-
ною гiпертензiєю III ступеня”, пiсля про-
веденого форсованого дiурезу з’явилися
ознаки печiнкової енцефалопатiї III ступе-
ня. Призначення яких препаратiв повинно
бути першочерговим?

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

46. 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

47. Вiдвiдування на дому. 14-та доба пiсля
операцiї кесаревого розтину. Пацiєнтка на
8-му добу в задовiльному станi була виписа-
на додому з дитиною. Протягом останньої
доби вiдзначає посилення кров’янистих ви-
дiлень зi статевихшляхiв. Об’єктивно: шкi-
ра та слизовi оболонки звичайного кольо-
ру. Артерiальний тиск - 110/70 мм рт.ст.
Пульс - 78/хв. Живiт м’який, неболючий,
загоєння пiсляоперацiйних швiв первин-
ним натягненням. Висота дна матки на 2
поперечнi пальцi вище вiд лона, видiлення
ряснi - темна кров зi згустками. Якою буде
тактика?
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A. Екстрена госпiталiзацiя в гiнекологiчний
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

48. 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

49. 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

50.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?

A. Калова iнтоксикацiя
B. Паретичний стан кишок
C. Багаторазове блювання
D. Печiнкова недостатнiсть
E. Атонiя кишечника

51. 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

52. Жiнка 25-ти рокiв 2 тижнi тому наро-
дила здорову дiвчинку. Вагiтнiсть та по-
логи перебiгали без ускладнень. Виписа-
нi 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 тим,
що дочка зробила спробу задушити немов-
ля. На запитання ”чому?” вiдповiдала, що
чула голос, який сказав, що вона повинна
вбити дитину. Виникла пiдозра на пiсляпо-
логовий психоз. Якою буде тактика 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 вiтамiно-
терапiю
E.Призначити повне клiнiчне обстеження

53.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

54. 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 си-
ла в лiвих кiнцiвках - лiвобiчний гемiпарез,
синдром Бабiнського злiва, менiнгеальнi
симптоми вiдсутнi. Яке захворювання мо-
жна дiагностувати у хворої?

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

55. У хворого пiсля проведеного опера-
тивного втручання раптово розвинулися
тетанiчнi судоми дистальних вiддiлiв кiн-
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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

56. 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 серця
стисканням грудини, частота серцевих ско-
рочень не перевищує 80/хв. з тенденцiєю
до зниження через 2 хвилини пiсля поло-
гiв. Вкажiть медикаментознi середники для
пiдтримки роботи мiокарду:

A. Адреналiн
B. Корглiкон
C. Дигоксин
D. Атропiн
E. Алупент

57.Вiйськовослужбовець 16 дiб тому зазнав
радiацiйного ураження пiд час обслугову-
вання ядерних боєприпасiв. Через годину
розпочалося багаторазове блювання та го-
ловний бiль, якi пройшли на другу добу.
Об’єктивно: загальний стан задовiльний,
шкiра суха, на обличчi i кистях рук спосте-
рiгається еритема, а також вогнищева епi-
ляцiя волосистої частини голови. Темпера-
тура тiла - 37,0oC . Тони серця приглушенi,
тахiкардiя до 110/хв., артерiальний тиск -
100/60 мм рт.ст. В аналiзi кровi: лейкопенiя
(0, 8 · 103/мкл), лiмфопенiя, тромбоцитопе-
нiя. Яка фаза променевої хвороби залежно
вiд її тяжкостi найiмовiрнiше спричиняє та-
ку клiнiчну картину?

A. Латентна фаза гострої променевої хво-
роби III ступеня тяжкостi
B. Фаза первинної загальної реакцiї гострої
променевої хвороби III ступеня тяжкостi
C. Латентна фаза гострої променевої хво-
роби IV ступеня тяжкостi
D. Латентна фаза гострої променевої хво-
роби II ступеня тяжкостi
E. Фаза первинної загальної реакцiї гострої
променевої хвороби IV cтупеня тяжкостi

58. 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

59. 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

60. 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

61. 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

62. 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

63. 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
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ускладнення?

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

64. Дитина вiд другої ускладненої вагiтно-
стi (загроза переривання), других пологiв,
термiн гестацiї 37 тижнiв, маса тiла - 2400 г,
довжина - 50 см. Оцiнка за шкалою Апгар
7-9 балiв. Пiсля першого прикладання до
грудей у дитини з’явилася блювота та пi-
нистi видiлення з рота. Шлунковий зонд
поставити не вдалось. Який попереднiй дiа-
гноз у дитини?

A. Вроджена атрезiя стравоходу
B. Вроджена пневмонiя
C. Синдром аспiрацiї амнiотичної рiдини
D. Вроджена кишкова непрохiднiсть
E. Ахалазiя стравоходу

65. У хворого на 5-й день хвороби спосте-
рiгаються гiперемiя та набряк мигдаликiв,
щiльнi бiлi плiвчастi нашарування, якi не
знiмаються, набряк пiдшкiрної клiтковини
шиї, загальний цiаноз шкiри, температу-
ра тiла - 38,8oC , задишка до 50/хв., шумне
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

66. У приймальне вiддiлення доставлено
хлопчика 7-ми рокiв з електротравмою
(взявся за оголений електропровiд). У по-
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

67. 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-
кохвильову фiбриляцiю шлуночкiв. Якого
терапевтичного заходу слiд вжити в першу
чергу?

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

68. 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 небо-
лючий набряк та гiперемiя м’яких тканин,
регiональний лiмфаденiт, лихоманка до 39-
40oC протягом 6-ти днiв. Яке захворюван-
ня найiмовiрнiше має мiсце у цьому випад-
ку?

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

69. 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

70. 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: дво-
бiчний птоз, анiзокорiя, нiстагм, погiршен-
ня ковтання. За два днi до цього вживав
рибнi консерви. У хворого є пiдозра на бо-
тулiзм. 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

71. У дитини з масою тiла 4200 г, довжи-
ною 58 см, яка народилася вiд III вагiтностi,
II пологiв в термiнi гестацiї 42 тижнi, вiд-
сутня функцiя зовнiшнього дихання. При
народженнi в амнiотичнiй рiдинi спосте-



Крок 3 Загальна лiкарська пiдготовка (україномовний варiант) 2018 рiк, осiнь 10

рiгалися частки меконiю. Не виключена
аспiрацiя новонародженим меконiальних
навколоплiдних вод. Вкажiть першу дiю у
послiдовностi заходiв первинної реанiмацiї
новонародженого:

A. Санацiя верхнiх дихальних шляхiв
B. Тактильна стимуляцiя
C.Штучний масаж серця
D. Киснева допомога
E. Корекцiя гiповолемiї

72. 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

73. 12-рiчна дiвчинка скаржиться на перiо-
дичний головний бiль, що переважно вини-
кає в другiй половинi дня, супроводжується
слабкiстю, зниженнямактивностi. Бiль має
дифузний характер, без чiткої локалiзацiї,
фiзичний розвиток дiвчинки нормальний,
психологiчний клiмат в оточеннi дитини
сприятливий. При обстеженнi дитина пра-
ктично здорова. Якими будуть 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

74. Хвора 57-ми рокiв на пляжi вiдчула
рiзкий головний бiль, виникло блювання.
Хвора знепритомнiла. Об’єктивно: шкiра
рiзко гiперемована. Артерiальний тиск -
200/130 мм рт.ст. Пульс - 98/хв., напруже-
ний. Дихання за типом Чейна-Стокса. Сим-
птом ”вiтрила” справа. Права стопа рото-
вана назовнi. Глибокi рефлекси не викли-
каються. Який симптом необхiдно перевi-
рити 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

75. 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

76. У пiдлiтка 16-ти рокiв 4 мiсяцi тому дi-
агностовано туберкульоз легенiв. Пiсля лi-
кування 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 втра-
та рiвноваги, зниження слуху, дзвiн у вухах.
Прийом якого препарату зумовив появу та-
ких симптомiв i потребує вiдмiни?

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

77. Хлопчик 10-ти рокiв довго пiрнав у до-
машньому басейнi, раптом почав борсати-
ся, ковтати воду. Його було витягнуто з
води та доставлено у приймальний покiй
лiкарнi. Притомний, дещо загальмований,
дихання та кровообiг адекватнi. Тактика лi-
каря:

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

78. 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 недостатно-
стi
C. Одужання
D. Розвиток гiперосмолярної коми
E. Розвиток ТЕЛА

79. У лiкарню доставлено хворого з цукро-
вим дiабетом в анамнезi, пацiєнт скаржи-
ться на спрагу, виражену загальну слаб-
кiсть, блювання, бiль по всьому животi, що
розвинулися пiсля алкогольно-харчового
ексцесу. При обстеженнi: шкiра суха, тур-
гор знижений, пульс - 120/хв., ритмiчний,
артерiальний тиск - 90/60 мм рт.ст., тахi-
пное, запах ацетону з рота. Якi обстеження
необхiдно виконати у першу чергу?
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A. Аналiз кровi на цукор
B. Ультразвукове обстеження черевної
порожнини
C. Аналiз сечi на амiлазу
D. Аналiз сечi на цукор
E. Кислотно-лужний баланс

80.У дитини 1,5 року з ознаками гострої ре-
спiраторної iнфекцiї ввечерi з’явилася iн-
спiраторна задишка, ”гавкаючий” кашель,
захриплiсть голосу. Пiд час огляду: дихання
стенотичне, iнспiраторна задуха за участю
допомiжної дихальної мускулатури, втягу-
вання поступливих дiлянок грудної клiтки.
При аускультацiї дихання у легенях дифу-
зно ослаблене. Тахiкардiя, випадання пуль-
сової хвилi на вдиху. Поставте дiагноз:

A. Вiрусний круп
B. Обструктивний бронхiт
C. Стороннє тiло дихальних шляхiв
D. Пневмонiя
E. Дифтерiйний круп

81. Хворий 48-ми рокiв, працiвник хiмi-
чної лабораторiї, доставлений в лiкарню зi
скаргами на загальну слабкiсть, запаморо-
чення, головний бiль, заплiтання язика при
розмовi, блювання, кашель, дертя в горлi,
кровотечу з носа, часте болюче сечови-
пускання. Об’єктивно: шкiра сiро-синього
кольору, судоми м’язiв. Кров шоколадно-
бура, вмiст MtHb у кровi - 60%, еритроци-
ти з тiльцями Гейнца-Ерлiха - 25%. В сечi:
протеїнурiя, макрогематурiя. Ваш попере-
днiй дiагноз:

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

82. До iнфекцiйної лiкарнi лiкарем сiль-
ської амбулаторiї направлений хворий 17-
ти рокiв, який три днi тому був укушений
коровою за кисть руки. В ходi огляду на мi-
сцi укусу спостерiгається пухирець з крате-
роподiбним поглибленням. Навколо пусту-
ли - круглий вiнчик з пухирцiв iз серозно-
кров’янистим вмiстом та регiональний лiм-
фаденiт. Що необхiдно зробити для уто-
чнення дiагнозу?

A. Бактерiологiчне дослiдження вмiсту
рани
B. Загальний аналiз кровi
C. Рентгенолологiчне дослiдження кистi
D.Мiкроскопiя видiлень з рани
E. Бактерiологiчне дослiдження кровi хво-
рого

83. Чоловiк 68-ми рокiв скаржиться на за-
грудинний бiль з iррадiацiєю у лiву руку,
який триває 30 хвилин. Викликав швидку
медичну допомогу i протягом 40 хвилин
був доставлений у спецiалiзовану лiкарню

з iнтервенцiйною лабораторiєю. Протягом
10 хвилин було знято ЕКГ, на якiй помiтнi
пiдвищення сегменту ST на 5 мм у I та V2-
V4 вiдведеннях. Результати тропонiнового
тесту - позитивнi. Якою буде наступна та-
ктика 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 нiтроглiцерину
D.Аортокоронарне шунтування
E. -

84. 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

85. Хворий 39-ти рокiв надiйшов у стацiо-
нар на 6-й день хвороби в надзвичайно тяж-
кому станi, сонливий, в’ялий, не видiляє се-
чi бiльше доби. Захворiв гостро, темпера-
тура - 39,5oC , болiли голова та м’язи, осо-
бливо литковi. На 3-й день хвороби з’яви-
лася жовтяниця, геморагiчний висип на тi-
лi, нудота, блювання. Об’єктивно: печiнка
+6 см, болюча, щiльна, нирки не пальпую-
ться. Пульс - 100/хв., артерiальний тиск -
100/60 мм рт.ст. Яке ускладнення розвину-
лося у хворого?

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

86. Хворий 28-ми рокiв пiсля дорожньо-
транспортної пригоди (ДТП) отримав пе-
релом верхньої третини стегна. Оглянутий
на мiсцi лiкарем швидкої допомоги. Скар-
ги на виражений бiль в мiсцi травми. Об’є-
ктивно: хворий блiдий, свiдомiсть потьма-
рена, верхнiй одяг залитий кров’ю. Пульс -
95/хв., ниткоподiбний, артерiальний тиск -
90/50 мм рт.ст. Лiкар дiагностував гемора-
гiчний шок. Яку невiдкладну допомогу слiд
надати хворому для профiлактики розви-
тку гострої ниркової недостатностi?
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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

87. 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

88. У дитини 10-ти рокiв пiсля дорожньо-
транспортної пригоди спостерiгається три-
вала кровотеча, вiдкритий перелом плеча,
тупа травма живота, перелом стегна. Ча-
стота серцевих скорочень - 120/хв., артерiа-
льний тиск - 60/40 мм рт.ст. У кровi: Нb- 80
г/л, еритроцити - 2, 4 · 1012/л, Ht- 0,24. З
яких кровозамiнникiв необхiдно розпочи-
нати терапiю?

A. Кристалоїди
B. Еритроцитарна маса
C. Свiжозаморожена плазма
D. Альбумiн
E. Цiльна кров

89. Юнак 18-ти рокiв пiд час рiзкого пере-
ходу з горизонтального положення до вер-
тикального раптом погано себе вiдчув. З’я-
вилася рiзка блiдiсть шкiри, проступив хо-
лодний пiт, юнак знепритомнiв. Об’єктив-
но: шкiрнi покриви з мармуровим вiдтiн-
ком, акроцiаноз. Дихання часте, поверхне-
ве, тахiкардiя. Тони серця гучнi, хлопаючi.
Артерiальний тиск - 70/0 мм рт.ст. Пульс
ниткоподiбний. Частота серцевих скоро-
чень - 110/хв. За словами родичiв, стоїть на
облiку з приводу вегето-судинної дистонiї.
Чим зумовлено погiршення стану хворого?

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

90. До жiночої консультацiї звернулася
жiнка 25-ти рокiв з вагiтнiстю у термiнi
11 тижнiв. Скаржиться на нежить, вiдчуття
дертя у горлi, температуру до 37,5oC , дрi-
бноплямистий висип, який спочатку з’явив-
ся на обличчi, а потiм поширився по всьому
тiлi. При бiмануальному дослiдженнi: ший-
ка матки цилiндрична, зовнiшнiй зiв матки
закритий, матка збiльшена до 11 тижнiв ва-
гiтностi, придатки матки без особливостей.
Слизовi видiлення. Є пiдозра на краснуху.
Якою буде найдоцiльнiша акушерська та-
ктика?

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

91.Чоловiк 43-х рокiв з 25-ти рокiв зловжи-
ває алкоголем, захворiв пiсля запою, який
тривав 12 днiв. Три днi тому розпочали-
ся блювання, пронос, був неспроможний
їсти, не спав. Пiд час огляду не пам’ятає
дати й мiсцезнаходження, в кiмнатi бачить
людиноподiбних iстот, на лiжку - мишей,
на стiнi бачить ”застiлля з друзями”, вiзе-
рунки на шпалерах здаються страшними
обличчями. Пiсля скеровуючих запитань
бачить намальованого щура на чистому
аркушi паперу. Пiсля вiдповiдних вказiвок
розмовляє по вимкненому мобiльному те-
лефону. Тремор кiнцiвок i голови, гiперре-
флексiя, гiпергiдроз, тахiкардiя, субфебри-
лiтет. 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

92. Хлопчик 10-ти рокiв надiйшов у вiддi-
лення iнтенсивної терапiї i реанiмацiї з дiа-
гнозом: полiтравма, геморагiчнийшок 3-го
ступеня. Який iз судинних доступiв є най-
бiльш показаним для здiйснення наступних
задач: 1) Масивна iнфузiйна та гемотранс-
фузiйна терапiя; 2) Тривале парентеральне
харчування; 3) Вимiрювання центрального
венозного тиску (ЦВТ)?
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A. Черезшкiрна катетеризацiя центральної
вени
B. Венепункцiя
C. Пункцiя i катетеризацiя периферичної
вени
D. Пункцiя променевої артерiї
E. -

93. Пiд час гасiння пожежi на вiйськовому
складi у вiйськовослужбовцiв виникла клi-
нiчна картина отруєння монооксидом ву-
глецю середнього ступеня тяжкостi. Який
показник необхiдно дослiдити для пiдтвер-
дження дiагнозу?

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

94. 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

95.У хлопчика 9-ти рокiв пiсля перенесеної
ГРВI з’явилися полiдипсiя, полiурiя, слаб-
кiсть, нудота. При обстеженнi: свiдомiсть
потьмарена, шкiра суха, очнi яблука м’якi,
дихання Куссмауля, запах ацетону з рота,
серцевi тони глухi, живiт м’який, неболю-
чий. Глюкоза кровi - 19 ммоль/л. Якi цукро-
знижувальнi препарати слiд призначити в
комплекснiй терапiї?

A. Iнсулiн короткої дiї
B. Препарати сульфонiлсечовини
C. Iнсулiн пролонгований
D. Бiгуанiди
E. Iнсулiн середньої дiї

96. 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

97. Дитинi 5-ти мiсяцiв планується встанов-
лення периферiйного венозного катетеру
для проведення iнфузiйної терапiї. Якi пiд-
шкiрнi вени можуть бути використанi для
цього?

A. Будь-якi вени
B. Лише вени лiктьового згину
C. Лише вени кистi
D. Лише вени голови
E. Лише вени гомiлки

98. 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 бригади
анестезiологiв, у зв’язку з вiком хворого?

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

99. У хворого 64-х рокiв спостерiгаються
спрага, слабкiсть, сухiсть у ротi, часте сечо-
випускання, сонливiсть. В анамнезi нирко-
ва недостатнiсть. Хворий загальмований,
шкiра суха, зморшкувата, очнi яблука за-
палi, 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

100. 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?
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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

101. При проведеннi реанiмацiйних заходiв
дитинi 5-ти рокiв iз зупинкою кровообi-
гу у позалiкарняних умовах було iнтубова-
но трахею, але венозний доступ вiдсутнiй.
Який лiкувальний засiб може бути введено
ендотрахеально?

A. Адреналiн
B. Хлорид кальцiю
C. Бретилiум
D. Гiдрокарбонат натрiю
E. Трiсамiн

102. 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 психо-
моторний розлад, гiперемiя обличчя, ейфо-
рiя. Пульс - 100/хв., тони серця ослабленi,
артерiальний тиск - 85/60 мм рт.ст., частота
дихання - 24/хв., дихання везикулярне. Тем-
пература тiла - 37,3oC . Поставте дiагноз:

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

103. 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 внутрiшньовенно
C. Промивання шлунку
D. Оксибутират натрiю внутрiшньом’язово
E. Дофамiн внутрiшньовенно

104. У пацiєнта 45-ти рокiв вiдразу пiсля
вживання твердої їжi, виникли посинiння
носо-губного трутника, затяжний кашльо-
вий рефлекс на видиху, вип’ячування по-
верхневих веншиї, тахiкардiя, багряний ко-
лiр обличчя. Ваш дiагноз:

A.Механiчна асфiксiя
B. Ларингоспазм
C. Тромбоемболiя легеневої артерiї
D. Iнфаркт мiокарда
E.Напад бронхiальної астми

105. У хворого 40-ка рокiв, який 3 днi то-
му повернувся з Iндiї, раптово з’явились
озноб, жар, сильний головний бiль, запа-
морочення, неспокiй, надмiрна рухливiсть,
гiперемiя обличчя i кон’юнктиви. Язик су-
хий, вкритий бiлим нальотом, петехiаль-
ний висип. В пахвовiй дiлянцi справа з’я-
вився сильний бiль, у тому ж мiсцi незаба-
ром утворився бубон. У гемограмi: значний
нейтрофiльний лейкоцитоз, збiльшення
швидкостi осiдання еритроцитiв (ШОЕ).
Ваш попереднiй дiагноз:

A. Чума
B. Туляремiя
C. Сибiрка
D.Пахвинний фурункул
E.Псевдотуберкульоз

106. 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

107. 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

108.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
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109. Хворий 83-х рокiв надiйшов до
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

110. 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

111.Жiнка 27-ми рокiв вiдзначає видiлення
з неприємним запахом зi статевих шляхiв,
бiль в нижнiй частинi живота, пiдвищення
температури. Вищезазначенi скарги з’яви-
лися 2 днi тому. В анамнезi: тиждень то-
му жiнцi було виконано хiрургiчне перери-
вання вагiтностi у термiнi 8 тижнiв. Огляд
у дзеркалах: шийка матки чиста, з зовнi-
шнього вiчка видiлення з неприємним за-
пахом. Вагiнальне дослiдження: матка в
антефлексiо, рухлива, болюча, дещо збiль-
шена. Додатки без особливостей.Поставте
дiагноз:

A. Пiсляабортний ендометрит
B. Ентероколiт
C. Апендицит
D. Гостре респiраторне захворювання
E. Сальпiнгоофорит

112. 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 треба
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

113.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

114.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?

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

115. Народилась недоношена дитина, ге-
стацiйний вiк 32 тижнi, з вагою 1700 г, рi-
вень глюкози кровi становить 2,1 ммоль/л.
У дитини вiдзначається порушення стану,
судомна готовнiсть. Виберiть першочерго-
ву допомогу для дитини:

A. 10% розчин глюкози, 2 мл/кг
B.Фенобарбiтал, 20 мг/кг
C. 25% розчин MgSO4, 1 мл/кг
D. 10% розчин натрiю хлориду, 4 мл/кг
E. 0,9% розчин натрiю хлориду, 10 мл/кг

116. 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 скоро-
чень не збiльшується. Який наступний етап
реанiмацiї?

A. Iнтубацiя трахеї немовляти
B.Припинити надавати допомогу
C. Введення адреналiну
D. Введення натрiю бiкарбонату
E. Введення атропiну

117. 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 то-
му. Вмiст ХГ у сироватцi кровi нижче за
нормативнi показники для передбачувано-
го термiну вагiтностi. За даними ультра-
звукового дослiдження (УЗД) плiдне яйце
в порожнинi матки не визначається. В Ду-
гласовому просторi виявлено вiльну рiдину
з гiперехогенними включеннями. При пi-
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хвовому дослiдженнi: нависання склепiнь,
”крик Дугласа”. При пункцiї заднього скле-
пiння отримана кров, що не згортається.
Поставте дiагноз:

A. Порушена позаматкова вагiтнiсть
B. Кровотеча з жовтого тiла яєчника
C. Аборт, що розпочався
D. Перекрут кiсти яєчника
E.Мiхурцевий занесок

118. 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

119. 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

120. 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

121. У реанiмацiйному вiддiленнi у хворо-
го з гострим iнфарктом мiокарда рапто-
во 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: фiбриляцiя
шлуночкiв. Яких першочергових лiкуваль-
них заходiв необхiдно вжити?

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

122. 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 болюча.
Температура - 36,6oC . Гiнекологiчний ста-
тус - без патологiчних вiдхилень. Поставте
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

123. Дiвчинка 8-ми рокiв вже другий ти-
ждень хворiє на кашлюк. Вранцi дитина
самостiйно випила увесьфлакон сиропу вiд
кашлю, в якому мiстився кодеїн. Спочатку
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

124. 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

125. 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?
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A. Передагонiя
B. Бiологiчна смерть
C. Клiнiчна смерть
D. Агонiя
E. Соцiальна смерть

126.Потерпiлого було витягнуто з автомо-
бiля пiсля дорожньо-транспортної пригоди
(ДТП). Скаржиться на бiль у шийному вiд-
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

127. Жiнка 65-ти рокiв пiсля побутової
травми скаржиться на бiль у кульшовому
суглобi та неможливiсть рухiв нижньої кiн-
цiвки. Об’єктивно: кiнцiвка вкорочена i ро-
тована назовнi, симптом ”прилиплої п’яти”.
Виберiть оптимальний метод надання пер-
шої 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

128. 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

129. Пацiєнтка 14-ти рокiв надiйшла у
приймальне вiддiлення у станi геморагiчно-
го шоку. При обстеженнi дiагностовано по-
заматкову вагiтнiсть з розривом маткової
труби та внутрiшньою кровотечею. Об’є-
ктивно: загальмована, шкiрнi покриви сухi,
блiдi та холоднi, артерiальний тиск - 70/20
мм рт.ст., пульс - 132/хв. Сеча (з катете-
ру) вiдсутня. Контакт з батьками дiвчини
неможливий. Пацiєнтка категорично вiд-

мовляється вiд операцiї. Кому з юридичної
точки зору належить право прийняття рi-
шення щодо проведення операцiї в цьому
випадку?

A. Консилiуму лiкарiв
B.Пацiєнтцi за згодою її батькiв
C. Судовим органам
D. Виключно пацiєнтцi
E. Виключно батькам

130. 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 пу-
повиною довкола шиї. Першочергово тре-
ба:

A. Почати штучну вентиляцiю легень
(ШВЛ) мiшком Амбу i маскою та непрямий
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

131.У вагiтної на 40-му тижнi гестацiї поча-
лися пологи. Вiдiйшли навколоплiднi води,
сильно забрудненi меконiєм. Народилася
доношена дiвчинка, шкiрнi покриви роже-
вi, сильно забрудненi меконiєм, закрича-
ла одразу, м’язовий тонус фiзiологiчний.
Якою повинна бути тактика лiкаря в поло-
говiй 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)

132. Жiнка 34-х рокiв страждає на епiле-
птичнi напади з 12-рiчного вiку. Мають мi-
сце генералiзованi тонiко-клонiчнi напади,
пароксизми втрати свiдомостi на секунду
iз ”блиманням”, прогресує зниження пам’я-
тi, iнертнiсть мислення. Годину тому поча-
лися генералiзованi напади з послiдовною
змiною фаз тонiчних та клонiчних судом.
Перенесла п’ять нападiв, свiдомiсть не вiд-
новлювалася, на запитання не вiдповiдає.
Яке першочергове iнструментальне обсте-
ження слiд призначити?

A. Електроенцефалографiю
B. Реоенцефалографiю
C. Рентгенографiю кiсток черепа
D.Аксiальну комп’ютерну томографiю
E.Магнiтно-резонансну томографiю
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133. Хвора 38-ми рокiв скаржиться на ви-
ражену сонливiсть, набряки обличчя, мер-
злякуватiсть, порушення пам’ятi, головний
бiль, порушення менструального циклу, ви-
ражену загальну слабкiсть. Об’єктивно:
зрiст - 162 см, маса тiла - 87 кг. Частота
серцевих скорочень - 62/хв., артерiальний
тиск - 115/70 мм рт.ст., при пальпацiї моло-
чнi залози м’якої консистенцiї, видiлення
незначної кiлькостi молока. Поставте дiа-
гноз:

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

134. У породiллi в ранньому пiсляполо-
говому 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

135. Дитинi 10 мiсяцiв. Скарги на темпера-
туру 38oC , повторне блювання, пронос, вiд-
сутнiсть апетиту. Дитина млява, виражена
спрага.Шкiра блiда, еластичнiсть знижена.
Слизова оболонка рота волога. Пiднебiннi
дужки гiперемованi. Носове дихання утру-
днене, незначнi слизовi видiлення. Живiт
здутий, помiрна болючiсть, бурчання. Ви-
порожнення 10 разiв за добу, ряснi, водя-
нистi, жовто-зеленкуватi, без патологiчних
домiшок. Незначна олiгурiя. Поставте дiа-
гноз:

A. Ротавiрусна iнфекцiя, типова середньо-
тяжка форма
B. Сальмонельоз, гастроентероколiтична
середньотяжка форма
C. Ешерихiоз ентеропатогенний, типова
середньотяжка форма
D.Шигельоз, типова середньотяжка форма
E. Холера

136. 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

137. 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

138. 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 диклофенак
та омепразол
B. Вiдмiнити АСК та призначити диклофе-
нак
C. Продовжити прийом АСК та призначити
целекоксиб
D. Замiнити АСК на клопiдогрель i призна-
чити диклофенак
E. Не призначати нестероїднi протиза-
пальнi, оскiльки це може збiльшити ризик
iнфаркту

139. Жiнка 33-х рокiв, незамiжня, прожи-
ває одна, працює бухгалтером. Звернулася
до лiкаря зi скаргами на дещо пригнiче-
ний настрiй, ”почуття незахищеностi”. Змi-
ни в психiчному станi пов’язує зi спробою
зґвалтування, що вiдбулася тиждень тому.
Орiєнтована всебiчно правильно, мовному
контакту доступна, вiдверто розповiдає лi-
карю про психотравмуючу ситуацiю, пра-
гне пiдтримки спецiалiста. Наявнiсть суї-
цидальних думок категорично заперечує,
будує реальнi плани на майбутнє. Якою бу-
де тактика?

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

140. У вагiтної пiд час стрiмких пологiв
з’явилися вiдчуття задухи, цiаноз, падiн-
ня артерiального тиску. Через деякий час
кров,що надходила з пiхви, перестала згор-
татися. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Емболiя навколоплiдними водами
B. Серцева недостатнiсть
C. Бронхiальна астма
D. Гiпотонiчна маткова кровотеча
E.Анафiлактичний шок

141. Хлопець 16-ти рокiв, що стояв на зу-
пинцi поряд iз лiкарнею раптом зблiд, втра-
тив свiдомiсть. Зiницi розширились. Пульс
на магiстральних артерiях вiдсутнiй. До-
ставлений до приймального вiддiлення.
Черговим терапевтом розпочато реанiма-
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цiйнi заходи. При пiдключеннi кардiомонi-
тору - пряма лiнiя. Якi заходи треба вжити
в першу чергу?

A. Провести реанiмацiйний комплекс за
системою САВ
B. Провести дефiбриляцiю
C. Внутрiшньовенно ввести хлорид кальцiю
D. Внутрiшньосерцево ввести адреналiн
E. -

142. Вагiтна 25-ти рокiв, вагiтнiсть 32 ти-
жнi. Надiйшла в коматозному станi iз за-
пахом ацетону. В анамнезi цукровий дiабет
впродовж 8-ми рокiв. Серцебиття плоду -
160/хв., пологової дiяльностi немає. Арте-
рiальний 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

143. 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

144. 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

145. Хвора 10-ти рокiв доставлена в лi-
карню в непритомному станi. Часте, по-
верхневе дихання. Виражена неврологi-
чна симптоматика: гiпертонус м’язiв, нiста-
гм, 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

146. 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

147. 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

148.Чоловiк 37-ми рокiв, у якого дiагносто-
вано латентний перiод гострої променевої
хвороби, надiйшов до терапевтичного вiд-
дiлення на другий тиждень пiсля опромi-
нення. Скарги вiдсутнi. Стан вiдносно за-
довiльний. 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

149. В медичнiй ротi проходить лiкування
прапорщик 22-х рокiв, якого було поране-
но уламком снаряду в живiт. Стан залишав-
ся задовiльним. В дiлянцi непроникної ра-
ни пов’язка трохи просякла кров’ю. Пульс
- 72/хв. Симптомiв подразнення очеревини
немає. Перистальтикa кишечника прослу-
ховується. В останнi днi стан погiршився,
з’явився кашель, пiдвищилася температура
тiла - 37,9oC . При аускультацiї в нижньому
вiддiлi правої легенi вислуховуються вологi
хрипи. Яке ускладнення виникло у поране-
ного?

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



Крок 3 Загальна лiкарська пiдготовка (україномовний варiант) 2018 рiк, осiнь 20

150. 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

151. Хворий 58-ми рокiв раптово вiдчув за-
дишку, рiзкий бiль в груднiй клiтцi, кро-
вохаркання, запаморочення. В анамнезi
тромбофлебiт. Об’єктивно: дифузний цiа-
ноз, артерiальний тиск - 80/60 мм рт.ст.,
акцент II на легеневiй артерiї, сухi розсiянi
хрипи в нижнiх вiддiлах легень. На ЕКГ:
високий Р у II та III, глибокий S в I, па-
тологiчний Q в III, негативний T в II та
III, елевацiя сегмента ST. На Ro спостерi-
гається 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

152. До приймального покою надiйшов
хворий зi скаргами на нудоту, одноразове
блювання темною рiдиною, загальну слаб-
кiсть. В анамнезi: iнфаркт мiокарда, вираз-
кова хвороба. Об’єктивно: пульс - 100/хв.,
артерiальний тиск - 80 мм рт.ст., шкiра блi-
да, волога. В кровi: гемоглобiн - 80 г/л, ге-
матокрит - 30%. Реакцiя Грегерсена - пози-
тивна. Який препарат ПРОТИПОКАЗА-
НИЙ хворому?

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

153. 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 ви-
падку?

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

154. 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) проводяться
реанiмацiйнi заходи: зовнiшнiй масаж сер-
ця, штучне диханнямiшкомАмбу, введення
адреналiну, дефiбриляцiя. Стан залишає-
ться без змiн. З якою частотою i на яку
глибину має здiйснюватися компресiя гру-
дної 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

155.Чоловiк 48-ми рокiв звернувся до лiка-
ря зi скаргами на iнтенсивний бiль впро-
довж 2-х годин в дiлянцi серця, який вiддає
у лiву руку та лiву лопатку. Зроблено ЕКГ:
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 кардiореанi-
мацiї
B. Госпiталiзувати у терапевтичне вiддiлен-
ня
C. Призначити амбулаторне лiкування
D. Контроль ЕКГ через 10 днiв
E. Добовий монiторинг ЕКГ

156. Хворий 52-х рокiв госпiталiзований у
вiддiлення iнтенсивної терапiї зi скаргами
на iнтенсивний бiль за грудиною, вираже-
ну задишку, загальну слабкiсть, серцебит-
тя. Свiдомiсть потьмарена.Шкiрнi покрови
блiдi, вологi, холоднi. Артерiальний тиск
- 60/40 мм рт.ст., пульс - 116/хв. Олiгурiя.
ЕКГ: елевацiя сегменту ST I, II, avL, V2-V5,
QS V2-V5. Який медикаментозний препа-
рат при даному ускладненнi найбiльш до-
цiльно ввести хворому?

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

157. Жiнка 45-ти рокiв пiсля конфлiктної
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 сер-
цевих скорочень - 70/хв., серцева дiяльнiсть
ритмiчна, загальна гiперестезiя, фото- та
фонофобiя, ригiднiсть м’язiв потилицi. Па-
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резiв та iнших неврологiчних розладiв не
виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

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

158. 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

159. Пiдлiток 15-ти рокiв доставлений до
лiкарнi у станi непритомностi. В анамне-
зi: часте блювання, блювотнi маси чорного
кольору, мелена. При оглядi: блiдiсть шкiр-
них покривiв. Артерiальний тиск - 80/40 мм
рт.ст. Частота серцевих скорочень - 125/хв.
Пульс ниткоподiбний. Тони серця приглу-
шенi, ритмiчнi. Живiт при пальпацiї м’я-
кий. Який невiдкладний стан розвинувся у
хворого?

A.Шлунково-кишкова кровотеча
B. Гостра судинна недостатнiсть
C. Колапс
D. Непритомнiсть
E. Гостра серцева недостатнiсть

160. 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

161. 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 дiагнозiв

найбiльш iмовiрний?

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

162. У жiнки 29-ти рокiв вдома вiдбулися
стрiмкi II пологи у термiнi 36 тижнiв вагi-
тностi. Народився живий хлопчик масою
2300,0 г. Лiкар швидкої допомоги, який був
викликаний, при оглядi породiллi зазначив,
що послiд не видiлився (пiсля народження
дитини пройшло 40 хвилин). Ознак крово-
течi немає. Яку допомогу повинен 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 дочекати-
ся видiлення послiду

163. Хворий пiсля переривання алкоголь-
ного запою перебуває в станi психомотор-
ного збудження, афекту страху. Вказує на
голу стiну з мiмiкоюжаху, намагається вте-
кти. Кричить, що його переслiдують, хо-
чуть задушити. Який стан найбiльш iмовiр-
но розвинувся у хворого?

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

164. 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 су-
доми припинилися. Розпочата штучна вен-
тиляцiя легень. Яким методом потрiбно
провести розродження?

A. Кесарiв розтин
B. Внутрiшньовенна стимуляцiя окситоци-
ном
C. Внутрiшньовенна стимуляцiя проста-
гландином
D. Внутрiшньовенна стимуляцiя окситоцин-
простагландином
E. -

165.Хворий 46-ти рокiв надiйшов зi скарга-
ми на сухий кашель, задишку, яка посилює-
ться в положеннi лежачи, вкритий холо-
дним потом. Об’єктивно: частота дихання -
30/хв., артерiальний тиск - 180/100 мм рт.ст.,
Cor - тони глухi, акцент II тону над легене-
вою артерiєю, ритм галопу, над легенями -



Крок 3 Загальна лiкарська пiдготовка (україномовний варiант) 2018 рiк, осiнь 22

жорстке дихання, в н/вiддiлах сухi та воло-
гi дрiбнопухирцевi хрипи. Який попереднiй
дiагноз бiльш iмовiрний?

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

166. Хворий 62-х рокiв, що перебував на
стацiонарному лiкуваннi з приводу мiокар-
диту раптово знепритомнiв, спостерiгалися
короткотривалi тонiчнi судоми скелетних
м’язiв. Пiд час огляду: свiдомiсть вiдсутня,
дихання поверхневе, рiдке, пульс на сонних
артерiях вiдсутнiй, артерiальний тиск не
визначається. При надходженнi на ЕКГ бу-
ли перiодичнi випадiння комплексiв QRST
без наростання iнтервалу Q-T. Яке ускла-
днення виникло у хворого?

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

167. Дiвчинка 12-ти мiсяцiв захворiла вран-
цi, пiдвищилася температура тiла до 39oC
i з’явилися катаральнi явища в носоглотцi.
Через 6 годин по всьому тiлу з’явилася зiр-
часта висип. Свiдомiсть вiдсутня. Реакцiя
зiниць на свiтло слабка. Пульс - 200/хв., ни-
ткоподiбний. Артерiальний тиск - 60/30 мм
рт.ст. Останнi 6 годин сечовипускання 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

168. Хвора 30-ти рокiв скаржиться на го-
ловний бiль, марення. Об’єктивно: темпе-
ратура тiла - 39oC , збуджена, обличчя гiпе-
ремоване, позитивний симптом Говорова-
Годельє, петехiальний висип на тулубi, кiн-
цiвках, частота серцевих скорочень - 92/хв.,
артерiальний тиск - 90/60 мм рт.ст., гепато-
спленомегалiя. Вживає алкоголь, iн’єкцiй-
нi наркотики, живе в примiщеннi пiдваль-
ного типу. Поставте попереднiй дiагноз:

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

169. Чоловiк захворiв гостро пiсля повер-
нення з Пiвденної Америки. Турбували го-
ловний бiль, пiдвищення температури тi-
ла 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 ймовiрний?

A.Жовта гарячка
B. Черевний тиф
C. Чума
D. Висипний тиф
E.Менiнгококцемiя

170. Хвора 27-ми рокiв звернулася до лiка-
ря зi скаргами на бiль внизу живота, пiд-
вищення 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

171. У хворої в пiсляпологовому перiодi в
пологовому будинку гостро виникло рiзке
зниження настрою. Вiдзначається швид-
ке, катастрофiчне наростання почуттiв не-
стерпної туги, безвиходi, вiдчаю. Пацiєн-
тка рухливо збуджена, не знаходить собi
мiсця, кричить, стогне, ридає, наполегливо
завдає собi ушкодження, активно проявляє
суїцидальнi тенденцiї. Який iмовiрний дiа-
гноз 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. Рекомендується
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

172. При оглядi кардiологом хворий 11-ти
рокiв, який страждає на вроджену ваду сер-
ця, раптово знепритомнiв. Шкiра та сли-
зовi блiдо-цiанотичнi. Дихання агональне.
Пульс на магiстральних артерiях не визна-
чається. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Зупинка серцевої дiяльностi
B. Колапс
C. Запаморочення
D. Кома
E.Простий синкопальний стан
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173. 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 коре-
кцiї факторiв гемостазу?

A. Тромбоцитарну масу
B. Вiтамiн K
C. Хлорид кальцiю
D. Етамзилат
E. Транексамову кислоту

174. 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 перкусiї:
над нею визначається високий тимпанiт,
аускультативно дихання не прослуховує-
ться, межi серцевої тупостi змiщено влiво.
Тони серця глухi, прискоренi. Про який не-
безпечний стан це свiдчить?

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

175. 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

176. 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 приглуше-
нi, артерiальний тиск - 80/50 мм рт.ст., пульс
слабкого наповнення, 120/хв. У сечi: мiо-
глобiн, 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

177. 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)

178. До перинатолога звернулась вагiтна в
термiнi 30 тижнiв зi скаргами на вiдсутнiсть
рухiв плода впродовж 3-х днiв. В анамнезi
гостра респiраторна вiрусна iнфекцiя (ГР-
ВI) мiсяць тому. Артерiальний тиск - 110/70
мм рт.ст., пульс - 76/хв. Положення плода
повздовжнє, передлежить голiвка, серце-
биття не вислуховується, при ультразвуко-
вому дослiдженнi (УЗД) не вiзуалiзується.
Якими будуть подальшi 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 консуль-
тацiї

179. 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

180.Бригадою швидкої допомоги оглянуто
хворого з великою крововтратою, зi слiв
родичiв, внаслiдок порiзу вен передплiч-
чя. Шкiрнi покрови блiдi. На правому пе-
редплiччi джгут та пов’язка, просякнута
кров’ю. Пульс - 100/хв., артерiальний тиск
- 90/60 мм рт.ст. Якою має бути тактика лi-
каря швидкої допомоги?
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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

181.Хворий 27-ми рокiв хворiє на цукровий
дiабет протягом 8-ми рокiв. Отримує iнсу-
лiн Хумодар Р 6 ОД вранцi та 4 ОД ввече-
рi, та iнсулiн Хумодар Б 26 ОД вранцi та
12 ОД ввечерi. Тиждень тому захворiв на
ангiну. Стан рiзко погiршився: посилилася
спрага, збiльшився дiурез (до 4 л на добу),
з’явився бiль у животi, нудота, зник апе-
тит. Об’єктивно: зрiст - 172 см, маса тiла
- 66 кг. Шкiра суха. Запах ацетону з роту.
Пульс - 110/хв. Артерiальний тиск - 110/65
мм рт.ст. Нижнiй край печiнки виступає на
4 см з-пiд реберного краю. Набрякiв не-
має. Додатковi дослiдження: глiкемiя - 25
ммоль/л, реакцiя сечi на ацетон рiзко пози-
тивна. Поставте дiагноз:

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

182. 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

183. Жiнка 38-ми рокiв скаржиться на на-
пади головного болю одностороннього ха-
рактеру. Головний бiль iнтенсивний, лока-
лiзується в лобно-скроневiй дiлянцi, почи-
нається раптово, триває вiд 3 до 10 годин.
Перед нападом вiдзначається ”затуманен-
ня” зору. Мiж нападами головного болю
- стан задовiльний. Неврологiчний статус
без особливостей. Якi з наведених проду-
ктiв можуть спровокувати напад?

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

184. 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

185. 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 мо-
торна афазiя, що поступово регресували
впродовж доби. За даними МРТ головного
мозку: виявлено численнi вогнища зниже-
ної щiльностi до 10 мм у дiаметрi у бiлiй ре-
човинi мозку навколо бiчних шлуночкiв та
у субкортикальних вiддiлах мозкових пiв-
куль. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

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

186. 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

187. Хлопчик 5-ти рокiв доставлений у
приймальне вiддiлення. Скарги на набряки
обличчя та рук. З анамнезу вiдомо, що ди-
тина розфарбовувала малюнок акриловою
фарбою, пiсля чого через 30 хвилин погiр-
шилося самопочуття, з’явилися свербiння
шкiри та набряк обличчя. При оглядi спо-
стерiгається пiдвищення температури тiла
до 37,8oC , дитина неспокiйна, шкiра облич-
чя набрякла, плямистi висипи, набряк по-
вiк; на обох руках виражений набряк тиль-
ної поверхнi кистi, плямистi висипання з
тенденцiєю до злиття. Сформулюйте дiа-
гноз:
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A. Набряк Квiнке
B. Токсико-алергiчний дерматит
C. Хiмiчний опiк
D. Атопiчний дерматит
E. Синдром Стiвенса-Джонсона

188. 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

189. У пораненого в стегно на 4-й день пе-
ребування у лiкарнi з’явилися скарги на
бiль у грудях в областi грудини, що пiдси-
люється при змiнi положення тiла i глибо-
кому диханнi, задишку в горизонтальному
положеннi, серцебиття. При обстеженнi:
температура фебрильна, межi серця роз-
ширенi, тони серця глухi, грубийшум тертя
бiля лiвого краю грудини, що посилюється
в горизонтальному положеннi. Яке ускла-
днення поранення?

A. Гострий перикардит
B. Гострий мiокардит
C. Гострий ендокардит
D. Iнтоксикацiйна мiокардiопатiя
E. Гострий плеврит

190. 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

191. 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 заходiв
слiд вжити у даному випадку?

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

192. Хворий 44-х рокiв звернувся зi скарга-
ми 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 аускультацiї в ле-
генях поодинокi хрипи. Отруєння речови-
ною якої дiї найбiльш iмовiрно у даному
випадку?

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

193. 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.Шкiра
блiда. На полi бою санiтарним iнструкто-
ром було накладено оклюзiйну пов’язку та
введено протибольовий засiб. На який етап
медичної евакуацiї необхiдно евакуювати
пораненого для надання вичерпної меди-
чної 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

194.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 на-
дати постраждалому?

A. Конiкотомiя
B. Трахеотомiя
C. Трахеостомiя
D. Iнтубацiя трахеї
E. Iнтубацiя, трахеостомiя

195. Пiд час вибуху офiцер отримав удар



Крок 3 Загальна лiкарська пiдготовка (україномовний варiант) 2018 рiк, осiнь 26

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

196. 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, обкладений
бiлим нальотом, живiт не бере участi у актi
дихання, при пальпацiї напружений, болi-
сний у всiх вiддiлах, перистальтика пооди-
нокими хвилями. Притуплення у пологих
мiсцях черевної порожнини. Попереднiй
дiагноз: внутрiшньочеревна кровотеча. В
який пiдроздiл госпiталiзувати постражда-
лого?

A. Операцiйна
B. ВРIТ
C. Вiддiлення спецобробки
D. Iзолятор
E. Госпiтальне вiддiлення

197. Пiсля перенесеного бойового стре-
су у вiйськовослужбовця спостерiгаються
страх, тривога, роздратованiсть, пригнiче-
ний настрiй, вiдчуження, жахливi сновидiн-
ня про минулi подiї. Який попереднiй дiа-
гноз?

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

198.У медичну роту 14-ї механiзованої бри-
гади з району ведення бойових дiй аеропор-
ту Донецьк надiйшло 12 поранених. Сорту-
вальна бригада виконує медичне сортуван-

ня поранених. Яким принципом повинен
керуватися медичний персонал пiд час про-
ведення медичного сортування?

A.Єдиною класифiкацiєю хвороб i травм та
єдиними вимогами до методики сортування
B. Визначенням характеру поранення, вста-
новленням черговостi надання медичної
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 меди-
чної допомоги

199. 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):

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

200. Вiйськовослужбовець вибуховою хви-
лею вiдкинутий на землю. Пiднятися само-
стiйно не може через бiль у лiвому стегнi.
Пульс - 92/хв., артерiальний тиск - 100/60
мм рт.ст. Об’єктивно: в середнiй третинi лi-
вого стегна визначається припухлiсть, де-
формацiя стегна, пiдшкiрна гематома. При
пальпацiї визначається крепiтацiя. 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, еваку-
ацiя
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Таблиця лабораторних показникiв

Загальний аналiз кровi
Показник Норма

Еритроцити Чоловiки: 4, 3 − 5, 9 · 1012/л
Жiнки: 3, 5 − 5, 5 · 1012/л

Гемоглобiн Чоловiки: 135-175 г/л
Жiнки: 120-160 г/л

Кольоровий показник 0,85- 1,05
Ретикулоцити 0,5 - 1,5%
Тромбоцити 150, 0 − 400, 0 · 109/л
Лейкоцити 4, 0 − 9, 0 · 109/л
Базофiли 0 − 0, 065 · 109/л (0-1%)
Еозинофiли 0, 02 − 0, 30 · 109/л (0,5 - 5,0%)
Паличкоядернi нейтрофiли 0, 04 − 0, 30 · 109/л (1 - 6 %)
Сегментоядернi нейтрофiли 2, 0 − 5, 50 · 109/л (47 - 72%)
Моноцити 0, 09 − 0, 60 · 109/л (3 - 11%)
Лiмфоцити 1, 2 − 3, 0 · 109/л (19 - 37%)
Швидкiсть зсiдання
еритроцитiв (ШЗЕ)

Чоловiки: 0 - 15 мм/год
Жiнки: 0 - 20 мм/год

Гематокрит Чоловiки: 41 - 53%
Жiнки: 36 - 46%

Бiохiмiчний аналiз кровi
Загальний бiлок 60-78 г/л
Альбумiни 35-50 г/л (52-65%)
Глобулiни: 23-35 г/л (35-48%)
α1-глобулiни 2-4 г/л (4,2-7,2%)
α2-глобулiни 5-9 г/л (6,8-12%)
β-глобулiни 6-11 г/л (9,3-15%)
γ-глобулiни 11-15 г/л (15-19%)
Iмуноглобулiни:

IgD 0 - 0,15 г/л
IgG 6,5-15 г/л
IgM 0,4-3,45 г/л
IgA 0,76-3,9 г/л
IgE 0-380 МОд/л

Бiлiрубiн:
загальний 2-17 мкмоль/л
вiльний (непрямий, некон’югований) 2-17 мкмоль/л
зв’язаний (прямий, кон’югований) 0-5 мкмоль/л

Триглiцериди 0,59-1,77 ммоль/л
Холестерин загальний 3,9-6,2 ммоль/л
Лiпопротеїди:

низької щiльностi (бета-лiпопротеїди) <4,2 ммоль/л
високої щiльностi (альфа-лiпопротеїди) 0,8-1,8 ммоль/л

Глюкоза кровi 3,3-6,1 ммоль/л
Глiкований (глiкозильований) гемоглобiн 6%
Залiзо кровi 9-30 мкмоль/л
Калiй кровi (плазма) 3,5-5,0 ммоль/л
Натрiй кровi (плазма) 136-145 ммоль/л
Кальцiй кровi (плазма) 0,75-2,5 ммоль/л
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Магнiй (плазма) 0,75 - 1 ммоль/л
Фосфор (неорганiчний), сироватка 0,646-1,292 ммоль/л
Хлориди кровi 95-105 ммоль/л
Сечовина, сироватка 3,33 - 8,32 ммоль/л
Креатинiн 53 - 106 мкмоль/л

Сечова кислота Чоловiки: 0,12-0,38 мкмоль/л
Жiнки: 0,12-0,46 мкмоль/л

Лактатдегiдрогеназа (ЛДГ) 45-90 Од/л
Альфа-амiлаза(дiастаза) кровi 25-125 Од/л
Аспартатамiнотрансфераза (АСТ, АсАТ) 15-40 Од/л
Аланiнамiнотрансфераза (АЛТ, АлАТ) 10-40 Од/л
Лужна фосфатаза 30-115 Од/л

Коагулограма
Протромбiновий iндекс (час) 80-100% (< 12 сек)
Фiбриноген 2-4 г/л
Активований частковий (парцiальний)
тромбопластичний час

< 28 сек

Час зсiдання кровi за Лi-Уайтом 5-10 хв.
Тривалiсть кровотечi за Дюком До 4 хв.

Показники кислотно-лужного стану
рН, артерiальна кров 7,35-7,45
Напруга вуглекислого газу, Рсо2, артерiаль-
на кров:

33-45 мм рт.ст.

Напруга кисню, Ро2, артерiальна кров 75 - 105 мм рт.ст.
Бiкарбонат кровi 22-28 ммоль/л

Iншi показники кровi
Кортизол, сироватка 230 -750 нмоль/л
Осмоляльнiсть, сироватка 275 - 295 мосмоль/кг H2O
Тиреотропний гормон, сироватка або пла-
зма

0,5-5 МОд/л

Тироксин (Т4), сироватка 65-155 нмоль/л
Трийодтиронiн (Т3), сироватка 1,77 - 2,43 нмоль/л

Феритин, сироватка Чоловiки: 15-200 мкг/л
Жiнки: 12-150 мкг/л

Тимолова проба До 5 Од
С-реактивний бiлок <6 мг/дл
Антистрептолiзин-0 (АСЛ-0) 250 Од
Антистрептогiалуронiдаза (АСГ) 250 Од

Показники сечi
Показник Норма
Вiдносна щiльнiсть сечi 1,016-1,022
за Нечипоренко:

лейкоцити До 2 · 106/л
еритроцити До 1 · 106/л

Бiлок, загальний <45,0 - 75,0 мг/добу (<0,033 г/л)
Кальцiй 2,5 - 7,5 ммоль/добу

Клiренс креатинiна Чоловiки: 97 - 137 мл/хв
Жiнки: 88 - 128 мл/хв

Оксалати 90 - 445 мкмоль/л

17-кетостероїди Чоловiки: 27,7 -79,7 мкмоль/добу
Жiнки: 17,4 - 55,4 мкмоль/добу

17-гiдроксикортикостероїди 5,5 - 27,6 мкмоль/добу
Альфа-амiлаза (дiастаза) в сечi 28-160 Од/л



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

НАВЧАЛЬНЕ ВИДАННЯ 
 

Центр тестування професійної компетентності фахівців з вищою освітою напрямів 

підготовки “Медицина” і “Фармація”. 

 

ЗБІРНИК ТЕСТОВИХ ЗАВДАНЬ ДЛЯ СКЛАДАННЯ ЛІЦЕНЗІЙНОГО ІСПИТУ: 

КРОК 3. ЗАГАЛЬНА ЛІКАРСЬКА ПІДГОТОВКА. 
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Б    зомління   обморок   пригнічувати угнетать, подавлять 

барвник краситель   зсілий   створоженный   промежина    промежность 

бджола  пчела   зсідання  оседание    променевий    лучевой 

безпечний    безопасный    зскріб   соскоб     проносне    слабительное  

бешиха    рожа    зупинка   остановка   пухирчатка     пузырчатка 

блискавка  молния   К    пухлина    опухоль 

блювання    рвота   калитка мошонка   п'ята  пятка 

будівля здание   кашлюк  коклюш    Р  

В    кволий  вялый    раптово  внезапно 

вагітність    беременность   кисень   кислород   рідина  жидкость  

вада  порок    кінцівка  конечность   рожевий  розовый   

вантажівка   грузовик   кір  корь    розлад  расстройство 

вертлюг   вертел    ковтання  глотание    рукавичка   перчатка  

верхівка   верхушка    комір воротник   рух  движение  

вживання   употребление   короста чесотка   рясний обильный 

виготовлення  изготовление   крейдяний   меловый   С  

викид     выброс   кровотеча  кровотечение   садно ссадина 

вилуження    ощелачивание   кульшовий  тазобедренный   свербіж  зуд 

вилучити     извлечь   Л    свербіння  зудение  

вимушений     вынужденный   легеня лёгкое   свідок   свидетель 

випорожнення  испражнения   литковий икроножный   сеча    моча 

виразка   язва   лихоманка   лихорадка   сечовід  мочеточник 

висипний   сыпной   ліжко койка, кровать      сибірка  сибирская язва    

вичікувальний ожидательный   лісосмуга лесопосадка   синець   синяк  

відкладений   отсроченный     лоно лобок   сироватка  сыворотка 

відновитися  восстановиться   лужний щелочной     сідниця   ягодица 

відносна густина  удельный вес   лущення шелушение   скарга жалоба 

відрядження  командировка   ляскати хлопать   скроня  висок 

відсутній   отсутствующий   лють злость   смоктати  сосать  

відшарування   отслойка     М    спека  жара 

вічко  зев      марення   бред    спокій  покой 

вогнице   очаг     мармуровість мраморность   сполука  соединение  

водень     водород   межа  граница     споруда  сооружение 

вологий   влажный   метушитися суетиться   стегно бедро  

воротар  привратник   миготливий мерцательный   стравохід  пищевод  

вроджений  врождённый   минущий   преходящий   стрибок  прыжок 

всередину    внутрь    мірошницький  мукомельный   струс сотрясение  

вуглець   углерод   міхур пузырь   суглоб сустав 

Г    млявий вялый   судоми судороги 

гавкаючий  лающий   м'яз  мышца   суміш смесь  

годинник    часы    Н    Т  

годуваня     кормление   набряк  отёк    термін  срок  

гомілка     голень   надання    оказание    тиждень неделя  

гомілковий икроножный    надзвичайний    чрезвычайный   тиснучий   давящий  

груднина   грудина    надійшов  поступил    тім’ячко  родничок 

гуртожиток общежитие   надлишок избыток   тістечко пирожное  

гума     резина   надниркова надпочечниковая   тремтіння  дрожание 

Д    наднирник  надпочечник    тулуб туловище 

ділянка   область, участок   назовні   кнаружи   тягар  бремя 

долоня  ладонь   налаштований  настроенный    У  

домішка    примесь   напад   приступ     уламок отломок  

допоміжний     вспомогательный   напередодні    накануне    усуватися устраняться  

дотик   ощупь     невідкладний неотложный   уява   воображение 

доцільність целесообразность   невідповідність     несоответствие   Х  

драбинчаста     лестничная   нежить насморк   харкотиння мокрота 

дратівливий раздражительный   непритомність   потеря сознания, 

обморок 
  хвилина  минута 

дряпання   першение   непрохідність     непроходимость   хиткість  шаткость  

Ж    нестача     нехватка   хребець позвонок  

жовтяниця желтуха   несумісний несовместимый   Ц  

жорна  жернова   ноші носилки   цівка струйка  

З    О    цукор сахар 

забій ушиб   обличчя    лицо   Ч   

забруднення загрязнение   одутлість   одутловатость   чадний угарный  

загальмований     заторможен   ознака   признак    червоний    красный  

загальний  общий   опік  ожог   черевний брюшной 

загрозливий угрожающий   опір сопротивление   човноподібно   ладьеобразно 

задушливий   удушающий   острах   боязнь   Ш  

залізниця   железная дорога   отруйний   отравляющий, 

ядовитый  
  швидкий  скорый, быстрый   

залишковий   остаточный   оцет уксус   шкіра кожа   

залоза железа   очеревенний брюшинный   шлунок желудок 

замулений   заиленный   П    шлуночок желудочек  

занедбаний   запущенный   пахвинний  паховый   штучний искусственный 

занурення  погружение   пахвовий подмышечный    Щ  

запалий   запавший   передміхуровий   предстательный   щелепа челюсть 

запаморочення  головокружение   передчасний  преждевременный   щеплення   прививка 

застосувати   применить   пігулка   пилюля    щільність плотность 

затримка задержка   піхва  влагалище   щур крыса   

затьмарений   спутанный, 

помрачённый 
  плодоруйнівний  плодоразрушающий    Я  

захист   защита    повіки   веки     ядуха удушье 

зашморг удавка   подразливий   раздражающий   ясна дёсна 
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