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	1. 
	У хворої з вираженим менінгеальним синдромом, петехіальними висипаннями на шкірі, ознобом, температурою тіла 39(С, запальними змінами в периферичній крові та нейтрофільним плеоцитозом в лікворі діагностовано гнійний менінгіт. Який із наявних синдромів у хворої має вирішальне значення для постановки діагнозу менінгіту?
1. Нейтрофільний плеоцитоз  

2. Петехіальні висипання на шкірі  

3. Менінгеальний синдром  

4. Підвищення температури тіла, озноб  

5. Запальні зміни в периферичній крові  



	2. 
	У хворого 60 років 2 дні турбували сильні болі в правій руці. На 3-й день з’явились пухирцеві висипання у вигляді ланцюжка на шкірі плеча, передпліччя та кисті. Чутливість в ділянці висипань знижена. Яке захворювання можна діагностувати?   

1. Герпетичний гангліоніт  

2. Дерматит  

3. Шийно-грудний радикуліт  

4. Псоріаз  

5. Алергія  



	3. 
	У хворого 70 років після переохолодження виникли сильні болі в лівій половині голови в ділянці лоба та лівого ока. Через 3 дні на фоні підвищеної температури тіла до 37,6(С з’явились пухирцеві висипання на чолі зліва та лівій верхній повіці. Яке захворювання можна діагностувати?   

1. Герпетичний гангліоніт вузла трійчастого нерва  

2. Невралгія трійчастого нерва  

3. Холодова алергія  

4. Дерматит  

5. Неврит трійчастого нерва  



	4. 
	У молодої жінки після простуди з’явилися болі в м’язах ніг, рук, парестезії. Через 3 дні виник асиметричний в’ялий тетрапарез, парез мімічних м’язів, бульбарні порушення. Виявлено у крові підвищення ШОЕ, помірний лейкоцитоз, у лікворі – білково-клітинну дисоціацію. Про яке захворювання слід думати?   

1. Полірадикулорнейропатія Гійєна-Барре  

2. Дифтерійна поліневропатія  

3. Плексит  

4. Гострий розсіяний енцефаломієліт  

5. Міастенічний криз  



	5. 
	У хворого на фоні пекучого оперізувального болю в правій половині грудної клітки з’явилися на шкірі пухирцеві висипання у вигляді ланцюжка в середньогрудному відділі справа. Про яке захворювання слід думати?   

1. Герпетичний грудний гангліоніт  

2. Грудний радикуліт  

3. Вертеброгенна торакалгія  

4. Міжреберна невралгія  

5. Міалгія  



	6. 
	У хворого 30 років раптово виникли кинджальний нестерпний головний біль, блювання, менінгеальні знаки, двоїння в очах, психомоторне збудження. АТ – 130/80 мм рт. ст. Про яке захворювання слід думати у такому випадку?   

1. Субарахноїдальний крововилив  

2. Геморагічний паренхіматозний інсульт  

3. Крововилив у шлуночок головного мозку  

4. Гіпертонічний церебральний криз  

5. Малий ішемічний інсульт  



	7. 
	У хворого після травми голови з’явились сильний головний біль, світлобоязнь, нудота, блювання, підвищення температури тіла до 37,5(С. Вогнищевих симптомів ураження мозку не виявлено. Яке захворювання можна діагностувати? Яке дослідження його підтвердить?  

1. Травматичний субарахноїдальний крововилив, люмбальна пункція для виявлення крові у лікворі  

2. Травматична субарахноїдальна гематома, КТ головного мозку  

3. Забій головного мозку, МРТ мозку  

4. Травматичний крововилив у мозок, КТ головного мозку  

5. Струс головного мозку, МРТ мозку  



	8. 
	У хворої з вираженим менінгеальним синдромом, петехіальними висипаннями на шкірі, ознобом, температурою тіла 39(С, запальними змінами в периферичній крові та нейтрофільним плеоцитозом в лікворі діагностовано гнійний менінгіт. Який із наявних синдромів у хворої має вирішальне значення для постановки діагнозу менінгіту?   

1. Нейтрофільний плеоцитоз  

2. Петехіальні висипання на шкірі  

3. Менінгеальний синдром  

4. Підвищення температури тіла, озноб  

5. Запальні зміни в периферичній крові  



	9. 
	У хворого 60 років 2 дні турбували сильні болі в правій руці. На 3-й день з’явились пухирцеві висипання у вигляді ланцюжка на шкірі плеча, передпліччя та кисті. Чутливість в ділянці висипань знижена. Яке захворювання можна діагностувати?   

1. Герпетичний гангліоніт  

2. Дерматит  

3. Шийно-грудний радикуліт  

4. Псоріаз  

5. Алергія  



	10. 
	У хворого 70 років після переохолодження виникли сильні болі в лівій половині голови в ділянці лоба та лівого ока. Через 3 дні на фоні підвищеної температури тіла до 37,6(С з’явились пухирцеві висипання на чолі зліва та лівій верхній повіці. Яке захворювання можна діагностувати?   

1. Герпетичний гангліоніт вузла трійчастого нерва  

2. Невралгія трійчастого нерва  

3. Холодова алергія  

4. Дерматит  

5. Неврит трійчастого нерва  



	11. 
	У хворого на фоні пекучого оперізувального болю в правій половині грудної клітки з’явилися на шкірі пухирцеві висипання у вигляді ланцюжка в середньогрудному відділі справа. Про яке захворювання слід думати?   

1. Герпетичний грудний гангліоніт  

2. Грудний радикуліт  

3. Вертеброгенна торакалгія  

4. Міжреберна невралгія  

5. Міалгія  



	12. 
	Хворий А., 19 років, занедужав гостро – підвищилася Т тіла до 39 С, з'явилася слабість, нудота. Блювоти, болю у животі не було. Температура утримувалася на високих цифрах 2 дні, потім знизилася до нормальної. На 6-ий день хвороби потемніла сеча, на 5-й помітив субіктеричність склер. До цього часу самопочуття хворого покращилося, зникли нудота, слабкість. Об'єктивно: помірна жовтяниця шкіри та склер  ,  висипки немає. Пульс – 66 уд/хв, АТ-110/70 мм.рт.ст. Живіт м'який, безболісний у всіх відділах, печінка на 2,5 см виступає з-під реберної дуги, промацується селезінка. Яка причина підвищення температури тіла в переджовтяничному періоді  цього захворювання?  

1. Вірусемія  

2. Токсинемия  

3. Бактеріемія  

4. Панкреатит  

5. Холецистит  



	13. 
	Хворий 44 років на 7-й день хвороби скаржиться на головний  біль,запаморочення,слабість,біль  у  лівій пахвовій ділянці,  що з'явився 5 днів тому, поступово зростаючи.  Захворів раптово. Т 39,1(С . На лівій кисті - сліди від подряпин  кішкою з папулою в центрі з невеликим гнійним фокусом.  Свідомість  ясна,менінгеальних  знаків  немає.  Ps-92  ,АТ-110/60 мм рт.ст.  В лівій пахвовій ділянці - щільне,  помірно болюче утворення діаметром 4 см з чіткими контурами,  рухливе.  Помірно  збільшена селезінка ,  незначно - печінка.  В загальному аналізі крові помірний нейтрофільний лейкоцитоз.     З обстеження на яке захворювання найкраще починати?  

1. Феліноз.  

2. Чуму.  

3. Туляремію.  

4. Туберкульоз.  

5. Інфекційний мононуклеоз.  



	14. 
	Хвора 54 років на 15-й день хвороби має скарги на сильний головний біль, нудоту,слабість, періодичні підйоми температури з послідуючим сильним потовиділенням при нетривалих (менш доби) її зниженнях.  Захворіла раптово.За два тижні до хвороби повернулась з Нігерії.     Об'єктивно: Свідомість  потьмарена,гіперестезія.  Позитивні менінгеальні знаки, симптом Бабінського з обох боків. Легка іктеричність шкіри. Т 40,1(С , Ps 100,АТ 100/65 мм рт.ст.Тони серця приглушені.Печінка + 3 см .  Селезінка +4 см. В загальному аналізі крові анемія,тромбоцитопенія.     Який з приведених нижче препаратів треба терміново ввести в/венно хворій?  

1. Солянокислий хінін.  

2. Делагіл.  

3. Гідрокортизона гемісукцинат.  

4. Левоміцетина сукцинат Na.  

5. Мезатон.  



	15. 
	У 31-річного хворого з'явився різкий озноб, Т 39,0 (С , що трималась на тлі головного болю, слабості, жару 9 годин і раптово знизилась до нормальної з сильним потовиділенням.  Рік тому повернувся з  Південної  Азії,  де  було декілька  приступів гарячки,  з приводу яких не обстежувався і не лікувався. Наступного дня Т 36,8 ,  пульс 70 уд.  за 1 хв. Живіт м'який, не болючий. Печінка +2 см, селезінка +3 см.     Яке дослідження найкраще провести для швидкого підтвердження діагнозу?  

1. Дослідження товстої краплі крові на малярію.  

2. Визначення активності АлАТ сироватки крові  

3. Бактеріоскопію товстої краплі крові на менінгококк  

4. Дослідження крові на anti-HEV Ig M.  

5. Бактеріоскопію товстої краплі крові на лептоспіроз.



	16. 
	Чоловік 26 років,  що місяць тому повернувся з Африки та пройшов обробку з приводу педікульозу,  хворіє 5 днів. Початок був раптовим: сильний головний біль,  слабість,  Т 38,8(С ,  що зберігалась всі дні на постійному рівні, але на 4-й день хвороби знизилась на кілька годин. Далі стан хворого значно погіршився, з'явився на тулубі висип, підкашлювання, затримка сечі.     Об'єктивно:Т 39,7(С ,  Ps 110 , АТ 115/70 мм рт.ст. Шкіра обличчя червона,  значна ін'єкція судин склер, дрібні крововиливи на кон'юнктивах ,  слизовій оболонці м'якого піднебіння, рясна петехіально - ерітематозна екзантема на тулубі.  Ознаки інтерстиціальної пневмонії,  енцефаліту. Збільшені печінка і селезінка.   Яке захворювання  найбільш ймовірне?  

1. Висипний тиф.  

2. Черевний тиф.  

3. Тропічна малярія.  

4. Лептоспіроз.  

5. Жовта гарячка.  



	17. 
	Чоловік 45 років захворів через 2 тижні після повернення з Афганістану, де півроку тому переніс малярію. При поверненні були знайдені платяні воші. Раптово з'явились сильний головний біль,  слабість,  Т 39(С з тимчасовим зниженням на 4 день хвороби,  після чого значно зросли загальна  інтоксикація, головний  біль,  з'явився  на тулубі рясний поліморфний висип.  На 7 день - стан важкий, явища енцефаліту, збудження, періодично - галлюцінації. На тулубі - рясна ерітематозно-петехіальна екзантема. Т - 40,1(С , пульс 136 ,  АТ 120/70 мм рт ст.  Помірно збільшені печінка і  селезінка.  Парадоксальна ішурія.В загальному аналізі крові помірний нейтрофільний лейкоцитоз, анеозінофілія, прискорена ШОЕ.      Яке з перелічених досліджень крові найбільш ймовірно буде позитивним?  

1. На висипний тиф.  

2. На триденну малярію.  

3. На тропічну малюрію  

4. На черевний тиф.  

5. На бруцельоз.  



	18. 
	76-річна хвора протягом 7 днів скаржиться на постійне підвищення температури до 38 - 38,7(С ,  помірний головний біль,  безсоння,  страхітливі сновидіння,  сухий кашель,міалгії,  артралгії.  З 4 дня хвороби  -  на  тулубі поліморфна  екзантема  з  перевагою  розеольозних  елементів.  В  дитинстві хворіла на  висипний тиф,  триденну малярію.  Т - 38,4(С , пульс 98 ,  гепатоліенальний синдром,  двобічна вогнищева пневмонія, підтверджена рентгенологічно.В загальному аналізі крові помірний нейтрофільний  лейкоцитоз, прискорена ШОЕ.      Який з  діагнозів найбільш  ймовірний ?  

1. Хвороба Брила.  

2. Черевний тиф  

3. Хвороба Лайма  

4. Малярія  

5. Лептоспіроз  



	19. 
	У 16-річного хворого через місяць після  повернення  з  Криму  раптово  з'явились головний біль,  міалгії, артралгії, сильна слабість з одночасним  підвищенням Т до 39 о С, що утримувалась 3 доби. Далі загальний стан значно покращав,  зберігались лише поганий апетит та нудота, тупий біль у правому підребір'ї,  стала темною сеча, білим - кал. На 6 день - помірна жов-  тяниця, з'явився апетит, зменшилась загальна слабість. Печінка +4 см, селезінка  12  см,  позитивні  симптоми  Кера,   Ортнера,   Воскресенського,  френікус-симптом.  В  загальному  аналізі  крові  - лейкопенія,  відносний  лімфомоноцитоз,  ШОЕ - 4 мм/год.. Загальний білірубін крові - 89 мкмоль/л,  переважає прямий, АлАТ підвищена в 40 разів ,ЛФ - в 3 рази.       Який з  діагнозів найбільш ймовірний?  

1. ВГА.  

2. ВГС.  

3. Опісторхоз  

4. Гемолітична жовтяниця  

5. Гострий калькульозний холецистит  



	20. 
	26-річний чоловік протягом 6 днів відмічає 6-8-годинні підйоми  температури  з  сильним ознобом,  які закінчуються рясним потом і повторюються   регулярно через день.  6 місяців тому були схожі приступи гарячки під час   перебування в Афганістані, звідки повернувся 4 місяці тому. Т - 39,2(С , Ps   94 . Відзначається  помірне збільшення селезінки та печінки. Діурез достатній, сеча без патологічних змін.      Яка із змін у результатах лабораторних досліджень  найбільш ймовірна?  

1. Лейкопенія.  

2. Підвищення прямого білірубіну  

3. Підвищення сечовини.   

4. Підвищення лужної фосфатази.  

5. Підвищення АлАТ  



	21. 
	28-річна жінка  протягом  тижня  страждає  на  регулярні,  через  день   напади гарячки,  що починаються у другій половині дня з різкого ознобу,   продовжуються 10-12 годин і закінчуються рясним потовиділенням.  Рік тому   повернулась з В'єтнаму,  де був епізод неясної гарячки, з приводу якої не   обстежувалась  і  не лікувалась.  Свідомість ясна.  Менінгеальних знаків,   збільшення лімфатичних вузлів немає.  Збільшена, підвищеної щільності селезінка. Печінка +2 см. Т 39,0(С , Ps 90 .       Який з  препаратів треба призначити хворій в першу чергу?  
1. Делагіл.  

2. Доксициклін  

3. Левоміцетін  

4. Метронідазол  

5. Солянокислий хінін  



	22. 
	23-річний хворий на цукровий діабет протягом  6  місяців  одержує  в    поліклініці  ін'єкції інсуліну.  Поступово наросли слабкість,  артралгії,    пропав апетит, потім з'явився тупий біль після вживання їжі в епігастрії. Через 2    тижні від початку хвороби помітив темний колір сечі,а згодом - жовтяницю,  на тлі якої загальний стан продовжує погіршуватись.  Т 36,5 , Ps 58  . Печінка +5 см, селезінка +1 см  .        Яке з  досліджень крові треба  призначити для підтвердження діагнозу?  

1. Активність АлАТ .  

2. Активність лужної фосфатази   

3. Активність лактатдегідрогенази   

4. Активність креатінфосфокінази   

5. Активність амілази  



	23. 
	25-річна жінка  протягом півроку одержувала числені ін'єкції з приводу бронхіальної астми.  Поступово зник апетит, наросли слабкість, артралгії,  через два тижні з'явився темний колір сечі, через три - жовтяниця,  на тлі якої загальний стан продовжує погіршуватись.  Т 36,4 ,    Ps 62 . Помірна болючість в зоні підшлункової залози, позитивний симптом Воскресенського, печінка +4 cм, селезінка +2 см.         Який з  маркерів ВГ ймовірніше буде позитивним у хворої?  

1. Anti-HBc IgM.  

2. Anti-HEV IgM.  

3. Anti-CMV IgM.                                    

4. Anti-HBs  

5. Anti-HAV IgM  



	24. 
	27 - річний внутрішньовенний наркоман 10 днів тому помітив загальну слабкість, артралгії, відразу до їжі, згодом - сильну нудоту і блювання. Значна жовтяниця, одинокі крововиливи під шкіру, носова кровотеча.    Загальна єйфорія,  але швидко втомлюється при розмові, вночі - безсоння,    блювота. Т 37,5(С , Ps -96 , А/Т 120/60 мм рт.ст. Живіт помірно    болючий  в  надчеревній  ділянці та правому підребер'ї.  Печінка + 1 см,    тістуватої консистенції, селезінка + 2 см. Симптоми подразнення очеревини    негативні. В крові знайдено HBsAg. Раптово розвинулось збудження.          Який з  препаратів треба призначити хворому?  

1. Реополіглюкін.  

2. Гемодез.  

3. Гексенал.  

4. Доксіциклін.  

5. Аміназін.  



	25. 
	42-річний хворий одержав два місяці тому переливання крові. Поступово збільшилась слабкість,  погіршав апетит, з'явились артралгії, невелика    нудота.  На  12-й день помітив незначну жовтяницю,  звернувся до лікаря.    При огляді - загальний стан цілком задовільний.  Т 36,7 ,Ps- 60 ,А/Т  100/70 мм рт.ст.  Помірно збільшені печінка і селезінка,  живіт    при пальпації неболючий. В крові знайдені anti -HCV IgM.           Яка з змін у загальному аналізі крові найбільш ймовірна ?  

1. Лейкопенія.  

2. Нейтрофільоз.  

3. Анеозінофілія.  

4. Лімфопенія.  

5. Прискорена ШОЕ  



	26. 
	 33-річна хвора на гемофілію одержала  8  тижнів  тому  переливання    крові  з приводу кровотечі.  Протягом останніх 15 днів відмічає незначну    слабкість, погіршення апетиту, легку нудоту, невеликі болі в дрібних суглобах.  Згодом з'явилась незначна жовтяниця на тлі подальшого погіршення    загального стану.  Т 37,0 ,  Ps- 58 ,  А/Т 115/70 мм  рт.ст.    Печінка +5 см,  селезінка +2 см. В загальному аналізі крові - лейкоцитів    - 3,5 х 10 9/л,  з них - 52\% лімфоцитів, ШОЕ - 4 мм/год, активність АлАТ    сироватки крові підвищена в 15 разів, тимолова проба 3 од.          Який з  маркерів ймовірніше присутній в крові хворої?

1. Anti-HCV IgM  

2. Anti-HEV IgM  

3. Anti-HAV IgM  

4. Anti-HBs  

5. Anti-HBe  



	27. 
	17- річний хворий протягом 4 днів  мав  раптово  виникли  головні   болі,  міалгії, постійного типу гарячка. З 5 дня - нормальна Т, загальний   стан значно покращав,  з'явився апетит, зникли нудота, загальна слабкість,   але стала помітна жовтяниця.  Загальний стан задовільний, печінка + 3 см,   селезінка + 1 см. , Ps 56 за 1 хв. Периферичні лімфатичні вузли, мигдалики не збільшені, гіперемії ротоглотки немає. При дослідженні загального аналізу   крові - лейкопенія з відносним лімфоцитозом, 3\% віроцитів, ШОЕ нормальна. Активність АлАТ сироватки крові підвищена в 50 разів.            Який з  диагнозів найбільш ймовірний у хворого?

1. ВГА.  

2. Інфекційний мононуклеоз  

3. Цитомегаловірусна інфекція  

4. ВГД  

5. ВГЕ  



	28. 
	Через 2 місяці після повернення з Індії, де часто пила некип'ячену   воду,  23  річна вагітна жінка відчула нудоту,  сильну загальну слабкість,   головний біль, пізніше підвищилась до 38 Т, що утримувалась тиждень. На 6   день з'явилась жовтяниця, загальний стан продовжував погіршуватись. На 12   день хвороби - загальний стан тяжкий.  Ейфорічна.  Блювота  уночі.  Повна   відраза   до  їжі.  Яскрава  жовтяниця,  ознаки  геморагічного  синдрому,   тахікардія.  АТ 110/60 мм рт ст.,  Т 37,8 .  Печінка незначно  збільшена,   м'яка, болюча , селезінка +2 см. В загальному аналізі крові нейтрофільний   лейкоцитоз.  Загальний білірубін крові 570 мкмоль/л, прямий - 300, АлАТ -   підвищена в 100 разів, тимолова проба - 26 од., сечовина - 2,1 ммоль/л.           З найбільшою ймовірністю у хворої:  

1. ВГЕ.  

2. Злоякісна жовтяниця вагітних  

3. Механічна жовтяниця  

4. Черевний тиф.  

5. Лептоспіроз  



	29. 
	На 15-й день  хвороби  у  17-річного  хворого  ВГВ  в  крові  знайдено   anti-HBs,  Напередодні стан хворого значно погіршав.  Виникло  збудження,   була носова кровотеча, на шкірі з'явився геморагічний висип, зменшилась і   стала болючою при пальпації печінка. Ps 106 , АТ 110/ 70 мм рт   ст., Т 37,4(С .       Яка з  змін  у  показниках  лабораторних  досліджень      крові у хворого буде найбільш ймовірною?

1. Зростання непрямого білірубіну  

2. Зростання лужної фосфатази  

3. Зростання протромбінового індексу  

4. Зростання фібріногену   

5. Зростання альбумінів   



	30. 
	У хворого на губі з(явився пухирець,оточений ободком гіперемії.Лікарем запідозрений герпес.     Яке дослідження найкраще провести для швидкого підтвердження діагнозу?

1. Імунофлюоресцентне вмісту везікул  

2. Імунофлюоресцентне крові  

3. Виділення вірусу з везікул на культурах тканин  

4. Провести реакцію зв'язування комплементу  

5. Мікроскопію вмісту везікул  



	31. 
	У хворого  37 років, через 2 доби після дорізу телиці, з'явилась пляма на руці, яка за добу перетворилась на пустулу з  чорним  дном, безболісну при дотику, з вінцем дочірніх везікул по переферії. На руці та плечі безболісний набряк. Підвищилась до 39( температура тіла, з'явилось  запаморочення. Пульс-100, АТ-95/60, ЧД-30 за  хвилину.  Обстеження на яку хворобу потрібно провести найпершим?

1. Сибірку  

2. Чуму  

3. Туляремію  

4. Бруцельоз  

5. герпес  



	32. 
	У хворого  30  років, на  9-й день хвороби , яка почалась поступово, з повільним наростанням гарячки та інтоксикації, з'явився   нерясний    розеолезний    висип    на    шкірі    живота. Блідий, Т-40(С, пульс-80,АТ-100/65. Язик  обкладений, живіт  здутий, промацується селезінка та збільшена печінка.     Обстеження на яку захворювання потрібно провести найпершим?

1. Черевний тиф  

2. Висипний тиф  

3. Кір  

4. Шкарлатина  

5. сепсіс  



	33. 
	У хворого 40 років хвороба почалась бурхливо, підвищилась температура тіла до 39(С, з'явився біль у лівій здухвинній ділянці, слизово-кров'янисті часті випорожнення.          Яке обстеження найкраще провести першим?

1. Посів випорожнень  

2. Посів крові  

3. РПГА  

4. Ректороманоскопію  

5. Бактеріоскопію випорожень  



	34. 
	У хворого 40 років хвороба почалась бурхливо, підвищилась температура тіла до 39(, з'явився біль у лівій здухвинній ділянці, слизово-кров'янисті  часті випорожнення.          Який препарат потрібно призначити першочергово?

1. Фуразолідон  

2. Фталазол  

3. Бісептол  

4. Тетрациклін  

5. левоміцетін  



	35. 
	У хворого 35 років бурхливо почалась хвороба з ознобу,підвищення температури до 39(С, блювання, білю в епігастрії, проносу з водянистими смердючими випорожненнями. За 6 годин до захворювання з'їв сире яйце, смажену картоплю з тушкованим м(ясом, випив сік. Який збудник скоріш за все викликав подібний стан?

1. Сальмонелла  

2. Кишкова паличка  

3. Кампілобактер.  

4. Шигелла.  

5. Холерний вібріон.  



	36. 
	У хворого 15 років, після 3-х діб гарячки та помірних  симптомів  інтоксикації  раптово  з'явились ознаки периферічного паралічу лівої ноги  без зміни чутливості. Яке захворювання це могло викликати?

1. Поліомієліт  

2. Бруцельоз  

3. Псевдотуберкульоз  

4. Правець.  

5. Сказ  



	37. 
	У хворого 25 років, який повернувся з Далекого Сходу, раптом підвищилась до 39(С  температура тіла, з(явився біль у попереці, почервоніння шкіри  по типу “каптура”, одиночні геморагії на шкірі.Через 3 доби разом з зниженням гарячки  наросла слабкість, спрага, зменьшився до 300 мл діурез, знизився артеріальний тиск. Значно виражений симптом Пастернацького. Який діагноз найбільш імовірний?

1. Геморагічна гарячка з нирковим синдромом  

2. Висипний тиф  

3. Геморагічна гарячка Крим-Конго  

4. Гострий гломерулонефрит  

5. Лептоспіроз  



	38. 
	У хворого 42 років з’явилися загальна слабкість, пітливість, відчуття печіння в правій стопі, яка була травмована за три дні до цього під час прогулянки в лісі. При поступленні до стаціонару Т( тіла 37,1(С, куточки рота відтягнуті догори, очні щілини звужені, дрібні зморшки в куточках очей та на лобі. Права стопа набрякла, гіперемійована, на підошві – колота рана. Тонус м’язів рук і ніг, за винятком кистей і стоп, тулуба значно підвищений. Під час введення лікувальної сироватки виникли генералізовані судоми.  З чим пов’язано виникнення судом у цього хворого?

1. порушення токсином нисхідного гальмування в спинному мозку, у вставних мотонейронах  

2. підвищенням внутрішньочерепного тиску внаслідок гіперпродукції СМР  

3. розвитком енцефаліту  

4. диселектролітними порушеннями  

5. ураженням вірусом передніх рогів спинного мозку  



	39. 
	Жінка 24 років скаржиться на коліки в ділянці печінки протягом 3 днів, з іррадіацією в спину. Ознак жовтяниці немає. Остання менструація - 5 тижнів назад. Призначено ультразвукове дослідження органів черевної порожнини та малого тазу. Результати УЗД: прогресуюча маткова вагітність. Розширення загальної жовчної протоки, збільшення розмірів жовчного міхура, потовщення його стінки, наявність пристінкового осаду. Візуалізуються розширені петлі тонкої кишки. В просвіті загальної жовчної протоки, в просвіті міхура та  кишки визначаються додаткові ехогенні структури у вигляді “стрічки”, які зміщуються в просвіті та змінюють форму без дистальної акустичної тіні. Ймовірний діагноз.  

1. Аскаридоз  

2. Часткова кишкова непрохідність  

3. Гострий калькульозний холецистит  

4. Холедохолітіаз  

5. Холецистит  



	40. 
	Жінка 35 років доставлена в хірургічне відділення у важкому стані зі скаргами на сильний розлитий біль по всьому животу, нудоту, блювання. Погіршення стану настало за 2 дні до госпіталізації, коли на шкірі  кінцівок з’явилася дрібнокрапчаста геморагічна  висипка, виникли переймоподібні болі в животі, кров’янисті виділення з прямої кишки. За 2 тижні до цього перенесла гостру вірусну інфекцію. Об’єктивно: АТ 90/60 мм рт. ст., ЧСС ?

 95/хв, живіт при пальпації  напружений, є симптоми подразнення очеревини. При дослідженні крові спостерігаються нейтрофільний лейкоцитоз та еозинофілія, зменшення кількості еритроцитів та гемоглобіну. Які основні синдроми захворювання спостерігаються у хворої?

1. Геморагічний та анемічний  

2. Геморагічний та гіперспленізму  

3. Імунних порушень  

4. Тромбогеморагічний  

5. Лейкемічний  



	41. 
	Жінка 35 років доставлена в хірургічне відділення у важкому стані зі скаргами на сильний розлитий біль по всьому животу, нудоту, блювання. Погіршення стану настало за 2 дні до госпіталізації, коли на шкірі  кінцівок з’явилася дрібнокрапчаста геморагічна висипка, виникли переймоподібні болі в животі, кров’янисті виділення з прямої кишки. За 2 тижні до цього перенесла гостру вірусну інфекцію. Об’єктивно: АТ 90/60 мм рт. ст., ЧСС 95 за хв, живіт при пальпації  напружений, є симптоми подразнення очеревини. При дослідженні крові спостерігаються нейтрофільний лейкоцитоз та еозинофілія, зменшення кількості еритроцитів та гемоглобіну. Які основні патогенетичні механізми цього захворювання?

1. Імунокомплексне ураження судин  

2. Тромбоцитопатія   

3. Порушення синтезу факторів згортання крові   

4. Алергічна реакція негайної дії  

5. Тромбоцитопенія  



	42. 
	Жінка 35 років доставлена в хірургічне відділення у важкому стані зі скаргами на сильний розлитий біль по всьому животу, нудоту, блювання. Погіршення стану настало за 2 дні до госпіталізації, коли на шкірі  кінцівок з’явилася дрібнокрапчаста геморагічна висипка, виникли переймоподібні болі в животі, кров’янисті виділення з прямої кишки. За 2 тижні до цього перенесла гостру вірусну інфекцію. Об’єктивно: АТ 90/60 мм рт. ст., ЧСС 95/хв, живіт при пальпації  напружений, є симптоми подразнення очеревини. При дослідженні крові спостерігаються нейтрофільний лейкоцитоз та еозинофілія, зменшення кількості еритроцитів та гемоглобіну. Лікарем виставлен попередній діагноз – геморагічний васкуліт, гострий перебіг. Яке дообстеження потрібно в першу чергу провести хворій для виключення інших захворювань?

1. Зробити аналіз сечі загальний та за методом  Нечипоренка  

2. Визначити час зсідання крові та час кровотечі  

3. Зробити стернальну пункцію та вивчити мієлограму  

4. Зробити УЗД  печінки та селезінки  

5. Визначити рівень білірубіну в крові  



	43. 
	Хворий 50 років скаржиться на різку слабкість, запаморочення, плями на шкірі. Місяць тому назад хворів на ангіну, лікувався самостійно антибіотиками. Об’єктивно: загальний стан важкий,  шкіра та слизові оболонки бліді. На шкірі обличчя та  тулуба  ?

 плями різного розміру, синього та коричневого кольору. При пальпації живіт безболісний,  печінка +1,5 см виступає з-під краю правої реберної дуги. Загальний аналіз крові: ЕР - 1,2; 1012/л,  Нв - 50 г/л, КП  0,70,  тромбоцити – 2; 109/л, анізопойкілоцитоз. ШОЕ - 55 мм/год. Який попередній діагноз ?

1. Тромбоцитопенічна пурпура   

2. Геморагічний васкуліт, абдомінальна форма  

3. Гостра постгеморагічна анемія  

4. Мієломна хвороба  

5. Гемофілія  



	44. 
	У хворого 65 років скарги на задишку, сильний кашель з невеликою кількістю харкотиння з прожилками крові, схуднення, То 37,2, втрата апетиту, слабкість. Хворіє багато років, стан погіршився рік тому, а задишка з’явилась 3 тижні тому. Все життя палить, працює столяром.  Об-но: нормальної тілобудови, виснажений. Западіння правої половини грудної клітки, обмеження екскурсії, участь додаткової мускулатури в диханні, число дихань 22 за хв. Перкуторно над правою верхньою часткою, аускультативно дихання відсутнє, на всьому протязі везикулярне жорстке. На Rtg ОГК: верхня права частка зменшена в розмірах, над нею гомогенне затемнення, пов’язане з коренем, корінь деформований, органи межистіння дещо зміщені вправо. Який діагноз найбільш вірогідний?

1. Обтураційний ателектаз легень  

2. Пневмоторакс   

3. Саркоїдоз легень  

4. Туберкульоз легень  

5. Фіброзуючий альвеоліт  



	45. 
	Взаємовідносини між організмами, які пов'язані з харчуванням, приводять до виникнення ланцюгів живлення. Кожний ланцюг живлення включає, як правило, не більше 4 - 5 ланок, бо через втрати енергії загальна біомаса кожної наступної ланки приблизно у 10 разів менша попередньої. Який з наведених організмів слід розмістити на верхівці екологічної піраміди:    

1. Чумні бактерії  

2. Пшениця  

3. Людина  

4. Блоха  

5. Ховрах  



	46. 
	Хлопчик 12 років скаржиться на кашель з виділенням невеликої кількості харкотиння, загальну слабість, знижений апетит, підвищену пітливість. Лікувався амбулаторно з приводу респіраторної інфекції. Температура тіла – 37,6 С. Хлопчик блідий, зниженого живлення. Пальпуються дрібні еластичні лімфатичні вузли, шийні, підщелепні, пахвові. Справа під ключицею притуплений перкуторний звук, дихання жорстке. Аналіз крові: лейкоцити – 7,1х109/л, ШОЕ – 28 мм/год. У харкотинні МБТ (–). Проба Манту з 2 ТО ППД-Л – папула 22 мм. На рентгенограмі в 2-му сегменті правої легені інфільтративна тінь 3х4 см з нечіткими контурами, зв’язана смугастою доріжкою з коренем, в якому видно гомогенні тіні збільшених трахеобронхіальних лімфатичних вузлів. Вкажіть найбільш імовірний діагноз.   

1. Первинний туберкульозний комплекс.  

2. Затяжна пневмонія.  

3. Периферичний рак легені з метастазами у лімфатичні вузли кореня.  

4. Туберкульоз внутрішньогрудних лімфатичних вузлів, ускладнений ателектазом.  

5. Центральний рак легені, ускладнений ателектазом.  



	47. 
	Вкажіть типові зміни на рентгенограмі при дисемінованому туберкульозі легень (в фазі інфільтрації).   

1. Переважно великі вогнищеві тіні середньої інтенсивності, з нечіткими контурами, місцями зливного характеру у верхніх і середніх відділах легень.  

2. Двобічні симетрично розміщені, малої інтенсивності вогнищеві тіні без чітких контурів, переважно в середніх і нижніх відділах легень.  

3. Поодинокі вогнищеві тіні різної інтенсивності в надключичних ділянках обох легень.  

4. Поліморфні вогнища середньої і великої інтенсивності симетрично у верхніх відділах легень на фоні пневмосклерозу. Корені деформовані, підтягнуті догори.  

5. Дрібні (до 1 мм) вогнищеві тіні, тотально, на протязі обох легеневих полів.  



	48. 
	Студент 23 років скаржиться на кашель із виділенням невеликої кількості харкотиння. Захворів гостро 10 днів тому, коли з’явився сухий кашель, температура тіла піднялася до 38,5 C. На флюорограмі виявлено ніжну інфільтративну тінь під ключицею справа. Амбулаторно приймав антибіотики. Через 7 днів при повторному рентгенологічному обстеженні тінь справа розсмокталася, зліва у прикореневій ділянці виявлено інфільтрат розміром 2х2,5 см, овальної форми, з нечіткими контурами. Перкуторних змін над легенями немає, аускультативно зліва під лопаткою – сухі хрипи. Аналіз крові: лейкоцити – 9,6х109/л, еозинофіли – 27 \%, лімфоцити – 19 \%, ШОЕ – 35 мм/год. У харкотинні МБТ (–). Проба Манту з 2 ТО ППД-Л – папула 10 мм. Найбільш імовірний діагноз.   

1. Еозинофільний інфільтрат.  

2. Інфаркт легені.  

3. Актиномікоз.  

4. Інфільтративний туберкульоз легень.  

5. Пневмонія.  



	49. 
	Хвора  скаржиться на лихоманку, сухий кашель,  відчуття першіння в горлі та за грудиною, відчуття нестачі повітря, які з’явились після переохолодження.В анамнезі відсутні данні про захворювання легень.Температура тіла 37, 1;  легеневий тон з коробочним відтінком, дихання везикулярне з сухими розсіяними та вологими  середнього та великого калібру хрипами. Видох подовжений. Діагноз?

1. Гострий трахеобронхіт   

2. ГРВІ  

3. Обструктивний бронхіт  

4. Пневмонія  

5. Бронхоектатична хвороба  



	50. 
	Хвору 62 років госпіталізовано із скаргами на збільшення шийних, надключичних та підпахвинних лімфовузлів, загальну слабкість, підвищенну пітливість, субфебрильну температуру протягом останніх 3-х місяців. В аналізі крові – лейкоцити- 64х109/л, у формулі – лімфоцити 72\%. Який метод дослідження доцільно використати для уточнення діагнозу?

1. Мієлограмма  

2. Лімфографія  

3. Лімфосцинтіграфія  

4. Рентгенологічне дослідження  

5. Термографія  



	51. 
	Хворий К., 43 років більше 5 років лікується у зв’язку з хронічним гепатитом. Під час останньої гостіталізації проведена біопсія печінки. Гістологічно спостерігається балонна дистрофія та некроз гепатоцитів, зустрічаються тільця Меллорі, лейкоцитарна інфільтрація, перицелюлярний фіброз. Який діагноз є найбільш вірогідний в данному випадку?

1. Алкогольна хвороба печінки  

2. Вірусний гепатит В  

3. Вірусний гепатит С  

4. Криптогенний гепатит  

5. Медикаментозний гепатит  



	52. 
	Хворий В., 23 роки. Об’єктивно: шкірні покрови жовті, склери іктеричні. Пульс - 66 удари за хв. АТ 120/80 мм. рт. ст. АЛТ, АСТ, тимолова проба – N. Загальний білірубін – 34 мкмоль/л за рахунок непрямого. Вкажіть найбільш ймовірний діагноз.  

1. Синдром Жильбера  

2. Хронічний криптогенний гепатит  

3. Хронічний медикаментозний гепатит  

4. Хронічний вірусний гепатит С  

5. Хронічний персистуючий гепатит  



	53. 
	Хворому поставлено діагноз: хронічний гепатит В в стадії інтеграції. Які маркери будуть мати місце в сиворотці хворого в данній стадії захворювання?

1. HBs Ag,  анті Нве  

2. HBe Ag  

3. Антитіла до HBe Ag  

4. ДНК HBV  

5. Вірусна ДНК- полімераза  



	54. 
	Женщина 37 лет жалуется на боль в коленных, лучезапястных и мелких суставах кистей, утреннюю скованность в суставах продолжительностью до 2-х часов, повышенную усталость. Болеет 3 года. Об-но: припухлость, дефигурация, болезненность при пальпации и движениях в перечисленных суставах. На рентгенограмме кистей: епифизарный остеопороз, сужение суставных щелей, единичные узуры. Какой механизм развития заболевания является ведущим?

1. Генетически-детерминированный дефект иммунного ответа  

2. Влияние бактериального агента  

3. Связь с НLА В27 антигеном.  

4. Отложения микрокристаллов уратов.  

5. Снижение содержания протеогликанов хрящевой ткани.  



	55. 
	Хворий 32 років, скаржиться на підвищення температури тіла до 39,40 , зноблення, пітливість кашеь з виділенням іржавого харкотиння, задишку, біль при глибокому диханні в правій половині грудної клітини. Захворів гостро минулої ночі. Об-го: ЧД-27/хв., ЧСС-96/хв. Права половина грудної клітки відстає в акті дижіння. В задньо-нижній ділянці цієї половини голосове тремтіння підсилене, перкуторний тон притуплений, вислуховується крепітація та бронхофонія. Який збудник міг викликати це захворювання?

1. Пневмокок  

2. Клебсієла  

3. Стафілокок  

4. Мікоплазма  

5. Вірус  



	56. 
	Аускультативно при вислуховуванні серця у хворого 40 років, який раніше тривалий час хворів ангінами і не лікувався, виявлено послаблення І тону та систолічний шум на верхівці, що проводиться в ІІ міжребір'я зліва та в ліву підпахвинну впадину, акцент ІІ тону на легеневій артерії. Для якого патологічного стану характерні наведені клінічні симптоми?

1. Недостатності мітрального клапану  

2. Недостатності напівмісячних клапанів аорти  

3. Стенозу гирла аорти  

4. Недостатності тристулкового клапану  

5. Мітрального стенозу  



	57. 
	Хворий, 28 років, після аденовірусної інфекції скаржиться на біль в ділянці серця, серцебиття, задуху. Об-но: пульс 92 уд. за  хв., АТ - 90/60 мм рт.ст. Блідий, акроціаноз, межі серця розширені праворуч і ліворуч, тони глухі. На ЕКГ – PQ 0,22, низький вольтаж зубців R. Для якого захворювання найбільш характерна така симптоматика?

1. Вірусний міокардит  

2. Інфекційний ендокардит.  

3. Ревматичний міокардит.     

4. Ексудативний перикардит  

5. Ділятаційна кардіоміопатія  



	58. 
	Які з піодермітів,перерахованих нижче, є поверхневими?

1. Остеофоллікуліт  

2. Свербляча ектима.  

3. Вульгарний сікоз.  

4. Кахектична ектіма.  

5. Карбункул.  



	59. 
	Які з піодермітів, перерахованих нижче, є  глибокими?

1. Вульгарний сікоз   

2. Сифілітичне імпетіго.  

3. Остеофолікуліт.  

4. Фолікуліт.  

5. Бульозне імпетіго.  



	60. 
	Які з піодермітів, перерахованих нижче, є поверхневими, а які глибокими?

1. Остеофоллікуліт  

2. Свербляча ектима.  

3. Вульгарний сікоз.  

4. Кахектична ектіма.  

5. Карбункул.  



	61. 
	Які з клінічних ознак, перерахованих нижче,характерні для стрептококового ураження шкіри?

1. Плоска ненапружена фліктена  

2. Шароподібна пустула, пронизана пушковим волосом.  

3. Вміст пустули незначний, рідкий, серозно-гнійний.  

4. Кірка тонка, листовидна, янтарного кольору.  

5. Кірка товста, конусовидна, жовто-бура.  



	62. 
	В яких шарах або придатках шкіри розвивається основний патологічний процес при стрептококових ураження шкіри?

1. В епідермісі.  

2. В цибулині волосяного фолікулу.  

3. В дермі.  

4. В потовій залозі.  

5. В сальній залозі.  



	63. 
	Які з лікувальних процедур і призначень Ви вважаєте недоцільними при піодермітах?

1. Застосування примочок.  

2. Протирання шкіри спиртовим розчином.  

3. Змащування 1\% розчином метиленового синього.  

4. Видавлювання гною з остеофолікулітів.  

5. Вскривання покришки пустули .  



	64. 
	Які з клінічних ознак,перерахованих нижче,характерні для стафілакокового ураження шкіри?

1. Шароподібна пустула, пронизана пушковим волосом  

2. Пустула ненапружена.  

3. Вміст пустули значний, густий.  

4. Кірка тонка, листовидна, янтарного кольору.  

5. Кірка товста, конусовидна, жовто-бура.  



	65. 
	Хворий 30 років знаходиться у відділенні інтенсивної терапії з діагнозом стафілококовий сепсис. Отримує кефзол та амоксиклав. Які із зазначених імунотропних препаратів необхідно включити до комплексної терапії у першу чергу?

1. Сандоглобулін.  

2. Тимоген.  

3. Циклоферон.  

4. Лаферон.  

5. Рослинні адаптогени  



	66. 
	У хворої К. 4 доби тому з’явився висип на шкірі, що супроводжується свербінням. Турбує здуття живота, тупий біль у правому підребер’ї, закреп. За день до цього з’їла копчене м'ясо. Раніш схожі реакції з’являлися після вживання значної кількості томатів, полуниці, шоколаду. Об’єктивно: на шкірі обличчя, тулуба, кінцівок уртикарний висип. Рівень загального IgE в нормі. Який найбільш вирогідний діагноз?

1. Псевдоалергія.  

2. Ідиосинкразія.  

3. Харчова алергія.  

4. Атопічний дерматит.  

5. Хронічна кропів’янка.  



	67. 
	Хлопчику 6 років був введений донорський імуноглобулін у зв'язку з контактом по вірусному гепатиту в сім'ї. По графіку вакцинації на цей час була запланована ревакцінація проти кору. Дитина огдянута дільничим періатором та визнана здоровою. Лікар- імунолог не дав дозволу на вакцінацію з наступної причини:  

1. Неефективністю вакцинації на фоні введеного імуноглобуліну.  

2. Можливою анафілактичною реакцією на вакцину.  

3. Високою вірогідністю захворювання на кір після вакцинації.  

4. Можливим розвитком вірусного гепатиту на фоні вакцинації проти кору.  

5. Жодне з перерахованих  



	68. 
	У чоловіка 30 років, 0,5 року тому була виявлена серопозитивна реакція на ВІЛ. Останні 3 місяці - скарги на загальну слабкість, втомлюваність, сонливість, головний біль. Останні 2 тижні - тривожність, боязливість, пригніченість. 5 днів тому  з’явились розлади пам’яті та афазія, неохайність зі своїми сечею та калом. Встановити діагноз.  

1. Деменція при СНІДі  

2. Енцефалопатія у пацієнта з ARC (AIDS-related complex)   

3. Органічний психосиндром   

4. Тревожно-депресивний синдром у ВІЛ-інфікованого   

5. Соматоформна депресія   



	69. 
	У чоловіка 30 років, 0,5 року тому була виявлена серопозитивна реакція на ВІЛ. Останні 3 місяці - скарги на загальну слабкість, втомлюваність, сонливість, головний біль. Останні 2 тижні - тривожність, боязливість, пригніченість. 5 днів тому  з’явились розлади пам’яті та афазія, неохайність зі своїми сечею та калом. Який патогенез цих розладів?

1. Атрофія мозку з спонгіоформними змінами та демієлінізацією  

2. Герпетичний енцефаліт  

3. Герпетичний менінгіт  

4. Прогресуюча мультифакторіальна лейкоенцефалопатія  

5. Поява астрогліальних вузлів  



	70. 
	У чоловіка 30 років, 0,5 року тому була виявлена серопозитивна реакція на ВІЛ. Останні 3 місяці - скарги на загальну слабкість, втомлюваність, сонливість, головний біль. Останні 2 тижні - тривожність, боязливість, пригніченість. 5 днів тому  з’явились розлади пам’яті та афазія, неохайність зі своїми сечею та калом. Яку потрібно проводити терапію?

1. зіновудин, діданозин  

2. генцикловір  

3. церебропротектори  

4. антидепресанти  

5. нейролептики  



	71. 
	У чоловіка 30 років, 0,5 року тому була виявлена серопозитивна реакція на ВІЛ. Останні 3 місяці - скарги на загальну слабкість, втомлюваність, сонливість, головний біль. Останні 2 тижні - тривожність, боязливість, пригніченість. 5 днів тому  з’явились розлади пам’яті та афазія, тремор, порушення тонких рухів, міоклонія, неохайність зі своїми сечею та калом. Які потрібно провести подальші обстеження?

1. Виявлення присутності в спиномозковій рідині вірусного антигену Р24  

2. Магнітнорезонансна томографія   

3. Компютерна томографія  

4. Аналіз крові на ВІЛ  

5. Патопсихологічне дослідження  



	72. 
	Для багаторічної динаміки захворюваності на кашлюк характерна помірна тенденція до зниження, яка спостерігається протягом кількох десятиліть. Чим можна пояснити таку ситуацію?

1. Застосуванням вакцини  

2. Застосуванням гамаглобуліну  

3. Ранньою діагностикою хворих  

4. Покращенням лабораторної діагностики  

5. Покращенням специфічної терапії  



	73. 
	Річна динаміка захворюваності на шигельоз характеризується підйомом захворюваності у серпні-листопаді з піком у серпні. Причому у роки підвищення рівня захворюваності на цей період припадає 75-85\%, на роки зниження – 30-40\% від кількості захворювань на рік. Яким терміном визначається такий підйом?

1. Сезонність  

2. Ендемія  

3. Епідемія  

4. Тенденція  

5. Спалах  



	74. 
	В централізованому стерилізаційному відділенні при районній лікарні проведена парова стерилізація медичного інструментарію. За допомогою якої речовини можна перевірити режим парової стерилізації?

1. Бензойна кислота  

2. Амідопірин  

3. Фенолфталеїн  

4. Бензидин  

5. Саліцилова кислота  



	75. 
	В 1991-1995 році в Україні було зареєстровано 35 випадків захворювання на поліомієліт. При епідеміологічному обстеженні осередку обов’язково встановлюють можливі контакти хворого. Який з заходів щодо осіб, які спілкувались з хворим, сприяє обмеженню спалаху і швидкому його затуханню?

1. Вакцинація  

2. Гамаглобулінопрофілактика  

3. Антибіотикопрофілактика  

4. Введення інтерферону  

5. Хіміопрофілактика   



	76. 
	Дитині 8 років поставлений діагноз “епідемічний паротит”. Її брат, 4 років на епідемічний паротит не хворів і не щеплений. Застосуванням якого із заходів можна попередити захворювання на епідемічний паротит у цієї дитини?

1. Вакцинація  

2. Антибіотинопрофілактика  

3. Хіміопрофілактика  

4. Гамаглобулінопрофілактика  

5. Фагопрофілактика  



	77. 
	При медичному обстеженні за епідемічними показаннями дітей дитячого дошкільного закладу (контакт з хворим на дифтерію) 2 дітям поставлено  діагноз “ангіна”. Який захід треба вжити щодо цих дітей?

1. Провізорна госпіталізація  

2. Медичний нагляд протягом 7 діб  

3. Щеплення АДМ-анатоксином  

4. Ізоляція вдома  

5. Хіміопрофілактика  



	78. 
	Хворий на туберкульоз госпіталізований в стаціонар. Він проживає в ізольованій квартирі з усіма зручностями. Який захід потрібно провести в квартирі?

1. Заключну осередкову дезінфекцію  

2. Профілактичну дезінфекцію  

3. Поточну осередкову дезінфекцію  

4. Дератизацію  

5. Дезінсекцію  



	79. 
	В дитячому садку захворіла дитина на менінгококовий менінгіт. Вона госпіталізована. При бактеріологічному дослідженні групи у однієї дитини висіяний менінгокок. До якої категорії може бути віднесене носійство збудника у цієї дитини?

1. Здорове  

2. Імунне у щеплених  

3. Імунне у перехворілих  

4. Реконвалесцентне гостре  

5. Реконвалесцентне хронічне  



	80. 
	В природному осередку чуми (Казахстан) виявлено хворого на бубонну форму чуми. Усіх, хто спілкувався з хворим, розмістили в ізоляторі. Що потрібно негайно провести ізольованим?

1. Антибіотикопрофілактику  

2. Фагопрофілактику  

3. Хіміопрофілактику  

4. Введення інтерферону  

5. Санітарну обробку  



	81. 
	В різних місцях населеного пункту виявлено декілька випадків захворювання на холеру. Кого в осередку холери направляють в ізолятор?

1. Осіб, що спілкувались з хворим   

2. Хворих на холеру  

3. Носіїв  

4. Осіб з дисфункцією шлунково-кишкового тракту  

5. Осіб, що від’їжджають з осередку  



	82. 
	Хворий з діагнозом “черевний тиф” госпіталізований в інфекційну лікарню. Він проживає в ізольованій квартирі з жінкою та двома дітьми. Який із препаратів є засобом захисту від черевного тифу осіб, що спілкувались з хворим?

1. Бактеріофаг  

2. Вакцина  

3. Антибіотик  

4. Імуноглобулін  

5. Анатоксин  



	83. 
	Проведення заключної дезінфекції в осередку показано:  

1. Після госпіталізації хворого на черевний тиф  

2. Після госпіталізації хворого на тяжку форму кору  

3. Після переведення хворого на вітряну віспу із боксу у відділення  

4. В палаті, де перебуває хворий на малярію  

5. Після госпіталізації хворого на кліщовий енцефаліт  



	84. 
	На заводі організовані планові щеплення всіх робітників проти дифтерії та правцю. Кого з перерахованих осіб можна щепити?

1. Інженер, 33 роки, 3 місяці тому переніс дизентерією  

2. Контролер, 25 років, вагітність 12 тижнів  

3. Слюсар, 43 роки, перехворів на ВГА 4 місяці тому  

4. Токар, 36 років, в анамнезі тяжкі алергічні реакції  

5. Медична сестра, 40 років, повний курс імунізації дорослих місяць тому   



	85. 
	Для вказаних дітей визначте можливість щеплення проти дифтерії, правцю та кашлюку.   

1. Дитина 5 міс., здорова, отримала два щеплення АКДП  

2. Дитина 12 міс., здорова, щеплена згідно календаря  

3. Дитина 18 міс., при медичному огляді температура 37,5 0С, нежить   

4. Дитина 3 роки, здорова, щеплена згідно календаря  

5. Дитина 6 роки, здорова, щеплена згідно календаря  



	86. 
	Для вказаних дітей визначте можливість щеплення проти кору  

1. Дитина 12 міс., здорова, щеплена згідно календаря  

2. Дитина 14 міс., здорова, у віці 8 міс. перехворіла на кір  

3. Дитина 5 міс., здорова, щеплена згідно календаря  

4. Дитина 12 міс., здорова, в 11 міс. після введення гамаглобуліну перенесла метигований кір  

5. Дитина 3 роки, здорова, щеплена згідно календаря  



	87. 
	Кому з вказаних осіб необхідно ввести 0,5 мл АП-анатоксина, як терміновий засіб захисту від правцю при травмі?

1. Будівельник, 35 років, в анамнезі два щеплення АДП-М анатоксином 3 роки тому  

2. Вагітна жінка, I період вагітності  

3. Чоловік, 40 років, в анамнезі одне щеплення 2 роки тому    

4. Пенсіонерка, 60 років, не щеплена  

5. Дитина, 10 років, щеплена згідно календаря  



	88. 
	Кому із вказаних осіб потрібно ввести АП-анатоксин і ППС як терміновий захист від правцю при травмі?

1. Пенсіонерка, 57 років, не щеплена  

2. Вагітна жінка, 30 років, II половина вагітності  

3. Дитина, 7 міс., щеплена згідно календаря  

4. Чоловік, 40 років, в анамнезі 1 щеплення рік тому  

5. Дитина 6 років, щеплена згідно календаря  



	89. 
	Багаторічна динаміка захворюваності на вірусний гепатит А, характеризується періодами підйомів та спадів захворюваності з інтервалами від 3 до 10 років, причому вони неоднакові для різних вікових груп населення і в різних містах. Яким терміном визначається такий прояв епідпроцесу?

1. Циклічність  

2. Сезонність  

3. Епідемія  

4. Спалах  

5. Тенденція  



	90. 
	Кому із вказаних осіб необхідно призначити умовний курс щеплень проти сказу?

1. Підліток, укуси, заподіяні собакою на прив’язі, який не щеплений   

2. Чоловік, укуси заподіяні лисицею, яка загинула  

3. Дитина, подряпини, заподіяні білкою, яка зникла у лісі  

4. Жінка, укуси, заподіяні котом, який захворів на сказ  

5. Чоловік, обробка та вживання в їжу термічно необробленого м’яса від хворої на сказ тварини  



	91. 
	На жінку 33 років, в день напала летюча миша, яка вела себе агресивно і укусила жінку в руку. При лабораторному дослідженні миші був підтверджений діагноз сказу. Який курс треба провести потерпілій з метою термінової профілактики сказу?

1. Гамаглобулін та 21 дозу КАВ  

2. Гамаглобулін та 18 дозу КАВ  

3. 12 доз КАВ  

4. 7 доз КАВ  

5. 2 дози КАВ  



	92. 
	До лікарні поступив хворий 36 років. Скарги на болі в грудній клітці. Об-но: загальний стан важкий. виражений синдром інтоксикації. Т-38,40С. П-88 за 1 хв. АТ-100/80 мм рт.ст. Збільшені підщелепні лімфовузли, болючі. Дихання ослаблене везикулярне, справа в нижній долі вислуховуються крепітація та різнокаліберні хрипи. ЗАК: ер-3,0; 1012/л, Hb-100 г/л, тромб-180; 109/л, бласти-2\%, промієлоцити-3\%, мієлоцити-5\%, метамієлоцити-10\%, п-15\%,с-65\%. ШОЕ-35 мм/год. Токсична зерність нейтрофілів та дегенеративні зміни в них (вакуолізація ядра, цитоплазми).Який характер змін у периферичній крові?

1. Лейкемоїдна реакція по мієлоїдному типу  

2. Мієлопроліферативний процес  

3. Гіперлейкоцитоз  

4. Біцитопенія  

5. Бластна трансформація  



	93. 
	Хворий К., 35 років, скаржиться на слабкість, пітливість, болі у животі. Об-но: Т-37,90С. П-80 за 1 хв. АТ-110/90 мм рт.ст. Дихання везикулярне. Живіт вздутий, дифузно болючий при пальпації. Печінка +2 см. Селезінка збільшена, щільна. Хворому проводилась антибактеріальна терапія. ЗАК: ер-3,0
1012/л, Hb-100 г/л, тромб-285; 109/л, лейк-26; 109/л, е-15\%, п-9\%, с-56\%, л-20\%, ШОЕ-30 мм/год. Дослідження дуоденального вмісту: жовч мутна, значна кількість слизу та епітелію, лейкоцитоїди-13, лямблії. Яке ускладнення зі сторони крові розвинулися при даній патології?

1. Лейкемоїдна реакція по еозинофільному типу  

2. Мієлоїдна проліферація  

3. Спленомегалічна лейкемоїдна реакція  

4. Лейкемоїдна реакція внаслідок антибактеріальної терапії  

5. Лейкемоїдна реакція по нейтрофільному типу  



	94. 
	У хворого 32 р. раптово підвищилася температура до 390С, з’явився головний біль, ломота у тілі, болісний сухий кашель, загальна слабкість, пітливість. Об-но: адинамія, ЧД-24/хв. АТ-95/60 мм.рт.ст., слизова обо_лон_ка ротоглотки “палаюча”. Дихання в легенях вези_ку_лярне жорстке. В крові: Л. - 4,5х109/л, еоз. - 2\%, п. - 2\%, с. - 62\%, лімф. - 18 \%, ШЗЕ-15 мм/год. Який діагноз є найбільш імовірним ?

1. Грип  

2. Синусит  

3. Госпітальна пневмонія  

4. Гостре респіраторне вірусне захворювання  

5. Негоспітальна пневмонія  



	95. 
	Хворий 56 р. Скаржиться на надсадний болючий ка_шель, особливо вночі, біль за грудниною, задишку, слаб_кість, субфебрилітет. На рентгенограмі легень прикоре_не_ва тінь з розпливчастими нерівними контурами, ви_пук_ла по периферії і нагадує інтерлобарні шварти. Дихання в легенях ослаблене, жорстке. В крові: Нв - 126г/л , Л. - 10,5х109/л, е. - 7\%, п. - 5 \%, с. - 63\%, л. - 20\%. ШЗЕ-25 мм/год. Яке обстеження необхідно провести для уточнення діагнозу ?

1. Бронхоскопія  

2. Оксигемометрія  

3. Дослідження харкотиння  

4. Проба  Манту  

5. Дослідження зовнішнього дихання  



	96. 
	Хворий 70 років, кілька днів тому захворів на грип. Кілька останніх днів стан значно погіршився. Скажиться на лихоманку, кашель, біль в правій частині грудної клітини, задишку. Об-но: Т – 38,8 С. Свідомість сплутана. Перкуторно: притуплення зправа в нижній частині до рівня ІІІ ребра. Аускультативно: звучні вологі хрипи. Яка етіологія даного захворювання?

1. Стафілококова  

2. Стрептококова  

3. Протеїнозна  

4. Пневмококова  

5. Вірусна   



	97. 
	Хворий С., 42 р. госпіталізований у стаціонар з діагнозом хронічний гепатит В. Хворіє протягом двох років. Хворому призначене адекватне лікування. Який противірусний препарат може призвести до протилежного ефекту – загострення гепатиту?

1. інтерферон рекомбінантний  

2. інтерферон  

3. Рібавірин   

4. інтерферон рекомбінантний  

5. Інтрон  



	98. 
	Хворий Л., 40 р. хронічний гепатит В. Протягом 5 років хворіє на хронічний гепатит В. Звернувся в стаціонар з приводу погіршення стану. При обстеженні діагностовано гепатит D. Які лабораторні маркери свідчать про високу активність процесу?

1. Анті – HDV/gM  

2. нті – HDV/gJ  

3. Відсутність анті – YDVIgM  

4. Відсутність РНК – HDV  

5. Нормальні показники активності АлАТ  



	99. 
	Хворий, скаржиться на виражений кашель з виділенням  в’язкого гнійного харкотиння, виражену задишку, кволість, підвищення Т тіла до 38 0С. Палить більше 25 років. Об-но: Тахікардія, в легенях - дихання жорстке з подовженим видихом, сухі розсіяні та вологі дрібно-пухирчасті хрипи. З яких антибактеріальних засобів необхідно почати лікування ?

1. Антибіотики  

2. Сульфаніламідні препарати  

3. Нітрофурани  

4. Нітроімідазоли  

5. Фунгіциди  



	100. 
	Через 2 тижні після поранення при роботі на присадибній ділянці у хворого виник головний біль, спазм жувальних м’язів, затруднення при ковтанні. Об’єктивно: сардонічна посмішка, профузна пітливість. Тахікардія. Сухожилкові рефлекси високі. Зовнішні подразники провокують рефлекторні судомні пароксизми, тризм жувальних м’язів. Ваш діагноз?

1. Правець  

2. Джексонівська епілепсія  

3. Кожевніковська епілепсія  

4. Сказ  

5. Міоклонічний абсанс  



	101. 
	В лікарню госпіталізована хвора з прогресуючою м’язевою слабкістю, порушенням ковтання, зору (перед очима з’явилась “сітка”,яка заважає їй бачити предмети). Птоз верхніх повік, очна щілина звужена. В анамнезі вживання овочевих консервів. Який діагноз найбільш імовірний?

1. Ботулізм  

2. Міастенія  

3. Поліомієліт  

4. Пароксизмальна міоплегія  

5. Правець  
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