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Крок 2 Загальна лікарська підготовка Медичний профіль – Терапія
Текст завдання
Правильна відповідь - DistrA
DistrB
DistrC
DistrD
DistrE

Хворий 23 р., скаржиться на задишку при фізичному навантаженні, біль в лівому підребір‘ї, підвищення температури тіла до 38-39оС. Об‘єктивно: стан важкий, шкіра кольору “кави з молоком“, одиничні геморагії на руках, пульс 96 за хв, ритмічний, АТ 110/40 мм рт. ст., межі серця зміщені вліво, протодіастолічний шум в ІІ міжребір‘ї справа від грудини і в V точці. В легенях патологічні зміни відсутні. Печінка виступає на 3 см нижче правої реберної дуги, пальпується болючий край селезінки. Ан. крові: ер. 2,8 х 1012/л, Нв 96 г/л, лейк. 3,2 х 109/л. ШОЕ 58 мм/год. Формолова проба позитивна. Ваш діагноз?  
* Інфекційний ендокардит  
Ревматичний ендокардит  
Системний червоний вовчак  
Інфекційно-алергічний міокардит  
Гіпертрофічна кардіоміопатія  

Хвора К., 23 р., скаржиться на задишку при фізичному навантаженні, сухий кашель, біль в мілких суглобах рук та ніг, підвищення температури тіла до 38оС, схуднення, випадіння волосся, висипку на обличчі червоного кольору. Об‘єктивно: стан тяжкий, гіперемія обличчя, спинки носа, зміна форми проксимальних міжфалангових суглобів. АТ 100/70 мм рт. ст. Пульс 100 за хв, ритмічний, межі серця зміщені вліво, тони серця послаблені, систолічний шум на верхівці. При рентгеноскопії органів грудної клітини виявлено потовщення міждольової плеври, збільшення лівого шлуночка. Ан. крові: ер. 2,6 х 1012/л, Нв 96 г/л, лейк. 3,3 х 109/л, ШОЕ 68 мм/год. Ан. сечі: білок 1,65 г/л, ер. 8-10 в п/з, гіалінові циліндри 4-5 в п/з. В крові виявлені LE-клітини. який препарат доцільно призначити хворій?  
* Преднізолон  
Індометацин  
Пеніцилін  
Бісептол  
Аспірин  

Хворий 49 р., раптово відчув гострий біль в правій половині грудної клітини, який посилюється при диханні та кашлі, задишку, кровохаркання. Страждає на варикозне розширення вен ніг. Стан тяжкий. Ціаноз, набухання шийних вен, пульсація в правому підребір‘ї. Пульс 100 за хв., АТ 90/70 мм рт. ст. І тон на верхівці послаблений, акцент ІІ тону в ІІ міжребір‘ї зліва. В легенях справа вогнище вологих хрипів, шум тертя плеври. Який з препаратів для надання невідкладної допомоги необхідно застосувати?  
* Допамін  
Антибіотики  
Хлорид кальцію внутрішньовенно  
Лазолван  
Еуфілін  

Хвора Р., 34 р., захворіла гостро, 3 місяці назад після гострої респіраторної інфекції. З‘явився біль в міжфалангових, а потім через 2 тижні в колінних суглобах, ранкова скутість, підвищилась температура тіла до 38оС. Суглоби міжфалангові, п‘ястно-фалангові, колінні припухлі, малорухомі, гарячі на дотик. В крові: ШОЕ 45 мм/год, СРБ +++, реакція Ваалер-Роузе – 1:128.Ваш діагноз?  
* Ревматоїдний артрит  
Ревматичний поліартрит  
Подагрична артропатія  
Остеоартроз з реактивним синовітом  
Реактивний поліартрит  

Хвора Р., 34 р., захворіла гостро, 3 місяці назад після гострої респіраторної інфекції. З‘явився біль в міжфалангових, а потім через 2 тижні в колінних суглобах, ранкова скутість, підвищилась температура тіла до 38оС. Суглоби міжфалангові, п‘ястно-фалангові, колінні припухлі, малорухомі, гарячі на дотик. В крові: ШОЕ 45 мм/год, СРБ +++, реакція Ваалер-Роузе – 1:128. Які з перерахованих груп медикаментів необхідно призначити хворій?  
* Нестероїдні протизапальні препарати  
Антибіотики групи цефалоспоринів  
Антибіотики групи тетрацикліну  
Сульфаніламіди  
Фторхінолони  

Хвора Р., 56 р., скаржиться на біль в променевозап‘ястних  і колінних суглобах. Хворіє 8 років. Температура тіла нормальна. Міжфалангові суглоби рук потовщені і болючі при пальпації, хруст в колінних суглобах при згинанні. Рентгенографія колінних суглобів: остеопороз, звуження суглобової щілини, незначні кісткові розростання по краям суглобів. Ан. крові: лейк. 6,2 х 109/л, ШОЕ 13 мм/год. Ваш діагноз?  
* Освтеоартроз з переважним ураженням колінних і променевозап‘ястних суглобів  
Ревматичний поліартрит  
Подагрична артропатія  
Ревматоїдний артрит  
Реактивний поліартрит  

Хворий Р., 38 р., який переніс 10 років назад гострий гломерулонефрит, скаржиться на набряки обличчя, ніг, поясниці, головний біль, ниючий біль в поясниці. АТ 220/130 мм рт. ст. В сечі: білок 9,9 г/л, лейк. 3-4 в п/з, еритр. 10-12 в п/з, циліндри гіалінові 3-4 в п/з, воскоподібні 2-3 в п/з. Креатинін 102 мкмоль/л. Який з перерахованих антигіпертензивних медикаментів необхідно призначити хворому?  
* Каптоприл  
Анаприлін  
Допегіт  
Празозин  
Клофелін  

Хвора Р., 42 р., поступила із скаргами на ниючий біль в поясниці, більше справа, інколи підвищення температури тіла до субфебрильних цифр, головний біль. 10 років назад під час вагітності у пацієнтки був приступ болю в правій половині поясниці, який супроводжувався різким підвищенням температури. 5 років назад відмічено підвищення АТ до 200/110 мм рт. ст. В аналізі сечі: білок 0,99 г/л, лейк. 10-15 в п/з, ер. 2-4 в п/з, циліндри гіалінові 1-2 в п/з. Креатинін 102 мкмоль/л. Ваш діагноз?  
* Хронічний пієлонефрит  
Хронічний гломерулонефрит  
Туберкульоз нирок  
Амілоїдоз нирок  
Гіпертонічна хвороба  

Хворий М., 23 р., доставлений в приймальне відділення із скаргами на сильний головний біль, ниючий біль в поясниці, набряки під очима і на ногах, загальну слабкість. Місяць тому переніс паратонзилярний абсцес. Об‘єктивно: блідість шкіри, набряклість обличчя, набряки на ногах. АТ 180/110 мм рт. ст. Межі серця в нормі, серцевий поштовх звичайних властивостей. Тони серця звучні, чисті, акцент над аортою. Легені без патології, органи черевної порожнини без особливостей. В загальному аналізі сечі: питома вага 1025, білок 3,2 г/л, еритроцити змінені 10-15 в п/з, лейкоцити 3-5 в п/з, циліндри гіалінові 1-3 в п/з, добовий діурез – 400 мл. Ваш діагноз?  
* Гострий гломерулонефрит.  
Загострення хронічного гломерулонефриту  
Гострий пієлонефрит  
Загострення хронічного пієлонефриту  
Сечокам‘яна хвороба. ХНН  

Хвора М., 37 р., скаржиться на тупий біль в лівій поясничній області, який періодично посилюється, підвищення температури тіла до 38,7оС, почастішання сечовипускання. Хворіє біля 4 років, хвороба виникла після різкого переохолодження. Об‘єктивно: пульс 80 за хв., ритмічний, АТ 160/100 мм рт. ст. З боку серця та легень відхилень від норми не виявлено. Відмічається болючість при пальпації обох нирок, більше зліва, там же позитивний симптом Пастернацького. Набряків немає. В сечі: питома вага 1012, білок 0,99 г/л, 12-14 лейкоцитів в полі зору, 2-3 еритроцити в полі зору. ШОЕ 22 мм/год. Ваш діагноз?  
* Хронічний пієлонефрит  
Хронічний гломерулонефрит  
Гострий пієлонефрит  
Ниркова колька  
Хронічний цистит  

Хворий М., 26 р., скаржиться на різку загальну слабкість, свербіння шкіри, головний біль, зниження гостроти зору, постійну нудоту та блювання. Вважає себе хворим біля року. Зі слів родичів 5 років тому при влаштуванні на роботу було виявлене підвищення АТ та зміни в аналізі сечі, однак хворий не надав цьому значення і за медичною допомогою не звернувся. Об‘єктивно: стан важкий, шкіра бліда суха. Межі серця зміщені вліво, серцевий поштовх розлитий. Тони серця послаблені, ритм “галопу” та грубий систолічний шум. Справа в підлопаточній області – шум тертя плеври, дихання жорстке, везикулярне. В аналізі крові: гемоглобін 76 г/л, еритроцити 2,8 х 1012/л, лейкоцити 11,4 х 109/л. ШОЕ 56 мм/год. В сечі: питома вага 1008, білок 1,65 г/л, 5-6 лейкоцитів в полі зору, гіалінові та зернисті циліндри. Креатинін 1.1 ммоль/л, клубочкова фільтрація 15 мл/хв. Ваш діагноз?  
* Первинно-хронічний гломерулонефрит. ХНН, термінальна стадія  
Гострий  гломерулонефрит  
Гострий пієлонефрит  
Загострення хронічного пієлонефриту  
Амілоїдоз нирок  

Хворий М., 50 р., 15 років хворіє на гіпертонічну хворобу, не лікується. АТ 220/140 мм рт. ст., пульс 80 за хв., ритмічний. Перкуторно права та верхня межі серцевої тупості не змінені, ліва – на 2 см назовні від лівої серединноключичної лінії, І тон помірно послаблений. Акцент ІІ тону над легеневою артерією. Які зміни будуть характерні при ультразвуковому дослідженні серця?  
* Гіпертрофія і дилятація лівого шлуночка  
Дилятація лівого передсердя  
Дилятація і гіпертрофія правого шлуночка  
Регургітація крові через мітральний клапан  
Регургітація крові через аортальний клапан  

Хворий М., 50 р., скаржиться на часті гловні болі, серцебиття. В анамнезі – хронічний обструктивний бронхіт. Пульс 110 за хв., ритмічний, АТ 180/120 мм рт. ст., І тон помірно послаблений, акцент ІІ тону на аорті, шумів немає. Дихання жорстке, поодинокі сухі хрипи. Яку комбінацію антигіпертензивних препаратів необхідно призначити хворому?  
* Еналаприл і гіпотіазид  
Ніфедипін і доксазозін  
Метапролол і гіпотіазід  
Клофелін і метапролол  
Ніфедипін і метапролол  

Хвора Р., 42 р.,страждає на системний червоний вовчак впродовж 4 років. Перебуває на підтримуючій дозі преднізолону (10 мг) те делагілу (250 мг). 2 тижні тому після переохолодження підвищилась температура, з‘явились болі в суглобах, еритематозний висип, набряки на кінцівках і обличчі. За день до надходження до стаціонару з‘явились судоми, минуча втрата свідомості. Ан крові – Нв 92 г/л, ер. 2,9 х 1012/л, тромб. 100 х 109/л, ШОЕ 62 мм/год. Ан. сечі питома вага 1016, білок 3,6 г/л, ер. – покривають все поле зору, лейк. 6-10 в п/з. Виберіть варіант адекватної терапії?  
* Пульс-терапія метилпреднізолоном та циклофосфамідом  
Збільшити дозу преднізолону та делагілу  
НПЗП + азатіоприн  
Преднізолон, делагіл, курантіл  
НПЗП, курантіл, гепарин, азатіоприн  

Хворий Р., 36 р., страждає на подагру. Після прийнятого напередодні алкоголю та жирної їжі вночі виник напад гострого артриту І-го плеснофалангового суглобу правої стопи. суглоб синюшний, різко болісний, набряклий. Ан. крові: лейк. 17 х 109/л, ШОЕ 42 мм/год. Виберіть варіант стартової терапії?  
* Діклофенак 75 мг 2 р/д в/м + колхіцин 0,5 мг 4 р/день  
Аллопурінол 300 мг/добу, діклофенак 75 мг в/м 2 р/день  
Аллопурінол 100 мг, діпроспан внутрішньосуглобово  
Аллопурінол 300 мг, колхіцин 0,5 мг 4 р/день  
Діклофенак 75 мг 4 р/день, етамід 1 табл. 4 рази на день  

У дитини двох місяців від народження спостерігаються судоми, рецидивуючі вірусно-бактеріальні інфекції верхніх дихальних шляхів. Виявлені деформований череп, гіпоплазія тимусу та паращитовидних залоз. При лабораторному імунологічному обстеженні: лімфоцитопенія, зниження рівня та проліферативної відповіді Т-лімфоцитів, нормальний рівень імуноглобулінів. Ваш діагноз ?   
* Первинний імуннодефіцит, синдром Ді-Джорджі  
Первинний імунодефіцит, синдром Чедіака-Хідасі  
Первинний імунодефіцит, хвороба Брутона.  
Загальний варіабельний імунодефіцит  
  

У чоловіка 25 років спостерігаються рецидивуючий фурункульоз та інші піогенні інфекції шкіри, лямбліоз, захворювання шлунку та кишківника. Із анамнезу відомо, що подібні стани виникали раніще, в віці 6-8 років. При імунологічному дослідженні: зниження кількості В-лімфоцитів, зниження рівня імуноглобулінів A, M, G, нормальна кількість Т-лімфоцитів. Ваш діагноз?  
*Загальний варіабільний імунодефіцит  
Захворювання Брутона  
Синдром Віскотта-Олдрича  
Синдром Чедіака-Хігасі  
  

Хвора 42-х років скаржиться на висипку на шкірі обличчя. Пов?язує з ультрафіолетовим опромінюванням. Об?єктивно: на шкірі обличчя інфільтровані бляшки, покриті лусочками. Відокремлення лусочок  з поверхні бляшки болісне (симптом Беньє-Мещерського). Позитивний симптом  “жіночого каблучка”. Невеликих розмірів плями розміщені на шиї, на шкірі грудей, спини.  
* Дисемінований червоний вовчак.  
Рожеві вугрі.  
Екзема.  
Алергічний дерматит.  
Туберкульозний вовчак.  

Хворий скаржиться на висипку на тильній поверхні рук і слизовій оболонці рота, статевих органів. Підвищення t тіла до 400  . Захворювання пов?язує з переохолодженням. Об?єктивно: на тильній поверхні обох кистей, ступнів і статевих органів чітко обмежені запальні плями, папули і пухирі з вдавленням в центрі. В центрі плям і папул фіолетово-синюшний колір. На слизових оболонках рота і статевих органів єрозії яскраво червоного кольру.  
* Поліморфна ексудативна ерітема  
Вульгарна пухирчатка.  
Червоний плоский лишай.  
Вторинний свіжий сифіліс.  
Синдром Лайелла  

Хворий скаржиться на висипку в ротовій порожнині і шкірі, яка супроводжується свербіжом. Об?єктивно: На шкірі згинальних поверхонь верхніх кінцівок полігональні папули, червоно-фіолетового кольору, в центрі пупковидне вдавлення.На слизовій оболонці папули біло-перламутрового кольору. Який найбільш імоаірний діагноз?  
* Червоний плоский лишай.  
Псоріаз.  
Дискоїдний червоний вовчак.  
Алергічний дерматит.  
Екзема.  

Хворий скаржиться на випадіння  волосся на протязі місяця. Самопочуття задовільне. Об’єктивно: на волосистій частині голови дифузне облисіння, злущення і свербіж відсутні. На шкірі верхньої частини тулуба депігментовані плями розмірами 10 – 15 копійчану монету. Шкіра навколо плям гіперпігментована.    
* Вторинний рецидивний сифіліс.  
Алопеція дифузна  
Поверхнева тріхофітія   
Висівкоподібний лишай  
Псоріаз  

Хворий скаржиться на враження шкіри лобка. Хворобу позв’язує  з недотриманням особистої гігієни .Об’єктивно: На шкірі лобка дві ерозії овальної форми діаметром 3- 5мм., безболісні , яскраво-червоного кольору. Пахвинні лімфовузли праворуч розміром з горох, щільні , безболісні.  
* Первинний сифіліс.  
Педікульоз.  
Простий герпес.  
Шанкриформна піодермія.  
Короста.  

Хвора Т.,  30 років. В психіатричному відділенні демонстративна, вередлива, балакуча, постійно привертає увагу оточуючих. Скаржиться на болі у всьому тілі. Побачивши лікаря - стогне, хватається за голову,  голосить,  демонструє  неможливість ходити,  тримається  за оточуючі предмети.  Наодинці вільно ходить по палаті,  співає, накладає макіяж. Визначити стан хворої.  
* істеричний невроз.  
невроз нав'язливих станів.  
іпохондричний розвиток особистості.  
шизофренія.  
маніакально-депресивний психоз.  

Хвора П.,  9 років, після конфлікту з батьками перестала розмовляти, була тривожною, невпевненою в собі, уникала контактів, в  школі  виконувала  тільки письмові завдання.  Яке мовленеве порушення спостерігається?  
*Мутизм.  
Негативізм.  
Логоневроз.  
Афазія.  
Парафазія.  

Хвора   Н.,  52  роки,  направлена  на  консультацію  до психіатра гінекологом, до якого звернулася з приводу розладу місячних. На прийомі вкрай тривожна,  не може всидіти,  розгублена. Переживає,  що з рідними станеться нещастя, висловлює побоювання стосовно свого здоров'я, життя.  
* Інволюційний психоз.  
Шизофренія.  
Маніакально-депресивний психоз.  
Реактивний психоз.  
Істероідна психопатія.  

У  психічному стані хворої Н.,  35 років спостерігається зниження настрою, утруднення  асоціативного  процесу,  мовно-рухова загальмованість.  Висловлює маячні ідеї самозвинувачення, самоприниження. Стан покращується в другій половині дня. Стоїть на обліку 6 років. Визначте діагноз.  
* маніакально-депресивний психоз.  
циркулярна шизофренія.  
інволюційний психоз.  
неврастенія.  
реактивна депресія.  

Хвора  П.,  40  років,  стоїть  на обліку у психіатра 10 років. В  клінічній  картині  поряд  з  тугою,   утрудненням асоціативного процесу, мовно-руховою загальмованістю, ідеями самозвинувачення та  самоприниження періодично спостерігається тривожне збудження, ажитація. Які препарати призначити?  
* антидепресанти седативної дії.  
нейролептики седативної дії.  
Психостимулятори.  
антидепресанти стимулюючої дії.  
ноотропи.  

Хворий,  45  років,  знаходиться  в стані повної нерухомості, на  запитання  лікаря  відповідає  окремими  словами, вибірково. Вираз обличчя скорботний.  Зіниці розширені, тиск 100/60 мм рт.ст., пульс 100 уд/хв. Визначте емоційно-вольове порушення:  
* депресивний ступор.  
кататонія.  
каталепсія  
галюцинаторно-маячний ступор.  
психогенний ступор  

Дитина народилася в строк з середніми показниками фізичного розвитку. Зараз їй 5 років. Фізичний розвиток середній. Які його показники можуть бути: 1) маса тіла; 2)  довжина тіла.   
1) 21,5-22 кг; 2) 115-116 см.  
1) 14,5-15 кг; 2) 109-110 см.  
1) 18-18,5 кг; 2) 105-106 см.  
1) 15 кг; 2) 98 см.  
1) 16 кг; 2) 99 см.  

Хворому 38 років з діагнозом: Ревматизм, активність ІІІ ст., первинний міокардит, НК ІІА призначена терапія: бутадіон 0,15х4 рази/добу, ампіцилін 1,0х4 рази в/м, гіпотіазид 25 мг вранці. Через 3 дні на тлі лікування у хворого збільшилась задишка, периферичні набряки, виникли симптоми набряку легень. Причина погіршення стану:  
*Затримка бутадіоном рідини і зменшення ефективності діуретика   
Алергічна реакція  
Порушення ліжкового режиму  
Відсутність серед призначень серцевих глікозидів  
Передозування діуретиків  

До терапевта під час амбулаторного прийому звернулась хвора, 58 років, яка на протязі 3-х останніх років хворіє на Гіпертонічну хворобу ІІ ст., з повільно прогресуючим перебігом та кризами ІІ порядку. Постійно приймала рослинні засоби (настоянку собачої кропиви, валеріану, мелісу), періодично адельфан, під час кризів – таблетки фенігидину під язик. Останнім часом кризи почастішали. З анамнезу: - менопауза на протязі 6 років, алергій не відмічає, має підвищену вагу тіла. Для подальшої постійної гіпотензивної терапії лікар призначив хворій діуретик:   
*Гіпотіазид  
Ренні  
Норваск  
Карведілол  
Фозінопріл  

Хворий К., 38 років. Скаржиться на  слабкість, задишку, серцебиття. Об’єктивно: Шкірні покриви бліді, пульс 160 за 1 хв., ритмічний, слабкого наповнення, АТ 90/60 мм.рт.ст. Межі серця в нормі, тони серця ритмічні, ослаблені. На останній ЕКГ – синдром WPW. Хворому слід призначити:  
*Кордарон  
Верапаміл  
Дігоксин  
Обзідан  
Лідокаїн  

Який з наведених препаратів не можна використовувати в терапії загострення хронічного холециститу з гіпертонічною дискінезією  жовчовивідних шляхів  ?   
*Магнезія сірчанокисла  
Антибіотики  
М-холінолітики  
Нітрогліцерин  
Холеретик (фебіхол)  

Хвора 53р., скаржиться на набряки, які збільшуються в ранкові години, зменшення добового діурезу. З анамнезу відомо, що пацієнтка 20р. хворіє на ревматоїдний артрит (РА). Загальний аналіз сечі: питома вага 1008; білок 2,5г/л; лейкоцити 2-3 в п.з.; еритроцити 1-2 в п.з. Про яке ускладнення в перебігу РА слід подумати?  
* Амілоїдоз  
Полікістоз  
Муковісцидоз  
Карциноматоз  
Анкілоз  

Хворий Н., 30р., відзначає на протязі 4 років біль в поперековому відділі хребта. Під час огляду: відсутній поперековий лордоз, згинання в поперековому відділі болісне та обмежене. Заг. ан. крові та сечі норма. ШОЕ 26мм/год. Рентгенологічне дослідження хребта: суглобові щілини крістцево-здухвинних з’єднань звужені. З боку хребта спостерігається симптом “бамбукової палки”. Ваш діагноз?  
*Хвороба Бехтерева  
Хвороба Рейтера  
Ревматоїдний артрит  
Ревматизм  
Хвороба Така ясу  

Хвора К., 32р., скаржиться на задишку під час фізичного навантаження, ниючий біль в ділянці серця, серцебиття, перебої в роботі серця, підвищення температури до 37,5_. Три тижні назад перехворіла грипом з високою лихоманкою та інтоксикацією. Об’єктивно: кордони відносної притуплення серця збільшені. Тони серця ослаблені, на верхівці систолічний шум. В нижніх відділах легень подинокі вологі мілкопухірцеві хрипи. Печінка +2см з-під краю реберної дуги. Ваш попередній діагноз?  
* Інфекційно-алергічний міокардит  
Інфаркт міокарда  
Гострий гломерулонефрит  
Пневмонія  
Хвороба Рейтера  

Хворий скаржиться на постійні напади ядухи, які часто виникають вночі, фізична активність значно обмежена через дихальний дискомфорт. Пікова швидкість видиху менше 60\% належного рівня, добові коливання пікової швидкості видиху більше 30\%. Який ймовірний діагноз у даного хворого?  
*Важка персистуюча бронхіальна астма  
Інтермітуюча бронхіальна астма  
Легка персистуюча бронхіальна астма  
Середньоважка персистуюча бронхіальна астма  
Хронічний обструктивний бронхіт в фазі загострення  

В результаті мікробіологічного обстеження харкотиння у хворого встановлена хламідійна етіологія негоспітальної пневмонії. Який з нижче перерахованих антибіотиків буде найбільш адекватним для лікування цього хворого?  
*Кларитроміцин  
Цефазолін  
Гентаміцин  
Цефтриаксон  
Бісептол  

Чоловік 45 років поступив у БІТ з приводу здавлюючих болей за грудиною та задишку. Болі почалися 2 години тому назад. Об’єктивно: шкіра волога, над легенями в нижніх відділах вологі недзвінкі хрипи. Артеріальний тиск 110/70 мм.рт.ст., пульс – 72 уд./хв. На електрокардіограмі – під’йом ST в V1-4-відведеннях, депресія ST в II, III, aVF. Яка найбільш вирогідна початкова терапія?  
*Стрептокіназа  
Спостереження в загальнотерапевтичному відділенні  
Атропін  
Морфій внутрішньовенно  
Еуфілін  

У хворого 42 років виявлено значне зміщення відносної серцевої тупості серця вліво, посилення верхівкового поштовху, виражений симптом систолічного тремтіння в II міжребір’ї зправа від грудини, там же послаблення II тону. Який із зазначених нижче симптомів повинен мати місце у даного хворого?  
*Систолічний шум над аортою  
Систолічний шум на верхівці  
Діастолічний шум на верхівці  
Діастолічний шум на аорті  
Систолічний шум у мечевидного відростка  

У хворого 46 років, який з дитинства страждає на ревматизм під час клінічного обстеження та дослідження пульсу виявлено: pulsus differens, dificiens, irregularis, vacuus. Вкажіть яка вада серця біль вірогідна?  
*Звуження лівого атріовентрикулярного отвору  
Недостатність мітрального клапану  
Недостатність напівмісяцевих клапанів аорти  
Звуження аортального отвору  
Трикуспідальна недостатність  

У хворого 64 років під час клінічного обстеження виявлене обличчя Корвізара, пастозність ніг, змішана задишка. Вкажіть, яке захворювання з нижче приведених, може привести до такого стану?  
*Хронічна серцева недостатність  
Кахексія  
Перітоніт  
Тіреотоксикоз  
Стеноз мітрального отвору  

Хворий 35 рокiв, поступив у терапевтичне вiддiлення зi скаргами на болi в епiгастральнiй дiлянцi пiсля їжi, блювання. При рентгенологiчному обстеженнi шлунок натщесерце мiстить рiдину, кiлькiсть якої в процесi обстеження збiльшується; в середнiй третинi тiла по малiй кривизнi спостерiгається “нiша” розмiрами 0,5х0,7 см, оточена запальним валом, болюча при пальпацiї. Складки слизової потовщенi, звивистi. Перистальтика  по великiй кривизнi посилена, спорожнiння шлунка сповiльнено. Ваш дiагноз?  
*Виразкова хвороба шлунка.  
Хронiчний ерозивний гастрит.  
Рак тiла шлунка.  
Дивертикул шлунка.  
Компенсований стеноз воротаря.  

Хворий 30 рокiв, поступив у приймальне вiддiлення пiсля автомобiльної аварiї зi скаргами на задишку, бiль у лiвому боцi. На оглядовiй рентгенограмi органiв грудної порожнини визначається просторе просвiтлення лiвого легеневого поля з вiдсутнiстю легеневого малюнка, змiщення органiв середостiння вправо. Лiва легеня пiджата до лiвого кореня, дiафрагма змiщена на одне мiжребiр’я донизу, синуси контуруються чiтко. Ваш висновок?  
*Тотальний пневмоторакс.  
Гемоторакс.  
Забiй легенi.  
Пневмогемоторакс.  
Пошкодження дiафрагми.  

Хворий 50 рокiв поступив у хiрургiчне вiддiленняня з пiдозрою на  кишкову непрохiднiсть. З якого метода необхiдно почати обстеження хворого для уточнення дiагноза?  
*Оглядова рентгенографiя грудної та черевної порожнин в вертикальному положеннi.  
Оглядова рентгенографiя черевної порожнини в горизонтальному положеннi.  
Ультразвукове обстеження черевної порожнини.  
Iрiгоскопiя.  
Комп’ютерна томографiя черевної порожнини.  

Хворий М., 78 років, хворіє на протязі 10 років цукровим діабетом ІІ типу. Госпіталізований із скаргами на підвищення температури тіла до 38(С, кашель, задишку. Захворів гостро, тиждень тому, діагностована негоспітальна пневмонія. Лікування ампіцилліном дало деякий позитивний ефект. Але на 7-й день захворювання відмічається різке погіршення стану хворого: підвищення температури тіла до 38,6(С, лихоманка, наростання задишки, значне збільшення кількості харкотиння, поява крові в ньому. Що є найбільш вірогідною причиною погіршення стану хворого?  
*Формування абсцесу легень.  
Розвиток запального інфільтрату в правій легені  
Розвиток гострого легеневого серця  
Пневмоторакс  
Тромбоемболія дрібних гілок легеневої артерії  

У хворого 35 років відмічаються нечасті  (рідше 1 разу на тиждень) напади ядухи, які легко знімаються інгаляцією бета2- симпатомиметиків короткої дії. В період нападу в легенях вислуховуються сухі свистячі хрипи, в проміжках між нападами ядухи ОФВ1 більше 80\% від належної. У даного хворого:  
*Інтермітуюча бронхіальна астма.  
Легка персистуюча астма  
Персистуюча астма середньої важкості  
Важка персистуюча астма  
Дана інформація недостатня для визначення важкості бронхіальної астми  

Хвора 22 років через 2 тижні після перенесеного грипу відчуває серцебиття, задишку при звичайному навантаженні, пітливість, слабкість. Температура тіла коливається 37-37.5  При аускультації серця-послаблений 1-й тон. На ЕКГ - тахікардія, ознаки порушення реполяризації. Зафіксовано підвищення рівнів міокардіальних ферментів. Який діагноз найбільш ймовірний?   
* Інфекційний міокардит                          
Ідіопатична кардіоміопатія  
Ішемічна хвороба серця  
Дисгормональна міокардіопатія  
Нейро-циркуляторна дистонія  

У хворого 45 р. при обстеженні виялені кардіомегалія, миготлива аритмія, ознаки СН ІІ Б. Ознаки враження клапанних структур та активності запального процесу відсутні. По завершенню обстеження встановлено заключний діагноз ділятаційної кардіоміопатії. Який підхід до лікування є єдиним перспективним у цьому випадку?  
* Трансплантація серця  
Анти аритмічна та метаболічна терапія  
Сечогінні препарати та інгібітори АПФ  
Серцеві глікозиди та метаболічні засоби  
Антикоагулянти та периферичні вазодилататори  

Який препарат може бути використаний для лікування шкірної сверблячки у хворих внутрішньопечінковим холестазом?_  
*Холестирамин  
Неробол  
Папаверин  
Омепрозол  
Нітрогліцерин  

Чоловік 56 років три роки страждає виразковою хворобою дванадцятипалої кишки з частими рецидивами. На терапію Н2-гістамінблокаторами реагував позитивно. Поступив до лікарні з виразкою, що кровоточить. За 4 тижні терапії ранітідином виразка зарубцювалася. Яка подальша лікувальна тактика?  
*Підтримуюча терапія Н2-гістаміноблокаторами  
Переривчаста курсова терапія Н2-гістаміноблокаторами  
Терапія сукральфатом  
Курсова терапія омепрозолом   
Хірургічне лікування  

Який з методів дослідження є найбільш інформативним для встановлення причини і локалізації кровотечі з верхнього відділу шлунково-кишкового тракту?_  
*Гастродуоденоскопія  
Портоманометрия  
Лапароскопія  
Рентгенографія  
Целіакографія  

У жінки 50 років відзначаються тривалі болі і почуття розпирання в правому підребер'ї. При обстеженні: жовтяниці немає, позитивний симптом Кера, температура субфебрильна, ШОЕ — 30 мм/год. Який передбачуваний діагноз?_  
*Хронічний холецистит у фазі загострення  
Хронічний панкреатит у фазі ремісії  
Виразкова хвороба шлунка у фазі загострення  
Хронічний гепатит  
Інше захворювання  

Хворий П протягом 8 років скаржиться на кашель з виділенням близько 100 мл гнійного харкотиння за добу з домішками крові. Постуральний дренаж покращує відродження харкотиння. Протягом останніх трьох діб відмічається підвищення температури до 38(С. Об’єктивно: При аускультації у задньо-нижніх відділах обох легень прослуховуються середньо- та великоміхурчасті хрипи, кількість яких значно зменшується після відкашлювання. Загальний аналіз крові: ер. 4,2*1012/л, Нв – 140 г/л, лейкоцити – 10,8*109/л, ШОЕ – 20 мм/год. На оглядовій рентгенограмі визначаються множинні кільцеподібні тіні. Яке дослідження має вирішальне значення для встановлення діагнозу?   
* Бронхографія  
Оглядова рентгенографія ОГП  
Бронхоскопія  
Комп’ютерна томографія  
Рентгентомографія  

Хворий П., 40 років, скаржиться на колючий біль справа під лопаткою, пропасницю, сильний сухий кашель. Захворів гостро після переохолодження. Стан середньої важкості. Над легенями справа до ІІІ ребра перкуторний звук укорочений, там же прослуховуються звучні вологі дрібноміхурчасті хрипи. Аналіз крові: лейк. – 12,3*109/л, е. – 1\%, п. – 4\%, с. – 82\%, л. – 10\%, м. – 3\%, ШОЕ – 26 мм/год. Проба Манту негативна, у харкотинні МБТ не виявлено. На рентгенограмі ОГП на фоні посиленого легеневого рисунку визначається масивна негомогенна інфільтрація верхньої долі справа з чітким нижнім краєм. Якою схемі емпіричної антибактеріальної терапії слід віддати перевагу?   
*Макроліди + цефалоспорини ІІ-ІІІ генерації, фторхінолони.  
Макроліди.  
Напівсинтетичні пеніциліни + аміноглікозиди   
Цефалоспорини ІІ-ІІІ генерації + ріфампіцин.  
Цефалоспорини ІІІ генерації + метронідазол  

При уратному нефролітіазі для розчинення каменів (нисхідний літоліз) застосовують:  
*магурліт  
цистон  
уролесан  
метиленову синьку  
індигокармін  

Жінка в терміні вагітності 18 тижнів госпіталізована до урологічного стаціонару з приводу гострого правобічного пієлонефриту. Відток сечі відновлено за допомогою встановлення катетера “стента”. Яким антибактеріальні засоби слід призначити?   
*пеніциліни та/або цефалоспоріни  
макроліди та/або тетрацикліни  
аміноглікозіди та/або макроліди  
поліміксин та/або ріфампіцин  
Аміноглікозіди та/або фторхінолони  

Хворий 45 років госпіталізований в урологічну клініку зі скаргами на сухість в роті, слабість, шкірний свербіж, нудоту, задишку. Анамнез: протягом останніх 15 років відійшло із сечових шляхів 20 каменів, двічи виконувались операції на правій і лівій нирці по причині гострого гнійного пієлонефриту. Протягом доби виділяє 1400,0 мл сечі з відносною густиною 1002-1004. Яку назву має цей симптом і про яке ускладнення сечокам’яної хвороби він свідчить?  
*гіпостенурія, хронічна ниркова недостатність   
гіперстенурія, цукровий діабет  
гіперстенурія, гіперпаратіреоз  
Ізостенурія, нецукровий діабет  
Полакіурія, гострий цистит  

Хворий віком 81 рік скаржиться на постійне виділення сечі краплями, відчуття розпирання внизу живота. При огляді над лобком шароподібне випинання, над яким перкуторно визначається притуплення, позитивний надлобковий поштовх. Який симптом спостерігається у хворого, про який стан детрузора він свідчить?   
*парадоксальна ішурія, декомпенсований  
неутримання сечі, гіперрефлекторний  
нетримання сечі несправжнє, гіпотонічний  
енурез, компенсований   
стресове нетримання сечі, іритативний  

Тотальна гематурія – виділення крові протягом всього акту сечовипускання (червоний колір у всіх трьох склянках при виконанні трьохсклянкової проби) свідчить про враження патологічним процесом  
*нирок та/або сечового міхура  
уретри та/або передміхурової залози  
уретри та/або сім’яних міхурців  
нирки та/або передміхурової залози  
сечовода та/або уретри   

Хворий 70 років скаржиться на головний біль, запаморочення, нудоту, погіршення зору; на протязі останніх 1,5 – 2 год. з(явилась слабкість в лівій руці і нозі, головний біль прогресивно збільшувався. Об(єктивно: Лівосторонній геміпарез. Ps 60/хв. ритмічний, напружений. АТ 205/105 мм. рт. ст. Іт на верхівці послаблений, короткий систолічний шум, акцент ІІт на аорті. Який препарат в першу чергу необхідно призначити?  
* Магнія сульфат 25\% - 10,0 в/в.  
Ніфедіпин 20 мг сублінгвально.  
Клофелін 0,15 мг сублінгвально.  
Арфонад 250 мг в/в.  
Нітропрусід натрію 50 мг в/в.  

Робітник 45 р., який працює на виробнитцтві асбестоцементних труб протягом 15-ти років, скаржиться на задишку при помірному фізичному навантаженні, колькоподібний біль в грудній клітині, сухий кашель. Фізікально виявлено притуплено-тимпанічний звук, сухі хрипи на тлі жорсткого дихання, шум тертя плеври ФЗД-вентиляційна недостатність за змішаним типом із переважанням рестрикції. Який рентгенологічний симптом не є характерним для даної патології?  
* Лінії Керлі.  
Перибронхіальний фіброз.  
Деформація коренів легень.  
Лінійно-сітчаста деформація легеневого малюнка.  
Ущільнення плеври.  

У робітника вугільної шахти, 48 років, який скаржиться на задишку експіраторного характеру, кашель із мокротинням темного кольору, при рентгенологічному дослідженні ОГК виявлено лінійно-сітчасті дифузні зміни в легенях, запідозрений антракоз. Яка із властивостей притаманна вугільному пилу?  
* Підвищувати активність фагоцитозу.  
Стимулювати канцерогенез.  
Викликати неспецифічні алергічні реакції.  
Викликати значне механічне подразнення.  
Утворювати колоїдні преципітати.  

У пацієнта на тлі “ангіни” з(явився біль в трубчатих кістках, стерналгія. При обстеженні виявлене системне збільшення лімфовузлів, гепато-лієнальний синдром. В ан. крові: ер 3,6*10**12/л, Нв –87 г/л, тромбоцити 45*10**9/л, лейкоцити – 13*10**9/л бласти 87 \%, паличкоядерні 1\%, сегментоядерні 7\%, лімфоцити 5\% ШОЕ-55 мм/год. Ваш діагноз?  
* Гостра лейкемія.  
Еритремія.  
Хронічна лімфоцитарна лейкемія.  
Хронічно мієлоідна лейкемія.  
Мієломна хвороба.  

У хворого на гостру лейкемію, на тлі цитостатичного лікування виникла жовтяниця, диспептичні розлади. Виявлено помірне збільшення та болючість печінки, підвищення рівня як прямого (40 ммоль/л) так і непрямого білірубіну (10 ммоль/л), АЛТ – 2,1, АСТ – 2,2. Реакція на антигени гепатиту В і С негативна. Яке ускладнення виникло у пацієнта?  
* Токсичний гепатит.  
Вірусний гепатит В.  
Холецистит.  
Гастрит.  
Гемолітична анемія.  

У хворого виявлене системне збільшення лімфовузлів, гепато-лієнальний синдром. В аналізі крові: ер 2.4*10**12/л, Нв –58г/л, Кольоровий показник –0,8, ретикулоцити –1\%, тромбоцити 145*10**9/л, лейкоцити – 156*10**9/л лімфоцити 87 \%, паличкоядерні 1\%, сегментоядерні 7\%, моноцити - 5\% ШОЕ-55 мм/год. Яке захворювання можна запідозрити по клініко-лабораторним показникам ?  
* Хронічний лімфолейкоз.  
Апластичну анемію.  
Хронічний мієлолейкоз.  
Агранулоцитоз.  
В12 дефіцитну анемію.  

У хворого на профогляді виявлено збільшення селезінки, підтверджене УЗД. При обстеженні в аналізі крові: еритроцити 4,5*10**12, Нв – 121г/л, тромбоцити – 389*10**9/л, лейкоцити 53*10**9/л, базофіли –4\%, еозинофіли – 6 \%, мієлобласти-1\%, промієлоцити –12\%, мієлоцити-13\%, юні –11\%, паличкоядерні-23\%, сегметоядерні –21\%, лімфоцити – 8\%, моноцити –1\%. Яке захворювання слід запідозрити?  
* Хронічний мієлолейкоз.  
Інфаркт селезінки.  
Хронічний лімфолейкоз.  
Рефлекторна спленомегалія.  
Гострий гепатит.  

У хворого 57 років при обстеженні виявлено розповсюджений остеопороз хребців. В аналізі крові: ер 3.4*10**12/л, Нв – 108 г/л, тромбоцити 145*10**9/л, лейкоцити-5,6*10**9/л. лімфоцити 27\%, палочкоядерні 7\%, сегментоядерні 57\%, моноцити - 5\% плазмоцити – 4\%. ШОЕ-55 мм/год. В аналізі сечі: білок 0,264 г/л, при інших нормальних показниках. Для верифікації діагнозу мієломна хвороба потрібно зробити?  
* Стернальну пункцію.  
ЕКГ.  
Рентгеноскопію органів грудної клітки.  
Фіброгастроскопію.  
Люмбальну пункцію.  

Хворий, 40 років, скаржиться на слабкість, запаморочення, синці на шкірі, кровоточивість ясен, підвищення температури тіла, біль в горлі. В анамнезі: контакт з аніліновими барвниками протягом 8 років. Загальний стан важкий. Шкіра бліда, з численними геморагіями. Периферичні лімфовузли не збільшені, стерналгія та осалгія не визначаються. Ps 110/хв, ритмічний, систолічний шум над всіма точками аускультації серця. Живіт м?який, безболісний, печінка та селезінка не пальпуються. Аналіз крові: ер. 2,5*10**12/л, Нb 80 г/л, КП 0,9, тр. 15,0*10**9/л, лейк. 2,4*10**9/л, сегментоядерні нейтрофіли 10\%, лімфоцити 85\%, моноцити 5\%, ШОЕ – 60 мм/год. В мієлограмі: знижений вміст клітин, повна редукція всіх паростків кровотворення. Який антибіотик протипоказаний хворому?  
* Левоміцетин.  
Пеніцилін.  
Еритроміцин.  
Цефамізин.  
Ампіокс.  

Хворий, 18 років, поступив з  вираженими болями в правому ліктьовому суглобі після незначної травми. Хворіє на гемофілію А ураження суглобів були і раніше. Шкіра бліда. Правий ліктьовий суглоб збільшений в об'ємі, шкіра над ним гіперемована, функція порушена. Колінний та  гомілковий суглоби збільшені, деформовані, рухи в них обмежені. Лабораторно: кількість тромбоцитів 290*10**9/л, тривалість кровотечі по Дюке 3,5 хв, індекс ретракції 0,4, час згортання крові по Лі-Уайту 20 хв, протромбіновий індекс 90\%, фібріноген 4 г/л, час фібрінолізу 2 години, симптом Кончаловського негативний.  Профілактику якого ускладнення потрібно проводити?  
* Анкілоз суглоба.  
Патологічні переломи.  
Тромбози.  
Виразки шлунково-кишкового тракту.  
Пневмонії.  

40-річна жінка, яка страждає менорагіями, скаржиться на мерехтіння “мушок” перед очима, запаморочення, сухість шкіри, ламкість нігтів, випадіння волосся. При обстежені виявлено: блідість шкіри та слизових оболонок. Ps 100 за хв. ритмічний, І тон на верхівці послаблений, систолічний шум над усіма точками серця. В легенях везикулярне дихання. Печінка та селезінка не збільшені. Нв 90 г/л, ер. 3,3*10**9/л, КП 0,7, лейк. 9,8*10**9/л, е 2\%, п 3\%, с 70\%, л 25\%, м 10\%, гіпохромія еритроцитів, анізоцитоз, мікроцитоз, сироваткове залізо 7,2 мкмоль/л. В чому полягає профілактика захворювання?  
* Препарати заліза per os протягом місяця двічі на рік.  
Достатньо дієти.  
Цианкобаламін протягом року.  
Гемотрансфузії 1 раз на місяць.  
Ферум ЛЕК №10 двічі на рік.  

Хворий 26 років, поступив з вираженими болями в правому колінному суглобі, які з(явились після незначної травми. Подібні явища з боку інших суглобів спостерігались і раніше. Шкіра звичайного забарвлення, геморагій немає. Правий колінний суглоб різко збільшений, сферичної форми, болючий та гарячий на дотик, рухи в ньому не можливі через біль. Хворий тримає ногу у вимушеному положенні. Інший колінний суглоб деформований, неболючий, рухи в ньому обмежені. Час зсідання крові по Лі-Уайту 18 хвилин. Час рекольцифікації 12 хвилин, тест тромбопластиноутворення 16 хвилин, протромбіновий індекс 100\%, фібріноген 3 г/л, час фібринолізу 2 години. Профілактику якого ускладення потрібно проводити?  
* Анкілози суглобів.  
Постгеморагічна анемія.  
Патологічні переломи.  
Тромбози.  
Пневмонії.  

Хвора 40 років, скаржиться на слабкість, запаморочення, синці на шкірі, кровоточивість ясен, маткові кровотечі. Анамнез: явища виникли після ангіни 2 тижні тому. Загальний стан важкий. Шкіра бліда, з численими петехіями та екхімозами. Периферичні лімфовузли не збільшені, стерналгія та осалгія не визначаються. Ps 110 за 1 хв., ритмічний, систолічний шум над всіма точками аускультації серця. Живіт м'який, безболісний, печінка та селезінка не пальпуються. Аналіз крові: ер. 2,5*10**12/л, Нb 60 г/л, КП 0,7, тр. 15,0*10**9/л, лейк. 6,4*10**9/л, сегментоядерні нейтрофіли 70\%, лімфоцити 25\%, моноцити 5\%, ШОЕ – 30 мм/год. Мієлограма: мегакаріоцити не оточені тромбоцитами. Яке патогенетичне лікування показане хворій?  
* Глюкокортикостероїди.  
Пеніцилін.  
Фізіотерапія  
Рентгенотерапія  
Колоніє-стимулюючі фактори  

У хворого клінічні та гематологічні ознаки хронічної мієлоідної лейкемії. Яке обстеження необхідно провести для верифікації діагнозу?  
*Цитогенетичне –виявлення філадельфійської хромосоми.  
Ультразвукове обстеження селезінки.  
ЕКГ.  
Рентгенографію легень.  
Біопсію селезінки.  

У хворого виявлене системне збільшення лімфовузлів, гепато-лієнальний синдром, виражена жовтяниця. В аналізі крові: ер 2.4*10**12/л, Нв –58г/л, ретикулоцити –10\%, тромбоцити 145*10**9/л, лейкоцити-56*10**9/л, лімфоцити 87 \%, паличкоядерні 1\%, сегментоядерні 7\%, моноцити - 5\% ШОЕ-55 мм/год. Яке ускладнення основного захворювання можна запідозрити по клініко-лабораторним показникам?  
* Симптоматичний гемоліз.  
Апластичну анемію.  
Токсичну нейтропенію.  
Агранулоцитоз.  
В12 дефіцитну анемію.  

Хворий на хронічний мієлолейкоз звернувся за допомого зі скаргами на різький біль в ділянці селезінки та її збільшення. Об'єктивно: при пальпації проекції селезінки захисне напруження м’язів, виражений біль, селезінка в розмірах збільшена, пульсуюча, гіперемія шкіри над селезінкою. При аускультації – шум тертя. Яке ускладнення слід запідозрити?  
* Інфаркт селезінки.  
Гострий апендицит.  
Гострий панкреатит.  
Рефлекторна спленомегалія.  
Гострий гепатит.  

Хворий 45 років, будівельник, поступив до клініки зі скаргами на сухий кашель, біль у грудній клітці, задишку. Об'ективно: шкіра сірого колоьру з ціанотичним відтінком обличчя та губ. На пальцях рук та ніг асбестові бородавки. Перкуторно: легеневий звук з тимпанічним відтінком. Аускультативно: над легенями жорстке дихання, сухі хрипи, над базальними відділами дихання послаблене. При спірографічному обстеженні виявлені ознаки порушення ФЗД по рестиктивному типу. На обзорній рентгенографії – посилення легеневого малюнку, ознаки енфиземи легенів. Який найбільш ймовірний діагноз?  
* Асбестоз.  
Хронічний обструктивний бронхіт.  
Бронхіальна астма.  
Пневмонія.  
Рак легенів.  

У хворого 57 років при обстеженні виявлено розповсюджений остеопороз хребців. В аналізі крові: ер 3.4*10**12/л, Нв –108г/л, тромбоцити 145*10**9/л, лейкоцити-5,6*10**9/л, лімфоцити 27 \%, паличкоядерні 7\%, сегментоядерні 57\%, моноцити - 5\% плазмоцити – 4\%. ШОЕ-55 мм/год. В аналізі сечі білок 0,264 г/л, при інших нормальних показниках.  Для верифікації діагнозу мієломна хвороба потрібно зробити ?  
* Стернальну пункцію.  
ЕКГ.  
Рентгеноскопію органів грудної клітини.  
Фіброгастроскопію.  
Люмбальну пункцію.  

Хворий 42 років, протягом 16 років працює формувальником литейного виробництва. Останні 2 роки періодично турбує сухий кашель, при великих фізичних навантаженнях – задишка. В нижньо-бокових відділах грудної клітки перкуторний звук з коробковим відтінком. Аускультативно: жорстке дихання, сухі свистячі хрипи у великій кількості. ФЗД: ЖЕЛ – 78\% від належної, проба Тіффно 61\%. На рентгенограмі – корені легень розширені. Ваш діагноз?  
* Хронічний пиловий бронхіт, І стадія.  
Хронічний обструктивний бронхіт.  
Пневмоконіоз: силікоз, І стадія.  
Хронічний пиловий бронхіт, ІІ стадія.  
Гострий бронхіт.  

Хворий 41 року, із стажем підземної роботи 12 років. Останні 3 роки з'явилась задишка при фізичному навантаженні, кашель з мокротою до 50 мл на добу, змінився характер (слизова, гнійна). Об-но: стан задовільний. Шкіра і слизові з ціанотичним відтінком. В легенях жорстке дихання, сухі і вологі середньобульбашкові хрипи. ФЗД: ЖЕЛ – 56\% від належної. Хворому встановлений діагноз: хронічний пиловий бронхіт, ІІ стадія. Проведіть ЛТЕ.  
* Потребує переведення на роботу, що не пов'язана з пилом і встановлення \% втрати працездатності.  
Працездатний.  
Потребує переведення на роботу, що не пов'язана з пилом.  
Потребує встановлення ІІІ гр. інвалідності.  
Потребує встановлення ІІ гр. інвалідності.  

Хвора М., 30 років, працює 3 роки медичною сестрою в процедурному кабінеті поліклініки. Близько року відмічає при контакті з пеніциліном появу першіння в горлі, чхання, потім – нападоподібний кашель, пізніше почали виникати напади ядухи, які проходили після вдихання сальбутамола. За останні місяці напади стали більш тяжкими, але, як і раніше, виникають тільки при контакті з пеніциліном. В минулому не хворіла. Алергічних захворювань у неї і близьких родичів не було. Антибіотиків не отримувала. Чи можна бронхіальну астму у хворої вважати професійно-обумовленою?  
* Так, але при наявності позитивних алергологічних та імунологічних тестів.  
Так, при наявності заключення про виникнення приступів астми.  
Так, при наявності заключення про виникнення нападів астми при контакті з пеніциліном.  
Так, можна.  
Ні, не можна.  

Хворий 29 років, хворіє на цукровий діабет 7 років. Отримує інсулін Хумодар К25 16 ОД вранці та 10 ОД ввечері, був компенсований. Чотири дні тому захворів на фолікулярну ангіну. Стан погіршився. Посилилась спрага, збільшився діурез (до 4,5 л на добу), щез апетит, з’явилась нудота. Об’єктивно: зріст 177 см, маса тіла 71 кг. Шкіра суха. Запах ацетону з рота. Ps – 92/хв., ритмічний. АТ – 115/70 мм рт.ст. Печінка пальпується на 2 см з-під реберної дуги. Цукор крові 17 ммоль/л, реакція сечі на ацетон позитивна. Які особливості дієти у даного хворого?    
*Виключити вільні жири, дозволити легкозасвоювані вуглеводи.  
Обмежити жири і вуглеводи.  
Обмежити жири і білки, збільшити вуглеводи.  
Збільшити білки, обмежити жири.  
Збільшити білки, обмежити вуглеводи.  

Хвора 38 років, вагітність 10 тижнів, хворіє на цукровий діабет 2 типу й аліментарно-конституціональне ожиріння I ст. Компенсація досягнута метформіном по 0,5 2 рази в день. Об’єктивно: зріст - 168 см, маса тіла - 80 кг. Глюкоза крові натщесерце 6,7 ммоль/л, на протязі доби не перевищує 9 ммоль/л. Глюкоза сечі 0,5\%, при діурезі 2 л. Очне дно в нормі. Дайте хворій рекомендації по лікуванню.  
* Перевести  хвору на інсулін.  
Відмінити метформін, дотримуватись дієти.  
Продовжувати прийом метформіна.  
Перевести хвору на глюренорм.  
Комбінувати прийом метформіну з інсуліном.  

Хвора 28 років оперована з приводу дифузного токсичного зоба. Місяць до операції лікувалась в терапевтичному відділенні, отримувала мерказоліл. Компенсованою виписалась додому. Амбулаторно лікування не отримувала. Перед операцією Ps – 96/хв., АТ – 125/70 мм рт.ст. На другий день після операції стан різко погіршився. Хвора збуджена. Скаржиться на серцебиття, пітливість, була блювота. Ps – 165/хв., аритмічний, малий, миготлива аритмія. АТ – 85/40 мм рт.ст. Тони серця голосні. Дихання везикулярне, в нижніх відділах вологі середньо- та мілкоміхурчасті хрипи. Живіт м’який, не болючий. t0 - 390С. Який найбільш імовірний діагноз?    
* Тиреотоксична криза.  
Рецидив дифузного токсичного зоба.  
Післяопераційний сепсис.  
Гіпопаратиреоз.  
Гостра серцево-судинна недостатність.  

Хворий 55 років. Захворювання виявлено випадково під час профогляду. Не лікувався. Об'єктивно. Зріст - 170 см,  маса тіла  -  106  кг.  Розподілення підшкірної жирової клітковини рівномірне. Шкіра звичайної вологості.  Ps – 76/хв., ритмічний. Ліва межа відносної тупості серця  зміщена на 1 см вліво від середньоключичної лінії. Тони серця послаблені. АТ - 160/90 мм рт. ст.  Глікемія   натщесерце - 7,88 ммоль/л. Вміст глюкози в добовій сечі - 1\% при діурезі 2,5 л. Яка першочергова   тактика   лікування?     
*Призначити хворому лише дієтотерапію.  
Призначити метформін.  
Призначити глібенкламід.  
Призначити новонорм.  
Призначити інсулін.  

Хворий 37 років.  Хворіє на цукровий діабет 6 років. Зріст - 169 см, маса тіла - 74 кг. Приймає інсулін Хумодар Б 20 ОД вранці,  12 ОД ввечері та інсулін Хумодар Р 10 ОД вранці. В 11 год. щоденно відмічає головний біль, слабкість, пітливість, інколи тремтіння рук. Додаткові дослідження. Глюкозуричний профіль : 8-14 год - 0,5  л  - 0,5\%  глюкози;  14-19 год.  - 0,6 л - глюкози немає; 19-23 год.  - 0,3 л - глюкози немає;  23-8 год.  - 0,5 л -  1\%глюкози. Глікемія натщесерце - 6,71 ммоль/л.    Яка Ваша лікувальна тактика?  
*Зменшити вранці інсулін Хумодар Р.  
Зменшити вранці інсулін Хумодар Б.  
Зменшити ввечері інсулін Хумодар Б.  
Збільшити вранці інсулін Хумодар Р.  
Збільшити вранці інсулін Хумодар Б.  

Хвора 24 роки скаржиться на загальну слабість, головний біль, періодичну сонливість, відсутність місячних, збільшення маси тіла.  Захворювання пов’язує з перенесеним грипом у важкій формі. Об’єктивно: зріст  -169 см, маса тіла - 89 кг. Розподілення підшкірножирової клітковини диспропорційне, переважно у верхній половині тулуба. Обличчя місяцеподібне. Ріст волосся на верхній губі, підборідді. Пігментація шиї, ліктів. Ціаноз сідниць. На бокових поверхнях живота, стегнах багряно-червоні стрії. Ps – 76/хв., ритмічний. АТ – 160/110 мм рт.ст. Тони серця послаблені, акцент II тону над аортою.  Який найбільш імовірний діагноз?   
*Хвороба Іценка-Кушинга.   
Синдром Кушинга.  
Гіпоталамічний синдром по типу хвороби Іценка-Кушинга.  
Пубертатний диспітуїтаризм.  
Аліментарно-конституціональне ожиріння.  

Хвора 29 років скаржиться на зниження працездатності, сонливість, мерзлякуватість, закрепи, збільшення маси тіла, виділення  з молочних залоз. Хворіє на протязі року. Об’єктивно: зріст - 169 см, маса тіла - 89 кг. Шкіра суха. Ps – 56/хв., ритмічний. Тони серця послаблені. АТ – 130/80 мм рт.ст. Обличчя набрячне. Щитоподібна залоза не пальпується. З молочних залоз виділяється білувата рідина.  Яке лікування доцільно призначити хворій?   
*Тироксин.  
Парлодел.  
Норколут.  
Телегаматерапія області гіпофіза.  
Преднізолон.  

Чоловік 28 років, захворів гостро, коли з*явились озноб, відчуття жару, підвищення t° тіла до 38,5°С, приступоподібний спастичний біль у лівій здухвинній ділянці, частий рідкий стілець. Випорожнення мають вигляд  кров*янисто-слизової маси (грудочок слизу з прожилками крові). При пальпації живота відзначається болючість у його лівій половині, сигмоподібна кишка спазмована. Попередній діагноз?   
* Гостра дизентерія  
Амебіаз  
Ешерихіоз  
Неспецифічний виразковий коліт  
Злоякісні пухлини товстої кишки  

Хворий, 24 років, госпіталізований в інфекційне відділення на 10 день хвороби зі скаргами на слабкість, головний біль, поганий апетит, покашлювання. Об*єктивно: t°  тіла 39,5°С, блідість шкірних покривів. Адинамія. На шкірі передньої стінки живота, грудей- поодинокі розеоли. Печінка пальпується на 1 см. нижче реберної дуги по серединно-ключичній лінії, селезінка пальпується нечітко. Вірогідний діагноз?  
* Черевний тиф  
Грип  
Висипний тиф  
Бруцельоз  
Пневмонія  

Хворий 32 років, скаржиться на прогресуючу м*язову слабкість, погіршення зору, двоїння предметів, “сітку” перед очима, порушення ковтання (не може ковтати тверду їжу), спрагу. В перший день хвороби мав місце однократний рідкий стілець без патологічних домішок, нудота. За 2 доби до початку захворювання був у гостях, вживав алкоголь, консервовані гриби. Має місце птоз повік, мідріаз, анізокорія. Тони серця приглушені. Ваш діагноз?  
* Ботулізм  
Ешерихіоз  
Стовбурний енцефаліт  
Отруєння неїстивними грибами  
Отруєння метиловим спиртом  

Хвора, 27 років, скаржиться на головний біль, слабість, біль у надчеревній ділянці, повторне блювання, пронос (стілець 9 раз на добу; випорожнення рясні, зеленуватого кольору). За 12 годин до початку захворювання вживала сирі курячі яйця. Об*єктивно: t° 38,8°С. Язик обкладений білим нальотом, живіт помірно здутий, болючий в надчеревній та навколопупковій ділянці. Найбільш вірогідний діагноз?  
* Сальмонельоз  
Холера  
Дизентерія  
Вірусний гастроентерит  
Гострий апендицит  

Хворий, 20 років, захворів гостро. З*явився несподіваний для нього профузний пронос, до якого приєдналаось багаторазове блювання з великою кількістю блювотних мас. Хворий прибув з однієї з країн південно-східної Азії, де перебував біля 3 тижнів. t° 36,1°С. Живіт втягнутий, неболючий. Випороження мають вид рисового відвару. Який діагноз найбільш вірогідний?  
* Холера  
Сальмонельоз  
Ешерихіоз  
Дизентерія  
Ротавірусний гастроентерит  

Хворий, 36 років, фермер, захворів поступово. З’явились нездужання, нерізкий біль в животі, розлади випорожнення ( 8-12 раз на добу). Перебував в одній із країн з жарким кліматом на протязі останніх 2 місяців. t° 36,9°С. При пальпації болючість живота в здухвинних ділянках. Випорожнення рідкі, з домішками скловидного слизу, мають вигляд “малинового желе”. Про яке захворювання потрібно думати?  
* Амебіаз  
Шигельоз  
Неспецифічний виразковий коліт  
Балантидіаз  
Новоутворення товстої кишки  

Хворий, 17 років, скаржиться на слабість, погіршення апетиту, нудоту, відчуття важкості у правому підребер*ї, ломоту в тілі, темний колір сечі, підвищення t°  тіла до 37,8°С. Встановлено, що молодша сестра хворого 1,5 міс. тому назад перенесла жовтяницю. Об*єктивно: шкіра та видимі слизові оболонки жовтушні. Нижній край печінки пальпується на 1,5 см. нижче реберної дуги. Нечітко пальпується край селезінки. Ваш попередній діагноз?  
* Вірусний гепатит А  
Вірусний гепатит В  
Інфекційний мононуклеоз  
Лєптоспіроз  
Псевдотуберкульоз  

У хворого, 16 років, на протязі 2 днів до появи жовтяниці спостерігалась підвищена t° (до 38,5°С), турбували головний біль, ломота у всьому тілі, мала місце гіперемія шкіри. Назвіть варіант переджовтяничного періоду вірусного  гепатиту у данного хворого?  
* Псевдогрипозний  
Астеновегетативний  
Артралгічний  
Диспепсичний  
Алергічний  

Хворий, 43 років, госпіталізований у клініку зі скаргами на високу t° тіла (40°С), загальну слабкість, виражену постійну пітливівсть, болі у суглобах (переважно в крижово-клубових). Хворіє на протязі 1 року. Захворювання почалось з болей у суглобах, м*язах, пітливості, підвищення t° до 39-40°С. Хворий працював на тваринницьких фермах ветеринарним фельдшером, надавав допомогу тваринам при отеленнях. У тварин часто спостерігались викидні.  Об*єктивно: t°  тіла 39,8° С. Збільшені шийні, підщелепні, пахові лімфатичні вузли. При пальпації шиї і спини виявлені болючі, дрібні ущільнення. Виникає біль при різкому натискуванні на гребені клубових кісток спереду. Печінка пальпується на 1,5 см. нижче реберної дуги. Які дослідження найбільш інформативні для уточнення діагнозу?   
* Реакції Райта і Хаддлсона  
Реакція Відаля  
Реакція Пауля- Бунеля  
Реакція Вейтля  
Загальний аналіз крові  

У хворого, 39 років: гострий початок хвороби, t°  39,5°С, біль у м*язах (особливо литкових), гепатоспленомегалія, жовтяниця, геморагічний висип, олігурія, ригідність м*язів потилиці. Який найбільш імовірний діагноз?  
* Лептоспіроз  
Грип  
Інфекційний мононуклеоз  
Вірусний гепатит  
Геморагічна гарячка з нирковим синдромов  

У хворого, 17 років: ангіна, t° 38,2°С, генералізована лімфаденопатія (першими збільшились шийні лімфатичні вузли, що розташовані уздовж m. Sternocleidomastoideus), невелика жовтяниця, гепатоспленомегалія. Попередній діагноз?  
* Інфекційний мононуклеоз  
Бактеріальна ангіна  
Дифтерія  
Туберкульоз лімфатичних вузлів  
Лімфогрануломатоз  

Хвора, 37 років, фермер, поступила на стаціонарне лікування зі скаргами на погане самопочуття, головний біль, підвищення t° тіла до 39,5°С, набряк повік та обличчя, болі в м*язах (очних, жувальних, язика, нижніх кінцівок), пітливість. За 2 тижні до початку захворювання вживала сире свинне сало з прожилками м*яса. Об*єктивно: Набряк обличчя, особливо повік. С-м Пастернацького негативний з обох сторін. В аналізі крові: Лейк.-18,5*10**9/л, е.-22\%, п/я-2\%, с/я- 56\%, л.-6\%, м.-4\%. При дослідженнях  сечі патологічних змін не виявленно. Який найбільш імовірний діагноз?   
* Трихінельоз  
Лептоспіроз  
Гострий нефрит  
Набряк Квінке  
Дерматоміозит  

В клініку інфекційних хвороб поступили 2 хворих чоловіки, що обслуговують ферму великої рогатої худоби. Обидва скаржились на підвищену t° тіла, головний біль, ураження шкіри кистей рук у вигляді виразок, вкритих кірками чорного кольору. Захворіли 3 дні тому назад. Спочатку на шкірі кистей рук з’явились по 2-3 червоних плями, потім-на їх місці пухирці, які самовільно лопались з утворенням виразок, вкритих щільним чорним струпом. Навколо струпа на запаленому червоного кольору валику з’явились вторинні пухирці. Навколо цих уражень - м’який, драглистої консистенції набряк. Характерна відсутність болючості цих утворень. Хворі за 4 дні до захворювання приймали участь у вимушеному забої захворілого перед тим теляти. Який найбільш імовірний діагноз?   
* Сибірка  
Бешиха  
Банальний карбункул  
Чума  
Туляремія  

У хворого, 35 років: гострий початок захворювання, передуючий назофарингіт, t° 39,5°С, головний біль, який супроводжується блюванням, міалгії, геморагічний висип, що локалізується на склерах, кистях, стопах, сідницях, ригідність потиличних м*язів, с-ми Керніга, Брудзінського, виражений нейтрофільний лейкоцитоз. Який найбільш імовірний діагноз?  
* Менінгококова інфекція  
Висипний тиф  
Ієрсиніоз  
Лєптоспіроз  
Тромбоцитопенічна пурпура  

В інфекційний стаціонар госпіталізований хворий, у якого: гострий початок захворювання, t° 39,9°С, помірний біль у горлі, має місце набряк, незначна гіперемія з ціанозом слизових оболонок ротоглотки, на мигдаликах щільні, блискучі, сіруватого кольору нальоти, розміщені у вигляді суцільної плівки, важко знімаються, оголюючи поверхню, що кровоточить. Підщелепні лімфовузли помірно збільшені. Хворому необхідно призначити:  
* Антитоксичну сироватку  
Специфічний імуноглобулін  
Ріфампіцин  
Азидотимідин  
Фуразолідон  

Хвора Г., 32 років, протягом 3 років працює на птахофабриці. Госпіталізована в ургентному порядку в зв'язку з гострим нападом ядухи. При обстежені діагностована бронхіальна астма. Які додаткові методи дослідження необхідні для підтвердження професійного генезу астми?  
* Алергологічні та імунологічні тести.  
Професійний маршрут хворої.  
Санітарно-гігієнічна характеристика умов праці.  
Дослідження функції зовнішнього дихання.  
Рентгенологічне дослідження органів дихання.  

Хвора 27 років звернулась з скаргами на задишку при значному фізичному навантаженні, періодичні напади серцебиття. Об-но: акроцианоз, пульс-78 за 1 хв., ритмічний, АТ–105/70 мм.рт.ст; перший тон на верхівці посилений, вислуховується трьохчленний ритм, акцент другого тону над легеневою артерією, пресистолічний шум над верхівкою та в п’ятій точці. Який найбільш імовірний діагноз?  
*Мітральний стеноз.  
Мітральна недостатність.  
Пролапс мітрального клапану.  
Дефект міжшлуночкової перетинки.  
Недостатність клапанів аорти.  

Хворий 32 років звернувся з скаргами задишку при фізичному навантаженні, напади інспіраторної задишки по ночах, відчуття пульсації в голові, запаморочення голови. Об-но: блідість шкіри, пульсація каротид, пульс-98 за 1 хв., ритмічний, високий, швидкий. АТ–160/50 мм.рт.ст; при аускультації перший тон над верхівкою, другий тон над аортою послаблені, діастолічний шум в другому міжреберні зправа від грудини Який найбільш імовірний діагноз?  
*Аортальна недостатність.  
Мі тральний стеноз.  
Аортальний стеноз.  
Дефект міжпередсердної перетинки.  
Коарктація аорти.  

Чоловік 25 років прийшов до терапевта на огляд. Скарг не виказує. Зі слів хворого з дитинства вислуховується шум в серці. Об-но: межі серця не змінені. На верхівці I тон збережений, грубий систолічний шум в IV між ребер”ї зліва, проводиться в ліву пахвинну ділянку. ФКГ: I тон збережений, слабкий, на верхівці та в точці Боткіна реєструється високочастотний пан систолічний шум, який зменшується до II тону. ЭхоКГ в М – режимі без змін. Яке найбільш ймовірний діагноз?  
*Дефект міжшлуночкової перетинки.  
Дефект міжшлуночкової перетинки в мембранозній частині.  
Дефект міжпередсердної перетинки.  
Недостатність мітрального клапану.  
Пролапс мітрального клапану.  

Жінка 24 років поступила зі скаргами на слабкість, задишку при фізичному навантаженні. Об-но: шкірні покриви бліді, PS – 85 в 1 хв., ритмічний, АТ – 100/60 мм.рт.ст. Межі серця зміщені вправо. Аускультативно над усіма точками вислуховується грубий систоло-діастолічний шум з епіцентром над а. Рulmonalis. ЧД – 22 в 1 хв., дихання жорстке, в нижніх відділах послаблене. Про яку патологію слід думати перш за все?  
*Відкритий артеріальний проток.  
Дефект міжпередсердної перетинки.  
Дефект міжшлуночкової перетинки.  
Стеноз гирла легеневої артерії.  
Коарктація аорти.  

Хворий 47 років, з дитинства хворів на ревматизм, який був ускладнений комбінованою мітральною вадою серця. Переніс операцію протезування мітрального клапану. Через два тижні після оперативного втручання у хворого з”явилась гектична лихоманка з підвищенням t тіла до 39( С, озноби, болі в колінних суглобах, інспіраторна задишка Який діагноз можна запідозрити?  
*Ревматизм в стадії загострення.  
Інфекційний ендокардит.  
Госпітальна пневмонія.  
Тромбоемболія легеневої артерії.  
Інфекційно – алергічний міокардит.  

Хвора 22 років, наркозалежна. На фоні загострення флебіту кубітальної вени стала відчувати слабкість, підвищення температури тіла до 39( - 40( С, інспіраторну задишку, озноби, з”явились набряки на гомілках. З діагнозом гострий інфекційний ендокардит була доставлена в терапевтичне відділення. Незважаючи на масивну антибактеріальну терапію, стан хворої прогресивно погіршувався. Від операції протезування клапану відмовилась. Який прогноз життя у хворої?  
*Неблагоприємний.  
Відносно неблагоприємний.  
Сумнівний.  
Відносно благоприємний.  
Благоприємний.  

У хворої 35 років, через 2 тижні після перенесеної пневмонії з”явились задишка при ходьбі, постійні ниючі болі в прекордіальній ділянці, набряки на гомілках. Об–но: t тіла 37,2(С, межі серця не змінені, I тон на верхівці послаблений, на ЕКГ- АВ-блокада I ст.,зниження амплітуди зубця Т в V2-V6. В крові Hb 124 г/л, лейкоцити – 5,6* 109/л ШОЕ – 18 мм/год. Який найбільш ймовірний діагноз?  
*Вогнищевий інфекційно–алергічний міокардит.  
Тромбоемболія легеневої артерії.  
Метаболічна кардіопатія.  
Ревмокардит в фазі загострення.  
Інфекційний ендокардит.  

Хвора 60 років, страждає на цукровий діабет. 2 роки тому перенесла трансмуральний інфаркт міокарду. За останні 2 місяці з”явилась та стала прогресувати задишкак, яка зменшувалась в сидячому положенні. Об–но: ціаноз обличчя та шиї, виражене набухання яремних вен, збільшена та болюча печінка, набряки на ногах. Рентгенологічно та ехокардіоскопічно визначається помірна кількість рідини в порожнині перикарду. Який найбільш ймовірний діагноз?  
*Гідроперикард.  
Гострий інфекційно–алергічний перикардит.  
Синдром Дреслера.  
Туберкульозний перикардит.  
Ревматичний панкардит.  

Хвора 37 років, скаржиться на задишку при фізичному навантаженні та набряки на ногах, що прогресують протягом 6 місяців. Аналіз крові – без патологічних змін. При УЗД серця виявлено збільшення всіх порожнин, потоншення стінки міокарду. Який найбільш ймовірний діагноз?  
*Дилатаційна кардіоміопатія.  
Міокардіодистрофія.  
Дифузний міокардит.  
Гіпертрофічна кардіопатія.  
Дифузний кардіосклероз.  

Хворий 39 років, з діагнозом (Дилатаційна кардіоміопатія(, з прогресуючою серцевою недостатністю потребуює, найперше, наступного лікування.  
*Інгібітори АПФ.  
Серцеві глікозиди.  
Сечогінні засоби.  
Антагоністи кальцію.  
(-блокатори.  

Хворий 46 років, скаржиться на біль в серці, який виникає через 3-5 годин після фізичного навантаження, супроводжується серцебиттям, перебоями в роботі серця, не зникають після прийому валідолу. Об-но: ліва межа межа відносної серцевої тупості знаходится на 1 см зовні від лівої середньо ключичної лінії. Загальний аналіз крові т сечі без змін. УЗД серця – ТМШП – 1,6 см, ТЗСЛШ – 1,4 см. Який найбільш ймовірний діагноз?  
*Гіпертрофічна кардіоміопатія.  
ІХС. Стенокардія напруги, II фк.  
Атеросклеротичний кардіосклероз.  
Вірусний міокардит.  
Вроджена вада серця.  

Хворому 48 років, з діагнозом (Гіпертрофічна кардіоміо-патія(, з нападами серцебиття та болю в серці найбільш доцільним буде призначення?  
*(-блокаторів.  
Антагоністів кальцію.  
Пролонгованих нітратів.  
Інгібіторів АПФ.  
Серцевих глікозидів.  

Хворий 46 років, доставлений в приймальне відділення з скаргами на задишку, ядуху, відчуття стискання за грудиною. Об-но: помірний ціаноз губів, PS – 106 за 1 хв., АТ – 90/60 мм.рт.ст., ЧД – 32 за 1 хв. На ЕКГ ознаки перевантаження передсердь та повної блокади правої ніжки пучка Гіса. Який діагноз найбільш ймовірний?  
*Тромбоемболія легеневої артерії.  
Гостра позагоспітальна пневмонія.  
Пневмоторакс.  
Гострий інфаркт міокарду.  
Випітний прерикардит.  

У хворого 55 років, під час гіпертонічного кризу (АТ – 244/140 мм.рт.ст.) з”явились скарги на стискуючий біль за грудиною, відчуття нехватки повітря. На ЕКГ патологічний зубець Q та монофазна крива у відведеннях V3-V6. Протягом якого часу потрібно знижувати тиск у хворого?  
*Протягом 1 год.  
Протягом  доби.  
Протягом 2 год.  
Протягом 6 год.  
Протягом 12 год.  

Хворий 75 років, скаржиться на підвищення АТ, головний біль, запаморочення. Артеріальну гіпертензію відмічає протягом останніх 2-х років. Об-но: PS – 60 за 1 хв., ритмічний, АТ – 190/70 мм.рт.ст. На аорті систолічний шум. Призначення енафрилу призвело до зниження АТ до 170-180/70 мм.рт.ст. Яку групу лікарських засобів необхідно добавити до енафрилу?  
*Антагоністи кальцію групи ніфедіпінупролонгованої дії.  
Антагоністи кальцію групи верапамілу.  
(-адреноблокатори.  
Седативні засоби.  
Діуретики.  

Хворий 60 років, скаржиться на  значну загальну слабкість, часті паралічі кінцівок, які зникають протягом доби, поліурію, підвищення АТ. В крові рівень К+ знижений. Призначення гіпотіазиду призвело до погіршення стану хворого. Який найбільш ймовірний діагноз у пацієнта?  
*Первиний гіперальдостеронізм.  
Гіпертонічна хвороба.  
Феохромоцитома.  
Ниркова гіпертензія.  
Акромегалія.  

Хворий 50 років, скаржиться на головний біль,шум в вухах, задишку інспіраторного характеру, серцебиття. Об-но: акроцианоз, ортопноє, PS – 110 за 1 хв., ритмічний, напружений,  АТ – 200/120 мм.рт.ст., ЧД – 30 за 1 хв. Над легенями дрібнопухирчасті незвучні хрипи. Яке поєднання лікарських засобів найбільш доцільне в даному випадку?  
*Перлінганіт + фуросемід + еналаприлат.  
Перлінганіт + фуросемід.  
Пропранолол + фуросемід.  
Клофелін + фуросемід.  
Лабеталол + фуросемід.  

Хвора 55 років скаржиться на колючий біль і перебої в ділянці серця, серцебиття, головний біль, відчуття тремтіння, часте сечовиділення. Погіршення стану мало місце після стресової ситуації. Об(єктивно: збуджена, гіперемія обличчя. Ps 105/хв., АТ 200/105 мм. рт. ст. Границі серця зміщені вліво на 1,5 см. На верхівці тони збережені, акцент ІІт. на аорті. На ЕКГ – гіпертрофія лівого шлуночку, поодинокі надшлуночкові екстрасистоли. Виберіть препарат який найбільш доцільно використати для надання невідкладної допомоги.  
* Ніфедіпін 20 мл сублінгвально.  
Нітропрусид натрію 50 мг в/в.  
1\% розчин нітрогліцерину в/в.  
Арфонад 250 мг в/в.  
Пентамін 5\% - 1,0 в/в.  

Хвора 57 років скаржиться на інтенсивний головний біль, запаморочення, нудоту, ниючу біль в ділянці серця. Погіршення стану пов(язує з нервово-психічним перевантаженням. На протязі 5 років підвищенний АТ. Об(єктивно: Ps 90/хв., АТ 230/140 мм. рт. ст. Границі серця зміщені вліво на 2,5 см. На верхівці Іт послаблений, акцент ІІт на аорті. На ЕКГ ознаки систолічного перевантаження лівого шлуночку. Надання невідкладної допомоги необхідно провести на протязі:  
* Кількох годин, госпіталізація не обов(язкова.  
Кількох годин в терапевтичному відділенні.  
1 – 2 годин в терапевтичному відділенні.  
Однієї години в палаті інтенсивної терапії.  
Кількох хвилин в палаті інтенсивної терапії.  

Хворий 62 років на протязі кількох місяців відмічає головний біль, колючий біль в ділянці серця, серцебиття. Стан хворого покращувався після вживання ніфедіпину. Вночі раптово виникла важка задишка змішаного характеру, з(явився кашель з виділенням пінистого мокротиння рожевого кольору. Об(єктивно: ЧД 32/хв., Ps 100/хв., АТ 230/110 мм. рт. ст. В легенях велика кількість дрібно і середньопухирчатих хрипів. Серце зміщено вліво на 2 см, Іт послаблений, акцент ІІт на аорті. Препаратом вибору для надання невідкладної допомоги являється:  
* 1\% розчин нітрогліцерину.  
Дібазол 1\% - 2,0 в/в.  
Клофелін 0,15 мг сублінгвально.  
Ніфедіпин 20 мг сублінгвально.  
Еуфілін 2,4\% - 10,0 в/в.  

Хворий 53 років скаржиться на стискуючий біль в ділянці серця з іродіацією в ліву руку, перебої, різкий головний біль, запаморочення. Погіршення стану пов(язує з фізичним перевантаженням. На протязі кількох років відмічає підвищенний АТ. Об(єктивно: Ps 95/хв. аритмічний, АТ 230/115 мм. рт. ст. Межі серця зміщені вліво на 3 см, діяльність серця аритмічна, акцент ІІт на аорті. На ЕКГ зареєстровані часті ранні шлуночкові екстрасистоли. Який препарат найбільш доцільно використати для надання невідкладної допомоги?  
* Лабетолол 100 мг в/в.  
Новокаїнамід 10\% - 10,0 в/в.  
Лідокаїн 2\% - 6,0 в/в.  
Нітропрусід натрію 50 мг в/в.  
Арфонад 250 мг в/в.  

В результаті забруднення атмосфери зменшилася концентрація озону в стратосфері, що призвело до утворення “дірок” в озоновому шарі, і отже, збільшення ультрафіолетового фону. До зростання яких захворювань це призведе?  
* Рак шкіри  
Рак щитовидної залози  
Серцево–судинні захворювання  
Сонячний удар  
Міопія  

У хворого 42 років з комбінованою мітральною вадою з перевагою стенозу III ступеня, після перенесеної вірусної інфекції зберігається субфебрилітет, посилилась задишка, серцебиття, з”явилось відчуття перебоїв в роботі серця. Об-но: t = 37,2( С, акроціаноз, набряки литок та гомілок. Пульс-98 за 1 хв., миготлива аритмія, ЧСС – 120 за 1 хв., АТ–115/70 мм.рт.ст. Яке лікування найбільш доцільне в даному випадку?  
*Протизапальна терапія + лікування СН + оперативне лікування після ліквідації активності ревматичного процесу + відновлення синусового ритму.  
*Протизапальна терапія.  
Відновлення синусового ритму + оперативне лікування.  
Оперативне лікування.  
Протизапальна терапія + лікування СН.  

Хворий 58 років, звернувся зі скаргами на перебої в роботі серця, епізодичні запаморочення, які виникають переважно під час фізичного навантаження. Хворіє на гіпертонічну хворобу, 3 роки тому переніс інфаркт міокарду. При проведенні добового моніторування ЕКГ виявлено: політопна шлуночкові екстрасистолія епізодами по типу тригемінії, епізоди парної та залпової екстрасистолії. Який препарат в якості стартового необхідно призначити хворому?  
*Метопролол.  
Мексилетін.  
Хінідін.  
Верапаміл.  
Етацізин.  

Хвора 65 років, скаржиться на стискуючий біль в ділянці серця, який виникає при найменшому фізичному навантаженні, триває до 10 хв, зникає через 2 – 3 хв після прийому 1 – 2 таблеток нітрогліцерину. Неодноразово лікувалась з приводу ІХС, перенесла інфаркт міокарду. Об-но: PS – 60 за 1 хв., ритмічний, АТ – 140/90 мм.рт.ст. Який найбільш вірогідний діагноз?  
*Стабільна стеноардія напруги IV ФК.  
Розшаровуюча аневризма аорти.  
Рецидивуючий інфаркт міокарду.  
Нестабільна стенокардія.  
Гіпертонічна хвороба.  

Хворий 50 років, скаржиться на стискуючий біль за грудиною, який виникає при фізичному навантаженні (хода в швидкому темпі до 100 м), проходить після відпочинку на протязі 10 хв. Біль почав турбувати 2 тижні тому. Амбулаторно медикаментозного лікування не приймав. Об-но: PS – 78 за 1 хв, ритмічний, АТ – 130/80 мм.рт.ст. ЕКГ - варіант норми. Який найбільш вірогідний діагноз?  
*Стабільна стеноардія напруги II ФК.  
Стенокардія, що виникла вперше.  
Прогресуюча стенокардія.  
Стенокардія Принцметала.  
Інфаркт міокарду.  

Хворий 455 років, скаржиться на стискуючий біль за грудиною, який виникає під час сну в передранкові години. На ЕКГ під час нападу болю – в відведеннях V1 – V2 патологічний зубець Q, монофазна крива. ЕКГ без патологічних змін. Лабораторні дані без змін. Який найбільш вірогідний діагноз?  
*Стенокардія Принцметала.  
Прогресуюча стенокардія.  
Інфаркт міокарду.  
Стенокардія напруги III ФК.  
Стенокардія, що виникла вперше.  

В лікарню доставлений хворий з вираженою задишкою набряками ніг. Із анамнезу виявлено, що біля 3-х років хворіє на миготливу аритмію, епізодично вживав целанід. Об-но: ортопноє, акроцианоз. PS – 72 за 1 хв., аритмічний, ЧСС близько 150 за 1 хв., АТ – 100/70 мм.рт.ст. В нижніх відділах легень при аускультації велика кількість вологих хрипів. Яку схему лікування необхідно вибрати в даному випадку?  
*Дігоксин 0,25\% 1 мл + КCl 4\% 30 мл  в/в крапельно.  
Новокаїнамід 10\% 10 мл в/в крапельно.  
Пропафенон 40 мл в/в струминно.  
Лідокаїн 2\% 4 мл в/в струминно.  
Електрична крдіоверсія за життєвими показаннями.  

Хворий 73 роки, скаржиться на епізоди, втрати свідомості. 4 роки тому переніс інфаркт міокарду. Об-но: PS – 72 за 1 хв., аритмічний, фіксуються епізоди пауз серцевої діяльності. При проведенні добового моніторування ЕКГ виявлені епізоди АВ-блокади 2 ст. Мобітц 2 (2:1-4:1), періоди асмистолії шлуночків до 3,5 сек.  Виберіть необхідну тактику введення хворого?  
*Імплантація ШВР.  
Призначити ізадрин для постійного прийому.  
В/в ввести атропін 
Призначити строфантин в/в на поляризуючій суміші.  
Провести протизапальну терапію.  

В лікарню доставлений хворий після епізоду втрати свідомості. Об-но: хворий блідий, акроцианоз. ЧД – 22 за 1 хв., PS не пальпується, АТ – 64/50 мм.рт.ст. На екрані монітору виявляється тахікардія з широким комплексом (QRS – 0,22 с), ЧСС до 200 уд за 1 хв. Яка тактика в даному випадку буде найбільш доцільною ?  
*Електрична кардіоверсія за життєвими показами.  
Черезстравохідна електростимуляція передсердь.  
АТФ 2 мл в/в болюсно.  
Ізоптин 0,25\% 4 мл в/в струминно.  
Допамін 4\% 10 мл в/в крапельно.  

Юнак 16 років, не реагує на звернену до нього мову. Лежить нерухомо на спині з піднятою над подушкою головою. Положення, що придається його кінцівкам утримується довгий час, губи витягнуті “хоботком”, шкіра обличчя сальна, відмічається слинотеча, себе не обслуговує. Який найбільш вірогідний психопатологічний синдром ?  
*Кататонічний синдром  
Депресивний синдром  
Апатичний синдром  
Аментивний синдром  
Астенічний синдром  

Чоловік 40 років, настрій піднесений, занадто діяльний: співає, танцює, декламує вірші, радить медперсоналу як лікувати хворих. Вважає, що має неабиякі здібності в багатьох сферах і, підкреслює свої знайомства з  впливовими особами. Мислення прискорене за темпом, судження поверхневі. Який найбільш вірогідний психопатологічний синдром ?  
*Маніакальний синдром  
Гебефренічний синдром  
Кататонічний синдром  
Парафренічний синдром  
Психопатоподібний синдром  

Жінка 22 років, відмічає страх перед зараженням інфекційним захворюванням коли торкається чужих предметів, у зв'язку з чим приймає спеціальні заходи: дезінфікує одяг, ретельно багато разів миє руки. Який найбільш вірогідний діагноз хворої?  
*Фобічний невроз  
Обсесивний невроз  
Істеричний невроз  
Іпохондричний невроз  
Депресивний невроз  

Жінка 20 років, відмічає після паління своєрідне сп'яніння з відчуттям припливу сил, піднесення настрою, почуттям нереальності та зміни навколишнього: світ наповнюється яскравими кольорами, предмети збільшуються за розміром, обличчя людей набувають карикатурного вигляду, втрачається відчуття часу та простору. Який діагноз найбільш вірогідний у даному випадку?  
*Гашишоманія  
Морфінізм  
Кокаїноманія  
Барбітуроманія  
Нікотиноманія  

Чоловік 28 років, повідомив, що над ним проводять експеримент: чує вселені йому “уявні” голоси усередині голови, бачить в голові силуети людей, які зроблені кимось подібно зображенню на телевізійному екрані. Який найбільш вірогідний психопатологічний симптом у даному випадку?  
*Несправжні галюцинації  
Істинні галюцинації  
Гіпногогічні галюцинації  
Гіпнопомпічні галюцинації  
Афективні ілюзії  

Дитина 8 років, хворіє епідемічним паротитом, на висоті підйому температури у вечірній час розповіла батькам, що бачить зміну малюнку шпалер на стінах у вигляді фантастичних образів тварин. Який найбільш вірогідний психопатологічний симптом у даному випадку?  
*Парейдолічні ілюзії  
Афективні ілюзії  
Інтерпретативні ілюзії  
Гіпнопомпічні галюцинації  
Гіпнагогічні галюцинації  

Жінка 25 років, хворіє на параноїдну шизофренію протягом трьох років. В період загострення захворювання напружена, чує “голоси”, які наказують вбити себе. Який препарат доцільніше призначити хворій у даному випадку?  
*Галоперідол  
Амітриптілін  
Аміназин  
Седуксен  
Сонапакс  

Чоловік 27 років, виглядає старшим за свій вік, дратівливий, довгий час “нюхає порошок”, після чого настає стан ейфорії з відчуттям підйому сил, активності, прискорення плину думок, з'являється балакучість, прагнення до діяльності, рухове збудження, з відчуттям легкості у всьому тілі. Який діагноз найбільш вірогідний у даному випадку?  
*Кокаїноманія  
Морфінізм  
Гашишоманія  
Барбітуроманія  
Нікотиноманія  

У жінки, 42 років, з’явилися порушення рухів у лівій руці, загальна скутість. Терапевт, у якого жінка лікувалась від псоріатичного поліартриту, запідозрив неврологічне захворювання. Неврологічне обстеження виявило: гіпомімію, брадикінезію, флексорну позу, екстрапірамідний гіпертонус. Була призначена патогенетична терапія. Який із препаратів найбільш усього показаний у данному випадку:  
* Циклодол  
Селегелін  
Бромкріптін  
Галоперідол  
Амантадін  

У хворого 37 років на протязі 3-х місяців розвилося сповільнення м’язових і рухових реакцій, зниження пам’яті на імена, адреси, порушились пізнавальні функції, з’явилась скутість, сонливісь, розвилася неохайність, байдуже відношення до оточуючих та до свого стану. Втратив у вазі 12 кг. Відмічає переміжну гарячку. При огляді генералізована лімфоаденопатія. Поставте клінічний діагноз:  
* СНІД  
Герпетичний енцефаліт  
Туберкульоз  
Сифіліс  
Лімфолейкоз  

Чоловік 33 років поступив у приймальне відділення міської лікарні у сопорі. Зі слів дружини хворіє біля трьох тижнів, на протязі яких відмічалась суфебрільна температура тіла, головний біль, нудота. Декілька місяців до захворювання проходив лікування від туберкульозу легенів. Неврологічний статус: менінгеальний синдром, ураження ІІІ, VІ, VІІ пари черепних нервів. Після люмбальної пункції встановлений попередній діагноз – туберкульозний менінгіт. Які зміни ліквору дозволили встановити діагноз:  
* Появлення павутинно-подібної плівки через 12 годин  
Високий тиск ліквора (600 мм.рт.ст.)  
Підвищенний плеоцитоз (500 кл. в 1 мм3)  
Клітинно-білкова дисоціація ліквора  
Ксантохромний колір ліквора  

Чоловік, 44 років, звернувся зі скаргами на пекучий біль і слабкість в кистях і стопах. При обстеженні виявлені ознаки полінейропатії. Який факт із анамнезу пацієнта може бути причиною розвитку захворювання:  
* Зловживання прийомом алкоголю  
Черепно-мозкова травма  
Спинно-мозкова травма  
Сидяча робота  
Підняття важкості  

У 7-річного хлопчика на протязі дня відмічаються ”відключення” на 10-15 секунд, під час яких він застигає в одній позі, не реагує на запитання, не відзивається на своє ім’я. Про приступи нічого не пам’ятає. Неврологічне дослідження не виявило змін. Який метод дослідження найдоцільніше використати для уточнення діагнозу:  
* Електроенцефалографію  
Рентгенограму черепа  
Комп’ютерну томограму  
Ехоенцефалоскопію  
Дослідження викликаних потенціалів  

Чоловік, 30 років, скаржиться на сильний біль, “покрасніння” шкіри, набряк в області гомілкового суглоба, підвищення температури до 39оС. Захворів раптово. В минулому були подібні напади тривалістю до 5-6 днів без остаткових змін зі сторони суглоба. Шкіра над суглобом гіперемірована без чітких контурів та інфільтративного валу на периферії. Який найбільш вірогідний діагноз?  
*Подагра.  
Інфекційний артрит.  
Ревматоїдний артрит.  
Бешихове запалення.  
Реактивний артрит.  

Хворий 65 років, масою 60 кг, оперований з приводу шлункової кровотечі після виведення із стану геморагічного шоку. На момент закінчення операції одержано 5 мл сечі за годину. Проводиться динамічний контроль ОЦК і ЦВТ. В якому випадку показано в/в введення 1 л рідини?  
*При ЦВТ 2 см вод.ст.  
При ЦВТ 16 см вод.ст.  
При ЦВТ 20 см вод.ст.  
При ОЦК 4,5 л  
При ОЦК 6 л  

Хворий 40 років без будь-яких скарг в анамнезі раптово відчув сильний біль за грудиною і втратив свідомість. АТ 90/50 мм рт.ст., пульс 50 за 1 хв. На ЕКГ – передсердний ритм 110 за 1 хв. , шлуночковий – 50 за 1 хв., без взаємозв’язку; ST підвищений, T високий, гострий у ІІ, ІІІ, AvF. З якого препарату варто почати лікування?  
*Атропіну сульфат  
Строфантин  
Добутамін  
Норадреналіну гідротартрат  
Лідокаїну гідрохлорид  

До відділення надійшов хворий в стані геморагічного шоку. Рівень АТ не перевищує 60/40 мм рт.ст., ЧСС – 166 за 1 хв. Який із засобів інфузійної терапії найефективніше підвищить АТ?  
*Поєднання Гіпертонічного розчину NaCl з рефортаном та реополіглюкіном  
Рефортан або стабізол  
Гіпертонічний розчин NaCl  
Реополіглюкін  
Желатиноль  

У відділені реанімації хворому в стані геморагічного шоку проводиться відновлення об’єму циркулюючої крові. Який показник є найкращим для оцінки адекватності лікувальних заходів?  
*Сечовиділення  
Гематокрит  
Гази крові  
Нормалізація АТ  
Підвищення ЦВТ  

Лікаря швидкої допомоги викликали до магазину, де раптово втратила свідомість жінка 65 років. Констатовано клінічну смерть. В якому положенні слід проводити заходи СЛМР?  
*На спині, з дещо піднятими нижніми кінцівками  
На спині, з дещо піднятим головним кінцем  
На спині в горизонтальному положенні  
На правому боці  
Положення не має значення  

У хворого, що знаходиться у відділенні реанімації після виведення із стану шоку, раптово виникла зупинка серця. Проводяться заходи СЛМР. Яка ознака буде найбільш достовірно свідчити про їх ефективність?  
*Звуження зіниць та порозовіння шкіри  
Наявність пульсу на сонних артеріях  
Наявність пульсу на периферійних артеріях  
Рівень рСО2 в кінці видоху > 20 мм рт.ст.  
Розширені зіниці  

До приймального відділення доставлено чоловіка 30 років, масою тіла приблизно 70 кг, в стані геморагічного шоку. Визначається об’єм крововтрати для проведення інфузійної терапії. Який об’єм крові (у відсотках до маси тіла) має здоровий чоловік?  
* 6-7 \%  
5 \%  
10 \%  
15 \%  
20 \%  

До приймального відділення інфекційної лікарні поступила хвора, у якої на протязі трьох тижнів – висока гарячка 38-40?С, головний біль, слабкість, безсоння. До лікаря  не зверталась, приймала жарознижувальні засоби, седуксен. Об-но: Т-35,7?С, Рs-140/хв., АТ-80/50 мм рт.ст. Загальний стан важкий. Шкіра та слизові оболонки бліді. Язик потовщений з відбитками  зубів, з брудно-коричневим нальотом, кінчик та края язика чисті. Живіт здутий. Печінка та селезінка помірно збільшені. На прийомі був стілець, у калі свіжа кров.      З чим пов'язано різке зниження температури тіла та почащення пульсу?  
* Кишкова кровотеча  
Гостре отруєння ліками  
Інфекційно-токсичний шок  
Почечуйна кровотеча  
Ендометріоз товстої кишки  

До інфекційної лікарні доставлений хворий Н., 25 років, з підозрою на сказ, стадія збудження. Чотири тижні тому на полюванні за руку вкусила лисиця.      Який ведучий симптом  підтвердить  діагноз?  
*Гідрофобія.  
Клоніко-тоничні корчі  
Сухість у роті та глотці  
Мляві  паралічі кінцівок  
Парастезії  

Жінка 42 років скаржиться на почуття оніміння губ та кістей, біль у суглобах, ранкову скутість, утруднення при ковтанні, задишку під час руху. Об’єктивно: гіперпігментація шкіри, на груді телеангіектазії, припухлість дрібних суглобів кистей, помірна слабкість проксимальних м’язів, згинальні контрактури. В нижніх відділах легенів крепитації. Який найбільш вірогідний діагноз у хворої?  
*Системна склеродермія.  
Дерматоміозит..  
Системний червоний вовчак.  
Ревматоїдний артрит..  
Аддісонова хвороба.  

Жінка, 28 років, скаржиться на стійку біль за грудниной, яка підсилюється при чханні, головний біль, набряки, слабкість. Об’єктивно: t0-38,6, Ps-100/хв., еритематозний висип на обличчі та грудній клітці, серце – ліва межа зміщена вліво на 2 см, на верхівці систолічний шум, шум тертя перикарду, печінка + 3 см, набряки обличчя та ніг. У крові: ер.-2,8 х 106/л; ШОЕ-42 в хв. У сечі: білок-4,8 г/л; ер.-8-10; лейк.-10-12 в п/зор. Яке лікування найбільш доцільне призначити хворої?  
*Глюкокортикоїди, цитостатики.  
Нестероїдні протизапальні препарати.  
Амінохінолінові.  
Д-пеніциламін.  
Плазмоферез.  

Хворий 27 років, близько року відмічає втому, пітливість, важкість в лівому підребер’ї, особливо після їжі. При огляді виявлені: збільшення селезінки, печінка + 2 см. В періферічній крові: ер.-3,2 х 1012/л; лейк.-100 х 109/л; баз.-7\%; еоз.-5\%; мієлоц.- 15\%; юн.-18\%; пал.-15\%; сег.-50\%; лімф.-2\%; мон.-0. Нв-100 г/л. Кп – 0,87; ретикулоц.-0,3\%; тромбоц.-400 х 109/л. ШОЕ-15 мм/год. Який найбільш вірогідний діагноз?  
*Хронічний мієлолейкоз.  
Хронічний лімфолейкоз.  
Гострий лійкоз.  
Еритремія.  
Цироз печінки.  

Хвора 50 років скаржиться на біль у дрібних суглобах кистей рук, променевозап’ясних, колінних, ранкову скутість у суглобах до години, слабкість. При огляді: припухлість, дефігурація, болісність при пальпації та рухах у перерахованих суглобах. В аналізі крові: Нв-91 г/л; ШОЕ-52 мм/год. Які зміни з боку аналізів крові будуть мати найбільше діагностичне значення?  
* Виявленість ревматоїдного фактору.  
Анемія.  
Прискорена ШОЕ.  
Наявність антитіл до ДНК.  
С-реактивний протеїн.   

Який метод дозиметрії іонізуючого випромінювання дозволяє точніше визначити поглинуту дозу у постраждалого?  
*Цитогенетичний.  
Фотографічний.  
Сцинтиляційний.  
Колориметричний.  
Хімічний.  

Після аварії на Чорнобильській АЕС дорослі мешканці постраждалих районів з метою профілактики находження радіоактивного йоду-131 у щитовидну залозу приймали йодистий калій у дозі:   
*0,25  
0,04  
0,125  
0,4  
0,5  

У робітника 4-го блоку ЧАЄС через 3 години після аварії з'явилась загальна слабкість, нудота і однократне блювання. Через добу відзначалася швидка стомлюваність при фізичному навантаженні, зниження здатності до концентрації уваги. Який ступень тяжкості гострої променевої хвороби може бути ?  
*Легкий.  
Середній.  
Тяжкий.  
Дуже тяжкий.  
Летальний наслідок.  

У постраждалого, що одержав дозу загального гамма-опромінення в 3 Гр через 2 тижня відмічено зменшення в периферичній крові її формених елементів. Чим це визвало?  
*Пригніченням клітинного кровотворення.  
Скороченням строків життя форменних елементів периферичної крові.  
Зростанням загибелі клітинних елементів периферичної крові.  
Звеличенням строків дозрівання клітинних елементів.  
Затриманням форменних елементів в костному мозку.   

Ліміт дози опромінення для населення складає (в мЗв/рік):   
*1,0  
0,5  
1,5  
2,0  
2,5  

Хворий Р., 36 років, звернувся до лікарні на другий день хвороби зі скаргами на переймоподібний біль у животі, що передує акту дефекації, часті випорожнення до 15 разів на добу. Об-но: Т-38°С, Рs-96/хв. Шкірні покрови бліді, язик сухий. Живіт запалий, при пальпації  визначається різка болючисть у лівій  здухвинній ділянці, сигмоподібна кишка спазмована. Кал рідкої консистенції з домішками слизу та крові.     Які умови  виписки цього хворого з лікарні?   
*Клінічне видужання  
Клінічне видужання й однократне  бактеріологічне дослідження калу  
Клінічне видужання й однократне  бактеріологічне дослідження калу і сечі  
Клінічне видужання і двократне  бактеріологічне дослідження калу  
Клінічне видужання і двократне  бактеріологічне дослідження калу і сечі  

Хворий А., 17 років, звернувся  зі скаргами на головний біль, нудоту, підвищену стомлюваність, незначний біль у животі, іноді пронос. Хворіє чотири місяці. За день до звернення до лікарні у калі помітив круглого черв'яка довжиною до 15 см.      Що доцільно  використовувати для лікування цієї хвороби?   
*Декарис  
Левоміцетін  
Акрихін  
Фталазол   
Фуразолідон  

У хворого К., 28 років, на сьомий день перебування в стаціонарі з приводу вірусного гепатиту погіршився стан. Посилилася нудота і блювота, з'явився печінковий запах із рота, наросла жовтуха,  зменшилися  розміри  печінки.      Зміна якого біохімічного показника дозволяє запідозрити  у  хворого  ускладнення?   
*Зниження протромбіну   
Підвищення активності АлАТ  
Підвищення білірубіну  
Підвищення тімолової проби  
Зниження сулемової проби  

Хворий Р., 22 років, звернувся до лікарні на другий день хвороби зі скаргами на високу температуру, головний біль у ділянці чола, надбрівних дуг, біль при русі очними яблуками, біль у м'язах і суглобах. Об-но: Т-39°С. Обличчя гіперемоване, склери ін'єковані. Слизова оболонка м'якого піднебіння, задньої стінки глотки  гіперемована з крапковими  крововиливами, фолікули  гіпертрофіровані.     Які зміни в гемограмі типові для цього захворювання?   
*Лейкопенія  
Лейкоцитоз  
Нейтрофільоз  
Анемія  
Прискорене ШОЕ  

Хворий К., 32 років,  без  постійного місця проживання, звернувся до лікаря на 5-й день хвороби зі скаргами на гарячку, різкий головний біль, безсоння. Об-но: Т-40єС, Ps-110/хв. Хворий збуджений, говіркий. Обличчя гіперемоване. Склерит. На тулубі рясний розеольозно-петехіальний висип. Позитивний симптом Говорова-Годелье.  Пальпуються збільшені печінка та селезінка.       Які сторони епіданамнезу треба  з'ясувати?   
*Наявність вошей  
Вживання недоброякісної їжи  
Наявність парентеральних втручань  
Контакт з гризунами  
Контакт з інфекційними хворими  

Хвора жінка, 32 років, скаржиться на лихоманку, головний біль, різку слабкість, безсоння. Хворіє 8-й день. При огляді: Т-39,8єС, Рs-86/хв., АТ-90/60 мм рт.ст. Дікротія. Шкірні покрови бліді. На животі поодинокі розеоли. Язик сухий, обкладений нальотом, з відбитками зубів на боковій поверхні. Живіт м'який, визначається притуплення перкуторного звуку в ілеоцекальній ділянці. Гепатоспленомегалія      Який діагноз найбільш імовірний?  
*Черевний тиф  
Висипний тиф  
Сепсис  
Грип  
Туберкульоз міліарний  

Жінка Л., 65 років, захворіла гостро, через 12 годин після вживання в їжу  консервованих  грибів домашнього виготовлення та яєчні, смажену на салі. З'явились різка слабкість, нудота, дворазове блювання, „туман” перед очима, розлади ковтання. При огляді: Т-36,2єС. Птоз. Мідріаз. Анізокорія. Інспіраторна задишка.       Яке захворювання у жінки?  
*Ботулізм  
Сальмонельоз  
Отруєння грибами  
Загострення хронічного холециститу  
Харчова токсікоінфекція  

У хворого Л., 32 років, який скаржиться на сильний головний біль та лихоманку, на 6-й день  хвороби позитивна реакція аглютинації з рикетсіями Провачека.      Переносником цієї хвороби є:  
*Воші  
Мухи  
Комарі  
Блохи  
Кліщі  

Родина з трьох чоловік поступила до лікарні з приводу захворювання, яке пов'язане  з вживанням м'ясної консерви  домашнього виготовлення.      Який синдром спостерігається у  хворих?  
*Офтальмоплегічний  
Гепатолієнальний  
Жовтяниці  
Лімфаденопатії  
Менінгеальний  

До лікаря звернувся хворий, у якого два дні тому з”явився приступоподібний біль у лівій половині грудної клітки, загальна слабкість, лихоманка і головний біль. Сьогодні вранці помітив висипання на шкірі гррудей. При огляді хворого зліва по ходу 4-5 міжреберій на ерітематозно-набряклому тлі множинні згруповані пухирці з набряклими покришками, заповнені прозорою ріданою, розміром 2-4 мм у діаметрі. Для якого захворювання характерна вказана вище симптоматика?    
* Оперізуючий герпес.    
Стрептококове імпетіго  
Простий герпес.    
Рожевий лишай.    
Алергічний дерматит.    

Хвора, дівчина 6 років. Скаржиться на випадіння волосся  на волосистій частині голови. В помешканні є 2 коти (у яких відмічається випадіння волосся). Об'ективно: на шкірі волосистої частини маються 4 очаги ураження, волосся в яких відсутнье. При діагностиці під лампою Вуда відмічається, що волосся яскраво зеленого кольору.    
* Мікроспорія.  
Фавус   
Акантолітична пухирчатка    
Себорея   
Фурункул   

Хвора 20 років, на протязі місяця скаржиться на слабкість, кашель з харкотинням, t° тіла 37,5° увечері. В дитинстві була під наглядом фтизіатра з приводу “віражу” туберкулінової проби. Самопочуття задовільне. В легенях хрипи не вислуховуються. На рентгенограмі у верхній долі правої легені затемнення з розмитими контурами 3х4 см з ділянкою просвітлення та вогнищами біля тіні. У крові: ШОЕ – 20 мм/год., лейкоцитів – 7,6х109/л. Який діагноз найбільш імовірний?  
* Інфільтративний туберкульоз  
Вогнищевий туберкульоз  
Туберкулома  
Абсцеруюча пневмонія  
Рак з розпадом  

Чоловік 50 років, хворіє на туберкульоз легень. На рентгенограмі у легенях багато вогнищ 3-6 мм, місцями вони зливаються в інфільтрати, на верхівках – бульозна емфізема. Після сильного кашлю у хворого раптово виникли біль у лівій половині грудей, задишка, з’явились ціаноз, тахікардія. Перкуторно – зліва тимпаніт, дихання ослаблене. Яке ускладнення туберкульозу виникло у хворого?  
* Спонтанний пневмоторакс  
Гостре легеневе серце  
Хронічне легеневе серце  
Ателектаз  
Перші ознаки легеневої кровотечі  

Хвора 52 років, поступила у туб. стаціонар зі скаргами на сильний кашель з харкотинням рожевого кольору, задишку, серцебиття, набряки нижніх кінцівок. Артеріальний тиск 150/90, печінка не збільшена. В анамнезі – варикозна хвороба. На рентгенограмі в правої легені в ділянці міждольової плеври трикутне затемнення верхівкою до кореню. Яке ускладнення захворювання виникло у хворого?  
* Кровохаркання  
Хронічне легеневе серце   
Ателектаз  
Міждольовий плеврит  
Туберкульоз бронха  

Чоловік 48 років, колишній спортсмен, скаржиться на стискаючий біль поза грудниною, що виникає при  ходьбі понад 500 метрів, в покої скарг немає. Такі напади стенокардії спостерігаються у нього останній рік. Об-но: Межи серця не змініні, тони звичайної сіли, ЧСС=ПС=68 за хв., АТ-140/80 мм рт.ст. На ЕКГ – без патології.  Наступним кроком для визначення діагнозу та подальшої тактики лікування хворого є  
*Велоергометрія  
Ехокардіографія  
Коронарографія  
Холтеровський моніторинг   
Проба з курантілом  

У жінці 28 років з інфекційним ендокардитом раптово з`явився сильний біль у лівому боці. В анамнезі відходження сечових конкрементів. Стулу не було 3 дні. Об-но: живіт м`який, трохи видутий, при пальпації сигмовидна кишка помірно болюча, селезінка  + 3 см, безболісна . Симптом Щеткіна негативний. На УЗД нирок конкременти не знайдені. Ан. сечі: жовта, прозора, білок 0,066 г/л, Л –5-6 у п./з., Е. –50-60 у п./з. Найбільш імовірна причина нападу болю:  
* Інфаркт нирки  
Емболія селезінці  
Сечекам`яна хвороба  
Хронічний коліт  
Гострий гломерулонефрит   

У хворого 41 року   з`явився ниючий біль в ділянці серця, перебої  в його роботі,  ядуха під час ходьби до 200м .  Два тижні тому робили щеплення проти грипу. Робота пов`язана з великим нервовим навантаженням. Раз на тиждень п`є 0,5 л пива.  Об-но:  Тони серця приглушені, лева межа +3 см. Короткий систолічний шум у V т., поодинокі екстрасистоли, ЧСС – 110, ПС –112 за хв., АТ = 100/70 мм рт. ст. У крові: л. –10,6, СОЄ = 24 мм/год. На ЕКГ шлуночкові та суправентрикулярні екстрасистоли. Укажіть найбільш імовірний діагноз.  
*Міокардит гострий  
НЦД по кардіальному типу  
Кардіоміопатія метаболічна  
Ділятаційна кардіоміопатія   
Ішемична хвороба серця  

Хворому на пієлонефрит  показане проведення екскреторної урографії з верографіном. 2 роки тому при проведенні цього дослідження виник набряк Квінке. Який з препаратів треба ввести хворому перед дослідженням для профілактики можливих ускладнень?  
*Метилпреднізолон.  
Ефедрин.  
Кларитин.  
Циметидин.  
Інтал.  

Хлопець, 15 років, з дитинства страждає атопічним дерматитом з алергією до м’яса ракоподібних. Останні 3 місяці, після купівлі акваріумних рибок, з’явилися риніт, кон’юктивіт, свербіння у носі. Рівень якого імунологічного показника треба визначити у хворого?  
*IgE  
IgJ  
IgM  
IgA  
Циркулюючі імунні комплекси  

У хворої на системний червоний вовчак при лабораторному долідженні виявлені лейкопенія, анемія, прискорене ШОЕ, LE-клітини, антинуклеарні антитіла, С-реактивний білок ++, реакція Васермана ++. Зміна якого з лабораторних показників прямо не пов’язана з аутоімунним патогенезом захворювання?  
*Підвищення рівня С-реактивного протеїну.  
Анемія.  
LE-клітини.  
Наявність антинуклеарних антитіл.  
Помилково позитивна реакція Васермана.  

У 20-річної жінки  з терміном вагітності 6 тижнів два дні тому збільшились лімфатичні вузли шиї та потилиці. Сьогодні помітила п'ятнисті висипання по всьому тілу без  схильності до злиття. Т-37,2°С. Самопочуття задовільне. Два  тижні тому у меншої сестри  були подібні симптоми. Які повинні бути рекомендації щодо  вагітності при даному захворюванні?  
*Перервати вагітність   
Рекомендувати проводити щомісячне ультразвукове обстеження  плоду  
Ввести імуноглобулін з метою збереження вагітності  
Рекомендувати консультацію у генетичному центрі  
Рекомендувати зберегти вагітність  

Громадянин  Б., отримав листа, де замість адреси відправника стоїть штамп державної установи. Лист потрібно прочитати, проте отримувач боїться, що його вміст може бути потенційно небезпечним на сибірку. В такій ситуації потрібно:  
*Накрити листа вологою марлею та прогладити праскою, нагрітою до 250єС  
Спалити листа  
Викинути його не  відкриваючи  
Віднести його у санітарно-протиепідемічну станцію  
Переслати назад поштою  

У жінки 23 років з терміном вагітності 8 тижнів при обстеженні знайдено антиген гепатиту В (НВsАg).  Рівень білірубіну крові та активність аланінамінотрансферази в межах норми.       Які повинні бути рекомендації щодо вагітності при даному захворюванні?  
*Зберегти вагітність та провести щеплення дитини проти гепатиту В при народженні  
Прервати вагітність  
Прервати вагітність та провести лікування препаратами інтерферону  
Зберегти вагітність та  провести  лікування противірусним препаратом ламівудін  
Зберегти вагітність та щомісячно проводити ультразвукове обстеження плоду  

До інфекційної лікарні  госпіталізовано хворого зі скаргами на спрагу, неможливість пити воду. При спробі напитися  у хворого виникають судоми м'язів  глотки, дихання  стає шумним, хворий відштовхує  від себе склянку з водою. 1,5  місяці назад хворого укусила собака в праву литку. В області рани відчуває печію, зуд і тянучи болі.     Який прогноз при даному захворюванні?  
*Захворювання завжди закінчується смертю  
При проведенні дезінтоксікаційної терапії можливе одужання у 15\% хворих  
Введення специфічної сироватки в перші три  дні хвороби веде до одужання  
Введення вакцини в перші три  дні хвороби веде до одужання  
При введенні в перші три доби вакцини та сироватки можливе одужання  

Чоловік 30 років, ін’єкційний наркоман. Стаж наркоманії 12 років. Скаржиться на слабкість, помірну жовтяницю, важкість у правому підребер’ї. Стан погіршувався поступово. Біохімічні показники: загальний білірубін-28,2 мкмоль/л; АЛТ-1,0 млмоль/л.год.  АСТ-0,8 ммоль/л.год. Визначьте діагностичний метод, який доцільно провести для встановлення діагнозу?  
* Полімеразна ланцюжна  реакція (HCY – РНК).  
Біопсія печінки.  
УЗД печінки.  
Комп’ютерна томографія.  
Імунологічні дослідження.  

Жінка 56 років скаржиться на біль  в колінних суглобах. Суглоби збільшені в розмірі, рухи обмежені та болісні, відмічається хруст в суглобах при рухах. Призначено рентгенодослідження. Які рентгенологічні зміни ви очікуєте одержати?  
*Остеосклероз, остеофітоз.  
Остеопороз, звуження суглобової щілини.  
Остеопороз, симптом “пробійника”.  
Остеопороз, розширення суглобової щілини.  
Остеопороз, узурація суглобових поверхней.  

Родичи доставили у лікарню хворого Н., 45 років, який місяць тому був покусаний бродячим собакою.      Які клінічні ознаки найбільш характерні для цієї хвороби?  
*Пароксизми гідрофобії  
Пароксизми гарячки  
Гепатомегалія  
Спленомегалія  
Наявність висипки   

Хвора Н., 37 років, звернулась до лікаря на другий день захворювання зі скаргами на підвищену втомлюваність, слабкість у м'язах  („ватяні ноги”), порушення зору, сухість у роті. Працює у туристичному агентстві, часто буває у закордонному відрядженні. Три дні тому була з друзями на  пікніку у лісі, де їла різноманітну їжу домашнього виготовлення. При огляді: Т-36,8°С. Блефароптоз. Мідріаз. Реакція на світло втрачена.  Гугнявість. М'яке  піднебіння непорушне. Випорожнень не було дві доби.      Що є джерелом інфекції при цьому захворюванні?  
*Свійськи тварини  
Хвора людина  
Людина-бактеріоносій  
Комарі  
Кліщі   

Хвора 53 років скаржиться на біль у правому підребер’ї, гіркоту в роті, Хворіє 5 років. Об’єктивно: шкіра жовтушна, t-37,2 (С, живіт м’який, при пальпації болючість в правому підребер’ї, с-м Ортнера – позитивний, печінка не виступає із-за ребер. В аналізі крові L-9,2*109, П-6\%, С-58\%, Л-26\%, М-8\%, Е-2\%, ШОЕ – 18 мм/г. Аналіз сечі на жовчні пігменти негативний. Вкажіть імовірний діагноз.  
*Загострення хронічного холециститу  
Холецистогепатит  
Холецистопанкреатит  
Холецистохолангіт  
Водянка жовчного міхура  

Хворий 25 років пройшов курс лікування у гастроентерологічному відділенні з виразковою хворобою. Через 2 тижні у пацієнта з’явилася постійна біль, яка наростала і не купуювалася лікарськими засобами. Живіт болісний у епігастрії, помірний дефанс у пілородуоденальній ділянці. Розвитком якого найбільш вірогідного ускладнення обумовлено погіршення стану хворого?  
* Пенетрація.  
Стеноз.  
Перфорація.  
Кровотеча.  
Малігнізація.  

Хвора 72 років скаржиться на задишку при незначному фізичному навантаженні, сердцебиття, набряки гомілок. Протягом 30 років страждає гіпертонічною хворобою.  Об’єктивно: Т- 36,5(С,  ЧД – 22 за 1 хв., пульс – 86 за 1 хв., ЧСС – 96 за 1 хв., АТ – 140/85 мм рт.ст.  Акроціаноз. Помірні набряки гомілок. Дихання везикулярне, в нижніх відділах послаблене. Ліва межа серця на 1,5 см назовні від лівої  середньоключичної лінії.Тони серця послаблені, акцент II тону над аортою, миготлива тахіаритмія. Печінка на 2 см нижче правої реберної дуги.  Під час виконання 6-хвилинного теста з ходінням зупинялась із-за виникнення задишки. Назвіть функціональний клас серцевої недостатності хворої?  
*III функціональний клас.  
I функціональний клас.  
II функціональний клас.  
IV функціональний клас.  
V функціональний клас.  

Хворий 62 років скаржиться на задишку при фізичному навантаженні, серцебиття, пастозність гомілок увечері. Рік тому переніс трансмуральний інфаркт міокарду. Об’єктивно: Т- 36,5(С,  ЧД – 22 за 1 хв., пульс – 96 за 1 хв., ЧСС – 96 за 1 хв., АТ – 110/70 мм рт. ст.  Акроціаноз. Дихання везикулярне, в нижніх відділах послаблене, поодинокі незвучні дрібнопухирчасті хрипи. Ліва межа серця на 1,5 см назовні від лівої  середньоключичної лінії.Тони серця послаблені, ритм правильний, помірна тахікардія. Печінка на 2 см нижче правої реберної дуги. Назвіть найбільш вірогідний механізм розвитку тахікардії у даного хворого?  
*Підвищення функції симпатичної нервової системи.  
Гіпертрофія міокарда.  
Механізм Франка-Старлінга.  
Вазоконстриція.  
Активація ренін-ангіотензин-альдостеронової системи  

Хвора 57 років скаржиться на з слабкість, посилену втомлюваність, серцебиття, німіння кінцівок та почуття повзання мурашок. Останнім часом відмічались колаптоїдні стани. Протягом богатьох років хворіє на хронічний гастрит, хронічний дуоденіт. Об’єктивно: шкіра бліда, легка жовтяниця; невеликого розміру петехії. атрофія сосочков язика. Печінка +2 см, селезінка + 2 см. Серцеві тони приглушені, систолічний шум над верхівкою серця. В крові: еритроцити – 1,6 ( 1012/л, гемоглобін – 64 г/л; тромбоцити – 48 г/л; лейкоцити –3 ( 109/л;  еозинофіли – 1\%; паличкоядерні – 1\%; сегментоядерні – 39\%; лімфоцити – 52\%; моноцити – 8\%;  ШОЕ – 20 мм/год, макроцитоз. Яка анемія найбільш імовірне має місце у даного хворого?  
*В12-дефіцитна  
Гостра залізодефіцитна  
Хронічна залізодефіцитна  
Фолієводефіцитна  
Гемолітична  

Хворий 53 років скаржиться на загальну слабкість, серцебиття, задишку при фізичному навантаженні, схильність до запорів. Протягом 20 років хворіє на виразкову хворобу. Об’єктивно: температура 36,5(С; ЧДР=20 за хв., пульс= 96 уд./хв., АТ+115/70 мм рт. ст. Шкіра бліда з восковидним відтінком, суха, нееластична, шорстка на дотик. Нігті тьмяні, стоншені, з поперечною посмугованістю. волосся легко січеться. Ангулярний стоматит. Серцеві тони приглушені, систолічний шум над верхівкою серця. В крові: еритроцити – 3,9 ( 1012/л, гемоглобін – 90 г/л, лейкоцити –4,2 ( 109/л;  еозинофіли – 1\%; паличкоядерні – 1\%; сегментоядерні – 53\%; лімфоцити – 36\%; моноцити – 9\%; ретикулоцити –0,1\%;  ШОЕ – 20 мм/год. Яка анемія найбільш імовірне має місце у даного хворого?  
*Хронічна залізодефіцитна  
Гостра залізодефіцитна  
В12-дефіцитна  
Фолієводефіцитна  
Гемолітична  

Хворий 54 років скаржиться на тупий головний біль у потилиці, почуття важкості у голові, іноді – мерехтіння перед очима. Протягом року – підвищений артеріальний тиск – до 150/100 мм рт.ст. Протягом 4-х років страждає цукровим діабетом, приймає манініл.  Об’єктивно: Т- 36,5(С,  ЧД – 20 за 1 хв., пульс – 78 за 1 хв., ЧСС – 78 за 1 хв., АТ – 152/98 мм рт.ст.  Шкіра звичайного кольору. Дихання везикулярне. Ліва межа серця по лівій  середньоключичній лінії.Тони серця приглушені, акцент II тону над аортою, ритм правильний. Печінка у края правої реберної дуги.  Препаратом якої групи найбільш доцільно починати антигіпертензивну терапію?  
* Інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту.  
Бета-блокатори кардіоселективні.  
Бета-блокатори некардіоселективні.  
Діуретики тіазідні.  
Салуретики.  

Хвора 36 років скаржиться на задишку при фізичному навантаженні, серцебиття, помірний ниючий біль в області серця, підвищення температури тіла, загальну слабкість, підвищену втомлюваність. Хворіє близько двох тижнів після перенесеного грипу. Об’єктивно: Т- 37,2(С,  ЧД – 26 за 1 хв., пульс – 108 за 1 хв., ЧСС – 108 за 1 хв., АТ – 110/70 мм рт. ст.  Ортопное. Акроціаноз. Дихання везикулярне, в нижніх відділах послаблене, поодинокі незвучні дрібнопухирчасті хрипи. Розширення меж серця вліво і вправо. Тони серця послаблені, тахікардія. Печінка на 4 см нижче правої реберної дуги. ЕКГ – сінусова тахікардія, P-Q – 0,22 сек.,  негативний зубець Т у відведеннях V5-V6. Який варіант клінічного перебігу міокардіту у данної хворої?  
* Декомпенсаційний.  
Псевдокоронарний.  
Аритмічний  
Малосимптомний.  
Змішаний.  

Чоловіка, 38 років, на протязі 10-ти років непокоїть поступово зростаюча біль суглобів кістей і у нижній частині хребта з порушенням в ньому рухів. Лікувався з приводу остеохондрозу, потім ревматоїдного артриту з короткочасним ефектом. Спостерігався у офтальмотолога з приводу ірідоцикліту. Ан.крові: ШОЕ-27 мм/год. Рентгенологічно: двобічне періартикулярне склерозування і звуження суглобової щілини у крижово-здухвинному зчленуванні. Яка найбільш вирогідна патологія у данному випадку?  
*Анкілозіруючий спонділіт.  
Ревматоїдний артрит.  
Деформуючий остеоартроз.  
Реактивний артрит.  
Остеохондроз.  

Жінка 45 років на протязі 2-х останніх років відмічає напади  головного болю, що супроводжується серцебиттям, тремтінням, відчуттям “жару” в усьому тілі,  та різким підвищенням АТ (до 240/130 мм рт.ст.), який резистентний до антигіпертензивної терапії. Порушився менструальний цикл, схудла на 7 кг. При огляді: АТ-150/90 мм рт.ст. Пульс-76 уд. в 1 хв. Ліва межа серця розширена на 1 см. У крові: холестерин-6,4 ммоль/л; сахар крові-6,0 ммоль/л, калій-4,2 ммол/л. Яка найбільш вірогідна причина артеріальної гіпертензії у хворої?  
* Феохромоцитома.  
Гіпертонічна хвороба.  
Патологічний клімакс.  
Синдром Кона.  
Тиреотоксикоз.  

У хворого, 18 років, через 2 тижні після перенесеної ангіни з'явилися скарги на біль в ділянці  серця ниючого характеру, без іррадіації, задишку і серцебиття при фізичному навантаженні. Об'єктивно: температута тіла – 37,8( С, ЧСС- 96 уд. у хв., на верхівці серця I тон ослаблений, систолічний шум,  на ЕКГ- інтервал PQ – 0,24 с, у крові – ШОЕ – 28 мм/г. Яке дослідження є ведучим у визначенні етіологічного фактору захворювання?  
* Визначення титра стрептококових  антитіл  
Визначення тропоніна Т  
Посів крові на стерильність  
Визначення рівня СРП  
Визначення рівня фібриногену  

У хворого 58 р., якій страждає на стенокардію напруги з`явилось почуття серцебиття. Об-но:  ЧСС 86, АТ 160/100 мм рт. ст. Рік тому переніс інфаркт міокарду. На ЕКГ зареєстровано позачергову появу деформованого комплексу QRS = 0,16 з періодами тригеменії. Якій групі антиаритмічних  засобів слід надати перевагу при тривалому лікуванні хворого?  
*Бета-адреноблокатори  
Антагоністи кальцієвих каналів  
Мембраностабілізатори  1a групи  
Мембраностабілізатори  1b групи  
Мембраностабілізатори  1c групи  

Хворий 64 років на 2 добу  розвитку гострого інфаркту міокарда при вставанні несподівано  втратив свідомість.  Об-но: блідий, серцевої діяльності та дихання відсутні. На ЕКГ: хвилі різної амплітуди (максимум 3 мм), спрямованості та форми (частота 400-500), зубці Р, Т відсутні. Який засіб треба використати для підвищення ефективності  дефібриляції  
*Адреналін  
Лідокаін      
Магнію сульфат  
Полярізуючу суміш  
Строфантін  

У хвора 52 років, оперованої з приводу   мітральної вади серця и з протезуванням клапану несподиванно вночі з`явилось почуття серцебиття. Об-но: АТ 135/80, ЧСС 108, ПС 88. На ЕКГ: Р відсутній, QRS без змін, PR = 0,88-0,60 сек., хвилі f. Найбільш ефективним засобом для відновлення серцевого ритму є  
*Новокаінамід  
Анаприлін  
Верапамил  
Строфантин  
Панангин  

Хворий 23 років скаржитья на біль в лівому гомілковому суглобі та п’ятці. Захворів раптово після тривалочасового бігу. З анамнезу відомо, що 2 тижні тому була різь при сечовиділенні. Об’єктивно: гомілковий суглоб припухлий, гарячий на дотик, рух у суглобі знижен. На рентгенограмі лівого гомілкового суглобу щілина незмінена, ознаки сіновіїту зліва. В аналізі крові: ШОЕ-20 мм/хв. Лейкоцитів-15,0 х 109/л; еритроцитів – 5,0 х 1012/л. Який діагноз найбільш вірогідний у хворого?  
* Реактивний артрит.  
Ревматоїдний артрит.  
Остеоартроз.  
Постравматичний артрит.  
Подагра.  

Жінка 19 років скаржиться на тягнучі болі в області попереку, мороз. Хворіє 6 місяців. Об’єктивно: температура 38,1 С(, ЧДР – 18 за хв., пульс –94 за хв., АТ 110/60 мм рт. ст. Помірна болісність при пальпації у реберно-хребетному куті з обох сторін.  У крові: Нв 128 г/л, еритроцити 3,8 Т/л, лейкоцити 9,0 Г/л, палочкоядерні 10\%, сегментоядерні 57\%, еозинофіли 3\%, лімфоцити 30\%, моноцити 4\%, ШОЕ 25 мм/год. У сечі: мутна, уд. вага 1018, цукор –отр., білок – 0,133 г/л, при мікроскопії осаду – 60 лейкоцитів в полі зору, еритроцити –5-7 в полі зору. Аналіз за Нечипоренком: лейкоцити – 20000, еритроцити – 590 в 1 мл. Яке найбільш доцільне дослідження треба призначити цій хворій перед початком медикаментозної терапії?  
*Обзирну рентгеноскопію брюшної порожнини  
Ультразвукове дослідження нирок  
Комп’ютерну томографію нирок  
Посів сечі  
Швидкість клубочкової фільтрації  

Жінка 27 років скаржиться на загальну слабкість, набряки повік зранку. Хворіє 3 роки. 3 доби тому з’явилося підвищення температури, головний біль. Об’єктивно: температура 37,8 С(, ЧДР – 18 за хв., пульс – 86 за хв., АТ 150/95 мм рт. ст. Шкіра бліда, обличчя брезкливе, стопи пастозні. Помірна болісність при пальпації у реберно-хребетному куті з обох сторін.  У крові: Нв 115 г/л, еритроцити 3,3 Т/л, лейкоцити 9,9 Г/л, палочкоядерні 9\%, сегментоядерні 58\%, лімфоцити 31\%, моноцити 2\%, ШОЕ 21 мм/год. У сечі: мутна, уд. вага 1015, цукор –отр., білок – 0,132 г/л, при мікроскопії осаду – 55-60 лейкоцитів в полі зору, еритроцити –5-7 в полі зору. Яке найбільш раціональне антибактеріальне лікування треба призначити цій хворій?  
*Офлоксацин  
Гентаміцин  
Пеніцілін  
Еритроміцин  
Тетрациклін  

Женщина 43 лет 5 лет страдает болезнью Крона За последние 6 месяцев отмечает появление выраженной слабости, быстрой утомляемости, одышки при ходьбе,  снижение массы тела; сохраняются  поносы.. Об-но: Пониженного питания. Кожные покровы сухие, бледные. На голенях мягкие отеки. В крови Гб- 86 г/л. Билирубин общий 20 ммоль/л. Общий белок –50 г/л Развитие какого синдрома можно заподозрить в данном случае?  
*Синдром мальабсорбции.  
Синдром раздраженной толстой кишки.  
Синдром печеночно-клеточной недостаточности.  
Паранеопластический синдром.  
Синдром экссудативной энтеропатии.  

У больного страдающего неспецифическим язвенным колитом выявлены изменения в печеночном комплексе: общий билирубин 28,4 ммоль/л, АЛТ –1,16, АСТ-0,86 ммоль/л . Какие лекарственные препараты необходимо включить в курс лечения?  
*Гепатопротекторы  
Антацидные препараты  
Желчегонные препараты  
Прокинетики  
Ферментные препараты  

Больная 45 лет жалуется на периодические  ноющие боли в околопупочной области и  нижних отделах живота, усиливающиеся через 1,5-2 часа после приема пищи и уменьшающиеся  после дефекации и отхождения газов, чередование поносов и запоров. При пальпации живота выявляется болезненность, урчание, спазмированная сигмовидная кишка. На колоноскопии выявлены атрофические изменения слизистой различной локализации. Укажите наиболее вероятный диагноз  
*Хронический энтероколит  
Болезнь Крона  
Неспецифический язвенный колит  
Синдром раздраженной кишки  
Хронический панкреатит  

Хвора 45 років, скаржиться на біль і слабкість у м’язах рук і ніг; почервоніння, лущення та свербіння шкіри обличчя. Об’єктивно: еритема та набряк параорбітальної клітковини, тістувати набряки кінцівок. Спостерігається болючість м’язів плечового і тазового поясу при пальпації. Яке дослідження буде провідним для встановлення діагнозу?  
*Шкірно-м’язова біопсія.  
Електроміографія.  
Визначення рівня креатинфосфокінази в крові.  
Визначення рівня гормонів щитовидної залози в крові.  
Визначення рівня LE-клітин у крові.  

Хворий 57 років скаржиться на кашель вранці з відходженням невеликої кількості в’язкого слізивато-гнійного харкотиння, задишку при фізичному навантаженні. Хворіє 8 років. В анамнезі – пневмонія, тупа травма грудної клітини. Палить з 14 років (1 пачка в день). Об’єктивно: температура – 36,7С; ЧДР – 20 у хв; пульс-80 у хв.; АТ – 120/70 мм рт. ст., ОФВ1 – 67 \%. Над легенями – послаблене везикулярне дихання у нижніх відділах, невелика кількість сухих хрипів. Рентгенологічно: посилення легеневого рисунку, розширення корня легенів.  Які препарати є “базисними” при лікуванні захворювання даного хворого?   
*Бронхолітики  
Мукорегулятори  
Антігістамінні препарати.  
Протизапальні препарати.  
(2-адреноміметики.  

Хворий 25 років скаржиться на біль у лівій половині грудної клітки, відсутність апетиту, сильне потовиділення, після 7-денної постійної лихоманки під час нападу кашлю відійшло 150 мл харкотиння жовтого кольору.Об’єктивно: температура – 38,7(С; ЧДР – 22 у хв; пульс-96 у хв.; АТ – 110/70 мм рт. ст. Рентгенологічно: зліва – тінь круглястої форми з чіткими межами, з  ділянками просвітлення у центрі. Яка аускультативна ознака найбільш вірогідно вкаже на патологію у даного хворого?   
*Амфоричне дихання  
Дрібнопухирчасті звучні хрипи  
Крепітація  
Бронхіальне дихання  
Дрібнопухирчасті  незвучні хрипи   

Хворий 42 років скаржиться на напади ядухи, що купуються  1-2 дозами сальбутамолу. Закінчення нападу супроводжується кашлем з відходженням невеликої кількості в’язкого склоподібного харкотиння. Хворіє 8 років. В анамнезі – гостра кропив’янка. Об’єктивно: температура – 36,7(С; ЧДР – 21 у хв.; пульс-90 у хв.; АТ – 130/80 мм рт. ст.; ОФВ1 – 77 \%. Над легенями –невелика кількість сухих хрипів. Аналіз крові: Нв – 120 г/л; еритроцити – 4,7(109 /л; лейкоцити – 7,9(1012/л;  П – 6 \%; Е – 6 \%; С – 60 \%; Л – 24 \%; М – 4 \%; ШОЕ – 12 мм/год. Які препарати є “базисними” при лікуванні захворювання даного хворого?   
*Протизапальні препарати  
Мукорегулятори  
Антігістамінні препарати.  
Холінолітики.  
(2-адреноміметики.  

Хвора 20 років, жителька Тернопільської області звернулась в ендокринологічний диспансер у зв'язку зі зміною конфігурації шиї. Об'єктивно: Температура тіла 36.7 С(, ЧСС 76 у хв., артеріальних тиск 110/70 мм рт ст. Щитовидная залоза дифузно збільшена до II ст. м'яка, рухлива, безболісна. При УЗД- структура тканини однорідна, розміри помірковано збільшені.  Т4, Т3- на нижній межі норми, ТТГ- у межах норми. Єкскреція йоду із сечею -  знижена. Який вид профілактики доцільно застосувати?  
*Вживання иодованї солі  
Застосування антиструміну 1 таб. у тиждень  
Застосування L-тироксина 25-50 мкг на добу.  
Застосування мерказоліла 10-15 мг на добу.  
Застосування глюкокортикоїдів  

Жінка 25 років, емоційно лабільна, при огляді тремор пальців рук, шкіра волога, тепла, верхівковий поштовх посилен, межі серця збільшені вліво, тони серця голосні, миготлива аритмія, систолічний шум на верхівці. Температура тіла 37.2 С(, ЧСС 116 у хв., пульс 96 у хв., артеріальних тиск 170/70 мм рт ст.Щитовидна залоза збільшена до 3 ступеня.  Які патогенетичні механізми лежать в основі порушення функції серцево-судинної системи у хворої?  
*Пошкоджуюча дія тиреоїдних гормонів на міокард  
Збільшення чутливості рецепторів до катехоламінів.  
Посилення катаболізму білкових субстратів.  
Вплив  тиреостимулюючих антитіл.  
Зміна тонусу вегетативної нервової системи.  

У жінки 35 років скарги на мерзлякуватість, адінамію, сонливість. Об'єктивно: шкіра бліда, прохолодна з жовтуватим відтінком, суха, щільний набряк на гомілках, випадання брів і волосся на скронях. ЧСС 56 у хв. АТ 110/70 мм рт ст. Біля 2-х років тому перенесла операцію з приводу краніофарингеоми. Зазначені симптоми розвилися півроку тому. Який із перерахованих чинників сприяв розвитку патологічного процесу?  
* Зниження тропних функцій гіпофіза.   
Запальне захворювання щитовидної залози.  
Нестача  йоду в харчових продуктах  
Медикаментозна терапія в зв'язку з операцією.  
Природжене порушення синтезу тиреоїдних гормонів.  

У врача отделения гемодиализа при плановом обследовании дважды в течение года выявлена повышенная в 3-4 раза активность АЛаТ. Считает себя здоровым. Жалоб не предъявляет. Печень на 1,5 см выступает из-под края реберной дуги.     Для уточнения причины повышения АЛаТ показано:  
* Исследование крови на  Анти Ig M и G к VHC   
УЗИ органов брюшной полости  
Исследование крови на  HbsAg  
Исследование крови на  билирубин  
Исследование крови на  протромбин  

Больная, 49 лет, поступила в клиику  с жалобами на диплопию, расстройство глотания, слабость в правой руке, неустойчивость при ходьбе. Перечисленные жалобы возникли спустя 12 дней после перенесенной ангины, сопровождавшейся повышением температуры до 38 о С, небольшими болями в горле и отеком подкожной клетчатки шеи.    Вероятный диагноз:  
*Дифтерийный полиневрит  
Полиомиелит  
Вирусный энцефалит  
Ботулизм  
Ревматическое поражение нервной системы  

У больного, 26 лет, направленного на консультацию к инфекционисту, выявлена лихорадка в течениее 1,5 месяца, генерализованная лимфоаденопатия, потеря массы теела на 12 кг, потливость, увеличение печени на 3 см, следы перенесенного 2 месяца тому назад опоясывающего лишая. В течение 1,5 лет страдает фурункулезом.    Наиболее вероятный диагноз:  
*ВИЧ-инфекция  
ЦМВ-инфекция  
Инфекционный мононулеоз  
Токсоплазмоз  
Хламидиоз  

Больной С. заболел внезапно ознобом и повышением температуры до 39,4 о С; наблюдалась тошнота, однократная рвота. Со 2-го дня болезни - боли в икрах ног, с 3-го- герпетические высыпания на губах, крыльях носа. Объективно: лицо гиперемировано, склерит, кровоизлияния в склеры. носовое кровотечение. Гипотония, тахикардия. Печень и селезенка пальпируются.     Ваш диагноз:  
*Лептоспироз  
Грипп  
Псевдотуберкулез  
Геморрагическая лихорадка  
Сыпной тиф  

Больной, 42 лет, отметил неловкость при открывании рта и проглатывании пищи, температура повысилась до 38 о С. В последующие два дня присоединилось затруднение при повороте и сгибании головы, не мог полностью открыть рот. На 4-й день болезни обратился к врачу в связи с появлением кратковременных сжимающих болей в области грудной клетки. Объективно выявлено: температура 38,1 о С, кожные покровы влажные, тризм, мышцы шеи, спины, брюшного пресса ригидны.    Ваш диагноз:  
*Столбняк  
Болезнь Содоку  
Бешенство  
Менингит  
Фелиноз  

У больной, 67 лет, остро повысилась температура до 38,7 о С, возникла головная боль. Вскоре отметила боль жгучего характера в области поясницы. Объективным осмотром выявлено: в поясничной области слева кожа гиперемирована, отечна, болезненная при пальпации. Гиперемия в форме дорожки распространяется на левую ягодицу. На пораженном участке мелкие везикулезные высыпания.    Предварительный диагноз:  
*Herpes zoster  
Флегмона мягких тканей  
Рожа  
Стрептодермия  
Эризипелоид  

Терапевтом на консультацию к инфекционисту направлен больной,43 лет, с диагнозом “лихорадка неясной этиологии?”. 15 день болезни. Температура при осмотре 39,3 о С. Бледен. Пульс - 86 в минуту, удовлетворительных свойств. АД - 110\70 мм рт.ст. Язык утолщен с отпечатками зубов. Живот несколько вздут. На животе 10-12 розеол до 5 мм в диаметре. Увеличена печень и селезенка. С 8-го дня болезни стул кашицеобразный до 2-3 раз в сутки.    Наиболее вероятный диагноз:  
*Брюшной тиф  
Иерсиниоз  
Сыпной тиф  
ЭКХО-экзантема  
Псевдотуберкулез  

У больного через 12 часов от начала заболевания, сопровождавшегося жидким, обильным без патологических примесей стулом, обильной частой рвотой, выявлены симптомы дегидратации. Заболевание повышением температуры не сопровождалось, боли в животе были незначительными.    Препаратом выбора для этиотропной терапии является:  
*Ципрофлоксацин  
Сумамед  
Пенициллин  
Рулид  
Цефтазидин  

У больного резко выражен отек половины лица и шеи. В центре отека черный струп, окруженный мелкими везикулами. Увеличены переднешейные и подчелюстные лимфоузлы. Изменения на лице болью не сопровождаются. Температура у больного во время осмотра 39 о С.    Наиболее вероятный диагноз:  
*Сибирская язва  
Чума  
Туляремия  
Рожа  
Фурункул лица  

Больной, 18 лет, поступил в инфекционное отделение на 5-й день болезни с признаками тяжелого энцефалита: возбужден, лихорадка, аэрофобия, гидрофобия, слюнотечение, периодически генерализованные судороги. За 2 месяца до заболевания укушен собакой. Больной наркоман.    Предварительный диагноз:  
*Бешенство  
Вирусный менингоэнцефалит  
Столбняк  
Болезнь Содоку  
Отравление опиатами  

Больной 50 лет, болен туберкулезом около 10 лет. Обратился к врачу по поводу легочного кровотечения. Рентгенологически определяется цирроз верхней доли правого легкого. В нижних и средних отделах  справа определяются одиночные малоинтенсивные очаговые  тени с нечеткими контурами. Анализ крови в пределах нормы. МБТ в мокроте не обнаружены. Что из перечисленного является наиболее вероятной причиной легочного кровотечения?    
* Разрыв стенки сосуда  
Высокое давление в малом круге кровообращения  
Изъязвление стенки кровеносного сосуда  
Повышенная порозность стенок  капилляров  
Образование пролежня в стенке сосуда  

В роддоме родился ребенок весом 3 кг. 200 гр., здоров.  Вакцинацию против туберкулеза проведете  
* Вакциной БЦЖ – 1 в дозе 0,05 мг  
Вакциной БЦЖ – 1 в дозе 0,5 мг  
Вакциной БЦЖ – М в дозе 0,05 мг  
Вакциной БЦЖ – М в дозе 0,025 мг   
Вакциной БЦЖ – М в дозе 0,01 мг   

Больной 19 лет, обратился к врачу в связи с внезапно возникшим  кровохарканьем. Перкуторно над верхней долей правого легкого определяется укорочение. Здесь же выслушивается  бронхиальное дыхание, хрипов нет. Рентгенологически во 2-м сегменте правого легкого участок  затемнения до 5 см. в диаметре, малой интенсивости, с нечеткими контурами, негомогемогенный,  с наличием просветления в центре. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?    
* Инфильтративный туберкулез правого легкого   
Эозинофильный инфильтрат правого легкого  
Рак правого легкого (периферический)  
Рак легкого (центральный)  
Правосторонняя пневмония  

Мужчина 44 лет. Злоупотребляет спиртными напитками. При очередном профосмотре флюорографически выявлены множественные очаговые тени различной величины и интенсивности, расположенные с двух сторон симметрично на фоне пневмосклероза, преимущественно в верхних отделах. Проба Манту с 2 ТЕ - папула 14 мм. В крови: лейкоцитов 9,2 х 10 9, СОЭ – 28 мм в час. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?  
* Диссеминированный туберкулез легких (хронический)  
Пневмокониоз  
Саркоидоз  
Карциноматоз  
Застойное легкое  

Больной 47 лет, неделю назад при физической нагрузке стал отмечать давящие боли продолжительностью до 15 минут в эпигастрии с отдачей в спину. Курит.  Ксантелазмы на верхнем веке справа. Тоны сердца приглушены. АД 150/95 мм рт. ст. Язык обложен белым налётом. Живот резистентен в эпигастрии. На ЭКГ «депрессия» ST в Vэ – V4 до 2 мм.  Каков патогенез данного синдрома?   
* Разрыв атеросклеротической бляшки.  
Повышение уровня липидов крови.  
Ущемление пищеводной грыжи.  
Гастроэзофагальный рефлюкс с эзофагитом.  
Тромбоз венечной артерии.  

Б-ная 52 лет, жалуется на умеренную  головную боль, шум в ушах, давящие боли за грудиной длительного характера, кожный зуд после умывания. При осмотре: лицо багрово-цианотичное, ладони красные. АД = 150/98 мм рт. ст. Пальпируется печень (+3см) и селезёнка (+2см). На ногах варикозно расширены вены. В анализе крови: Нв – 192 г/л, лейкоциты 11,2 Г/л. СОЭ – 2 мм/ч. Ваш предварительный диагноз?   
*Эритремия.  
Цирроз печени со спленомегалией.  
Спленомегалия с явлениями гиперспленизма.  
Гипертоническая болезнь П ст с симптоматическим эритроцитозом.  
Миелолейкоз, начальная стадия.  

Б-ной 42 лет, жалуется на постепенно нарастающее затруднение при проглатывании пищи, боли в нижней части грудины, иногда ночью срыгивание пищей, которую принимал вечером. Похудел за 4 месяца на 2 кг. При осмотре патологии не выявлено. На ЭКГ – небольшая депрессия ST в Ш отв. Рентгеноскопия: перистальтика пищевода отсутствует, значительное расширение пищевода до кардиального отдела, где пищевод сужен в виде клюва. Ан.крови без особенностей. Ваш предварительный диагноз?   
*Ахалазия пищевода.  
Рак пищевода.  
Диафрагмальная грыжа.  
Склеродермия с эзофагитом.  
Дивертикул пищевода.  

Больную 58 лет беспокоит довольно сильная боль в верхней и средней части живота схваткообразного характера, тошнота и рвота с выделением содержимого, имеющего каловый запах, задержку стула в течение 2 дней. В прошлом холецистэктомия. При осмотре: черты лица заострившиеся. Язык сухой. Субиктеричность склер. Живот вздут, в дыхании учавствует. В области слепой кишки прощупывается резко растянутая кишка; при  поколачива-нии слышен шум плеска. Слышна перистальтика. Ваш предварительный диагноз?   
*Непроходимость кишечника.  
Острый панкреатит.  
Тромбоз мезентериальных сосудов.  
Острый холангит.  
Острое расширение (парез) желудка.  

У больного 72 лет на фоне повышения t° тела до 39,4° с ознобом отмечались частые позывы мочиться. Моча выделялась тонкой струей; последние 2 дня вообще не мочится. При обследовании – АД 86/60 мм рт. ст. Мочевой пузырь пуст. Размеры простаты увеличены.  Какой наиболее эффективный способ предупреждения дальнейших осложнений Вы изберете в данном случае?  
*Обеспечение оттока мочи.  
Применение антибиотиков из группы макролидов.  
Применение мочегонных – антагонистов альдостерона.  
Повышение АД с помощью мезатона.  
Показан только гемодиализ.  

Пребывая на лечении в Крыму, больной 48 лет перенёс сальмонелёз с тошнотой, рвотой, поносами. К врачам не обращался. Через 10 дней появилась сильная боль в левом коленном и голеностопном суставе: оба сустава отечные, пальпация сумки болезненная, движения ограничены. Произведена пункция сустава; получена светлая вязкая жидкость. Rо-графия сустава: расширение суставной щели, начальные явления остеопороза. Предварительный диагноз?   
*Реактивный артрит.  
Ревматоидный артрит.  
Ревматический полиартрит.  
Гоноррейный артрит.  
Стафилококковый гнойный артрит.  

В период пребывания в зоне Чернобыльской АЭС солдату назначили раствор Люголя для блокады щитовидной железы. Приём препарата фельдшером не контролировался и продолжался свыше 4-х месяцев. При профсмотре обнаружена увеличенная до П ст, уплотненная щитовидная железа. Пульс 110 в мин. Эмбриокардия. Какой предварительный диагноз можно заподозрить?   
*Синдром йод-Базедов.  
Токсическая аденома щитовидной железы.  
Диффузный токсический зоб.  
Подострый тиреоидит.  
Рак щитовидной железы.  

Лаборант – гистолог обратилась с жалобами на слабость, снижение работоспособности, чувство тяжести в правом подреберье. Болеет около 2-х лет. При осмотре: субиктеричность склер, печень выступает на 4 см, чувствительная. Селезёнка не прощупывается. Билирубин 38 мкмоль/л, прямой 28 мкмоль/л. АЛТ 1,8 ммоль/л ·час. Год назад обнаружены антитела на НСV. Меры первичной профилактики этого заболевания:  
*Избегать гемотрансфузий.  
Пользоваться индивидуальной посудой.  
Применять вакцинацию.  
Сменить место работы.  
Использовать большие дозы ремантадина при подозрении на заражение.  

Больной 32 лет, жаловался на голодные и ночные боли с уменьшением их после еды, приёма соды. Положителен уреазный тест. Был назначен 12-дней курс лечения кларитромицином, метронидазолом и омезом. При контрольном исследовании через 1 месяц уреазный тест отрицателен. Какую фармакатерапию рекомендуете по дальнейшей лекарственной реабилитации?  
*Применение ингибиторов протоновой помпы.  
Назначение невсасывающихся антацидов.  
Курсы лечения стимуляторами – репaрантами слизистой.  
Холинолитики в больших дозах.  
Нормализаторы дисмоторики желудка.  

Больной 48 лет жалуется на слабость, головокружение, чувство тяжести и тупые боли в эпигастральной области, появляющиеся после еды. Отмечает урчание, переливание в животе, неустойчивый стул. Ан.крови: эр. 2,6 Т/л, Нв 96 г/л, цв.п. 1,1; Л – 3,6 Г/л, э – 0, п – 1, с – 65, л – 32, м – 2, СОЭ – 22 мм/час. Какое ведущее звено в патогенезе данного заболевания?  
*Антитела к гастромукопротеину.  
Антитела к Helicobacter pilori.  
Увеличение Т-лимфоцитов супрессоров.  
Снижение гамма-глобулинов.  
Увеличение В-лимфоцитов.  

Больная 32 лет жалуется на чувство стягивания кожи лица, рук, боли в суставах кистей и стоп, затруднение при проглатывании твердой пищи. Болеет около 3 лет, когда стала беспокоить повышенная зябкость рук и ног, последний год присоединились вышеперечисленные жалобы. Какой препарат относится к базисным при данной патологии?  
*Д-пеницилламин.  
Мовалис.  
Преднизолон.  
Метотрексат.  
Диклофенак.  

Больной поступил в клинику с жалобами на интенсивные боли в грудной клетке, одышку даже в покое. Заболел внезапно после поднятия тяжести. При объективном исследовании перкуторно над левой половиной грудной клетки, тимпанит, голосовое дрожание отсутствует, дыхание резко ослабленное; справа – дыхание везикулярное. Ваш предварительный диагноз?   
*Пневмоторакс.  
Инфаркт миокарда.  
Тромбоэмболия легочной артерии.  
Плевропневмония.  
Межреберная невралгия.  

Больная 32 лет поступила с жалобами на озноб, повышение температуры до 38? С, боли в поясничной области, учащенное мочеиспускание. В анализе мочи лейкоцитов ? п/зр., эр. 3-4, белок 0,52 ‰; бактерии 106 в 1 мл. Наиболее целесообразно назначить:  
*Норфлоксацин.  
Оксациллин.  
Пенициллин.  
Стрептомицин.  
Сульфадимезин.  

Больной 49 лет находился на лечении в отделении по поводу острого холецистита. На 5-е сутки у него повысилась температура до 39? С, появился кашель, одышка. При аускультации выслушивались звучные мелкопузырчатые хрипы справа у угла лопатки.  Какой наиболее вероятный возбудитель данного заболевания?    
*Стафилококк.  
Гемофильная палочка.  
Микоплазма.  
Пневмококк.  
Шигелла.  

Больной 64 лет перенес инфаркт миокарда. При выписке пульс 88 уд/мин., единичные экстрасистолы; при аускультации первый тон на верхушке ослаблен, акцент П тона на аорте. АД 140/90 мм рт. ст. На ЭКГ патологический зубец Q в III отведении и  АVF.  Какой препарат необходимо назначить с целью профилактики повторного инфаркта миокарда?    
*Метопролол.  
Нитросорбит.  
Амлодипин.  
Милдронат.  
Молсидомин.  

Больнойной 48 лет, жалуется на приступообразные боли в правом подреберье после физической нагрузки. Периодически отмечает более светлый кал, потемнение мочи. Объективно: кожа и слизистые слегка иктеричны.  Билирубин общий 36,8 ммоль/л, прямой 26,4 ммоль/л, непрямой 10,4 ммоль/л. УЗИ желчного пузыря: толщина стенки 4мм, в просвете густая желчь,  эхопозитивные тени до 4 мм. С литолитической целью Вы назначите:  
*Урсофальк.  
Холеретики.  
Холекинетики.  
Спазмолитики.  
Цитостатики.  

У больного 30 лет жалобы на боли и скованность в грудном и поясничном отделах позвоночника после длительного пребывания в положении сидя, ночные боли. Объективно: небольшая сутулость, походка скована, иридоциклит, положительный симптом Отта и Шобера. Рентгенография костей таза: крестцово-подвздошные сочленения неровные, нечеткие с участками остеосклероза, их щели неравномерно сужены. Ваш предварительный диагноз?  
*Анкилозирующий спондилит.  
ДОА с поражением позвоночника.  
Болезкь Рейтера, сакроилеит.   
Псориатический артрит, сакроилеит.  
Туберкулёзное поражение позвоночника.  

Больной 24 лет жалуется на раздражительность, утомляемость, плаксивость, потливость, сердцебиение. При осмотре: незначительный экзофтальм, блеск глаз, положительный симптом Грефе. Щитовидная железа диффузно увеличена до П-Ш ст; тремор пальцев рук, языка. Р – 100 в минуту. В патогенезе заболевания имеет ведущее значение:  
*Продукция тиреостимулирующих антител.   
Избыточное потребление йода.  
Недостаточное потребление йода.  
Перенесённая инфекция.  
Травма щитовидной железы.  

Больная  жалуется на появление «синяков» на бедрах, животе, точечных высыпаний на коже ног.  Болеет полгода, принимает преднизолон без эффекта. Объективно: на коже ног, туловища – пятнистые и петехиальные высыпания. Периферические лимфоузлы, печень и селезёнка в норме. Ан. крови: эр. 3,8 Т/л, Нв. 120 г/л, Л.-7,4 Г/л, ЦП - 0,9; э-2\%, п-4\%, с-70\%, л-18\%, м-6\%, СОЭ – 18 мм/час, тр-30 Г/л; длительность кровотечения – 7 мин, время свертывания в норме. Симптом жгута отрицательный. Ваша тактика лечения с учетом анамнеза заболевания:     
*Спленэктомия.  
Назначить цитостатики.  
Уменьшение дозы преднизолона.  
Переливание тромбоцитарной массы.  
Переливание криопреципитата.  

Больной 72-х лет лечился по поводу стенокардии напряжения, постинфарктного кардиосклероза, Н IIА. Жалуется на кратковременную потерю сознания после посещения туалета. Объективно: деятельность сердца ритмична, тоны глухие, систолический шум у верхушки; пульс – 32 в минуту, прощупывается с трудом, АД 140/40 мм рт. ст. Движения в конечностях сохранены. На ЭКГ: ритм желудочков 32 в минуту, расширение желудочкового комплекса. Для оказания неотложной помощи Вы используете:     
*Холинолитики.  
Б-блокаторы.  
Препараты калия.  
Сердечные гликозиды.   
Антагонисты кальция.  

Больной 34-х лет в течение 7-ми лет страдает туберкулёзом лёгких; жалуется на мышечную слабость, похудание,  поносы, учащенное мочеиспускание. Объективно: гиперпигментация кожи, десен, внутренних поверхностей щек.  АД 90/58 мм рт. ст. В ан. крови: эр.-3,1Т/л, Нв-95 г/л, Ц.П. – 0,92; Л-9,4х10 9/л, э-7, с-45, п-1, л-40, м-7, Na+-115 ммоль/л, К+-7,3 ммоль/л. Ваш предварительный диагноз?  
*Болезнь Аддисона (первичная недостаточность коры надпочечников).  
Феохромоцитома.  
Болезнь Конна.  
Врожденная гиперплазия коры надпочечников.  
Несахарный диабет.  

Женщина обратилась к дерматовенерологу по поводу высыпаний на туловище и конечностях. При осмотре – в межпальцевых складках, сгибательных поверхностях запястий, и в области пупка видны попарно расположенные узелково-пузырьковые высыпания и корочки. Сыпь сопровождается зудом кожи, усиливающимся в ночное время. Какое наружное лечение необходимо назначить больной?  
*20\% эмульсия бензилбензоата  
5\% серная мазь  
2\% серная паста  
5\% нафталановая мазь  
5\% тетрациклиновая мазь  

У больного после переохлаждения на коже верхней губы на отечном основании образовался островоспалительный узел, размером с лесной орех, пронизанный в центре волосом. На его вершине просвечивает некротический стержень. При пальпации определяется резкая болезненность. Субъективно – общая слабость, недомогание, головная боль. Укажите предварительный диагноз.  
*Фурункул  
Третичный гуммозный сифилис  
Эктима обыкновенная  
Вульгарное импетиго  
Паразитарный сикоз  

У урологического больного получен положительный результат реакции Вассермана. Объективно на головке полового члена – твердый шанкр, слева выражен паховый склераденит. На коже туловища мелкая пятнистая сыпь, которая со слов пациента появилась 2 дня назад, и его не беспокоит. Укажите сроки заражения сифилисом этого больного.  
*9-10 недель   
4 недели   
3 недели  
4 месяца  
6 недель  

Больного 42 лет беспокоит боль в эпигастрии через 1,5 – 2 часа после приёма пищи и утром натощак, отрыжка кислым, запоры. При пальпации живота болезненность в пилородуоденальной зоне. При ФГДС на фоне гиперемии и отека слизистой оболочки антрального отдела желудка определяются мелкие кровоизлияния и эрозии. Уреазный тест /+++/. С целью этиотропной терапии Вы назначите:  
*Де-Нол.  
Желудочный сок.  
Платифилин.  
Маалокс.  
Стрептомицин.  

Больной 48 лет жалуется на головокружение, рвоту, повторный жидкий, черный стул в течение последних суток. Кожные покровы бледные. Пульс 102 уд/минуту. АД 90/60 мм рт.ст. При пальцевом исследовании прямой кишки следы кала черного цвета. Выберите оптимальный метод исследования в данной ситуации:  
*Эзофагогастродуоденоскопия.  
Ректороманоскопия.  
Лапароскопия.  
Ирригоскопия.  
Обзорная рентгеноскопия брюшной полости.  

Больная 45 лет жалуется на интенсивный кожный зуд, желтушное окрашивание кожи и слизистых оболочек, боли в костях. Объективно: определяются участки гиперпигментации кожи. На веках множественные ксантомы. Печень +6 см, плотная, край заострён. Симптом Курвуазье отрицательный. Общ.билирубин 160 мкмоль/л, пр. – 110 мкмоль/л, АСТ – 2,1 ммоль/л·ч, АЛТ – 1,8 ммоль/л·ч, ЩФ – 4,6 ммоль/ч.л., холестерин – 9,2 ммоль/л, антимитохондриальные антитела М2 в высоком титре. Каков наиболее вероятный диагноз?  
*Первичный билиарный цирроз печени.  
Острый вирусный гепатит В.  
Хронический вирусный гепатит В.  
Алкогольный цирроз печени.  
Первичный рак печени.  

У больной 50 лет  отмечается  выраженный кожный зуд, желтуха, увеличение печени, селезенки. Симптом Курвуазье отрицательный. Общ.билирубин 160 мкмоль/л, пр. – 110 мкмоль/л, АСТ – 2,1 ммоль/л·ч, АЛТ – 1,8 ммоль/л·ч, ЩФ – 4,6 ммоль/ч.л., холестерин – 9,2 ммоль/л, антимитохондриальные антитела М2 в высоком титре. Выявлено расширение воротной и селезёночной вен при УЗИ исследовании. В качестве базисного средства при этом заболевании целесообразно применить:    
*Урсодезоксихолевую кислоту.  
Холестирамин.  
Рифампицин.  
Эссенцеале – Н.  
Карсил.  

Больной 54 лет страдает распространенным остеохондрозом в святи с чем часто вынужден принимать НПВП. В последние несколько недель появились интенсивные боли в эпигастральной области, изжога, тошнота. При ФГДС выявлены гиперемия и отечность слизистой желудка и множественные эрозии. Уреазный тест – отрицательный. Какой из ниже перечисленных препаратов реже других вызывает описанную у больного патологию?    
*Мовалис.  
Бутадион.  
.Аспирин.  
.Индометацин.  
Преднизолон.  

У больного, злоупотребляющего алкоголем, отмечаются слабость, лихорадка до 39°, озноб, кашель со зловонной мокротой, расслаивающейся на три слоя, справа ниже лопатки притупление перкуторного звука, ослабленное дыхание, влажные хрипы. Болеет около месяца, принимал цефалоспорины и аминогликозиды. Рентгенологически: интенсивная инфильтрация нижней доли с нечеткими контурами и с  множественными неправильной формы просветлениями. Наиболее рациональной тактикой является:     
*Перевод в хирургическое торакальное отделение.  
Продолжение лечения цефалоспоринами и аминогликозидами.  
Проведение дезинтоксикационной терапии.  
Назначение иммуностимуляторов.  
Замена препаратов макролидом.  

Студент 22 лет заболел остро с лихорадкой до 39°, кашлем, болью под правой лопаткой при вдохе и кашле. Через 3 дня наросла одышка в покое до 32 в мин. Книзу от угла правой лопатки перкуторно определяется тупой звук, ослабленное голосовое дрожание, дыхательные шумы не выслушивают-ся. Наиболее эффективным методом лечения является:      
*Плевральная пункция.  
Назначение фуросемида.  
Строгий постельный режим.  
Назначение цефалоспорина.  
Физиотерапевтическое рассасывающее лечение.  

У больного 48 лет, злоупотребляющего алкоголем, определяются пальмарная эритема, “сосудистые звёздочки” на коже груди, гинекомастия, увеличение живота, асцит, расширенные подкожные вены на животе. При УЗИ выявлено увеличение печени и селезёнки, расширение портальной и селезеночной вен. Основным патогенетичес-ким механизмом развития данного состояния является:  
*Внутрипеченочный блок.  
Холестаз.  
Гиперспленизм.  
Гиперальдостеронизм.  
Избыточное употребление соли.  

Больная 42 лет обратилась с жалобами на слабость, утомляемость, сонливость, осиплость голоса, плохую переносимость холода, увеличение массы тела, выпадение волос, запоры. Кожа бледная, сухая, отечность лица, брадикардия. Концентрация в крови гормонов Т4 – 40 нмоль/л, ТТГ – 140 пмоль/л. Год назад приехала из Западной Украины, где жила с детства.  Наиболее вероятная причина заболевания:  
*Недостаточное потребление йода.  
Избыточное потребление йода.  
Аутоиммунное воспаление.  
Генетическая обусловленность.  
Опухоль гипофиза.  

Больной 54 лет доставлен скорой помощью с жалобами на интенсивную боль за грудиной. В последние 2 недели при подъеме по лестнице стали появляться приступы боли за грудиной длительностью до 5 минут. На ЭКГ – V3-V4 депрессия сегмента ST. После купирования боли внутривенным введением анальгина больной уснул. Через час врач определил отсутствие дыхания и пульса на сонных артериях. Укажите наиболее вероятный диагноз:   
*Внезапная смерть.  
Крупноочаговый инфаркт миокарда передне – боковой стенки.  
Тромбоэмболия легочной артерии.  
Крупноочаговый инфаркт миокарда задней стенки.  
Мозговой инсульт.  

Пострадавший, 42 лет, подвергся воздействию ионизирующего излучения.  Наблюдается общая слабость, тошнота и многократная рвота. Склеры гиперемированы. Во внутренних органах патологических изменений не выявлено. В анализе крови на 2 сутки после облучения: Э-4,3*1012, Нв-135 г/л, ц.п.-0,8, тр.-200*109, Л-20,1*109, э-3\%, п-6\%, с-80\%, л-3\%, м-8\%, ретикулоцитов -7\%, СОЭ-24 мм/час. Амилаза крови - 200 мг/мл/час. Какой критерий дает возможность заподозрить радиационное поражение у данного больного?  
* Лимфоцитопения  
Многократная рвота   
Ретикулоцитоз  
Лейкоцитоз  
Показатели амилазы крови  

Вследствие внешнего гамма-облучения всего организма (поглощенная доза 3,5 Гр) у пострадавшего развилась острая лучевая болезнь. Какая тактика ведения данного больного в конце латентного периода?  
* Бисептол-480  
Трансфузия лейкоцитарной массы  
Трансфузия тромбоцитарной массы  
Противорвотные средства  
Трансплантация костного мозга  

Пострадавшая, 40 лет, в течении 2 часов находилась на расстоянии 200 метров от аварийного блока атомной электростанции. Первичная реакция: тошнота, трехкратная рвота, головная боль, температура тела 37,80С. Тактика ведения больного в данном периоде  
* Калия йодид  
Натрия хлорид  
Этаперазин  
Гентамицин  
Магния сульфат  

Больной, 36 лет, поступил в больницу с жалобами на резкую слабость, головокружение, головную боль, тошноту, рвоту, боль в животе, слюнотечение, снижение зрения. За 2 часа до этого работал в огороде, обработанном карбофосом. Тактика ведения данного больного.  
*Атропин  
Унитиол  
Тетацин кальция  
Тиосульфат натрия  
Сукцимер  

После двух недель лечения в реанимационном отделении в клинику доставлен пострадавший от отравления рудничным газом тяжелой степени. Находился без сознания 2 суток. При обследовании выявлена гипоксическая энцефалопатия с левосторонним гемипарезом, рефлекторной пирамидной недостаточностью. Каков трудовой прогноз данного больного в дальнейшем?  
*Стойкая утрата трудоспособности, инвалидность 2 группы  
Частичная утрата трудоспособности, регресс 25 \%  
Трудоспособность восстановится  
Нетрудоспособен только в подземных условиях  
Трудоспособность будет ограничена незначительно, противопоказан контакт с токсическими газами  

Рабочий хлораторной станции подвергся воздействию хлора. Доставлен в клинику в тяжелом состоянии. Лихорадка до 390С. Цианоз кожи и видимых слизистых, выраженная инъекция склер, гиперемия зева, ЧДД 30 в мин., коробочный оттенок перкуторного звука над легкими, при аускультации- рассеянные жужжащие и свистящие сухие и единичные влажные мелко- и среднепузырчатые хрипы. В крови- лейкоцитоз до 11*109/л. Выберите предварительный клинический диагноз.  
*Острое тяжелое отравление хлором на производстве; острый токсический бронхит  
Токсический отек легких  
Острое токсическое поражение хлором верхних дыхательных путей  
Острая токсическая пневмония  
Острая гипоксическая гипоксия  

Больная 46 лет жалуется на боли в мелких суставах кистей, ограничение движений и утреннюю скованность до 10 минут. Мама и бабушка страдали подобным заболеванием. При осмотре: отечность и деформация дистальных межфаланговых суставов кистей, наличие узелков Гебердена. Ведущая этиологическая роль в развитии заболевания принадлежит:   
*Дегенеративным  процессам в хряще.  
Иммунной реакции на антиген возбудителя.  
Отложению в суставах промежуточных продуктов обмена веществ.  
Механической перегрузке суставов.  
Аллергическому повреждению сустава.  

Больная 30 лет жалуется на локальные давящие боли в сердце, одышку при физической нагрузке, ухудшение памяти, запоры. Месячные скудные. Болеет 3 месяца. Объективно: кожные покровы сухие, бледные, температура тела 35,4? С. Выражена отёчность кожи лица, рук, туловища, ног. Тоны глухие, ритмичные, пульс – 52 уд в минуту. АД 90/60 мм рт.ст. Ан.крови: эр.-2,8 Т/л, Нв – 92 Г/л, СОЭ – 10 мм/час. Степень поглощения меченого йода щитовидной железой 15\% за 24 часа. Какой из препаратов Вы назначите больной?   
*Тироксин.  
Меркозолил.  
Дигоксин.  
Фуросемид.  
Ферроплекс.  

Больной 37 лет жалуется на интенсивные боли за грудиной сопровождающиеся чувством страха, одышку в покое, головокружение, потливость. Объективно. возбуждён. Цианоз губ, акроцианоз. АД 80/60 мм рт.ст. Пульс – 110 в мин., ритмичный. На ЭКГ: патологический зубец Q и куполообразный подъём сегмента ST в V1 – V4. Для лечения больного Вы используете:    
*Морфин, добутамин.   
Преднизолон, нифедипин.  
Эналаприл, анаприлин.   
Кофеин, эуфиллин.  
Кордарон, дигоксин.  

Больной 54 лет жалуется на одышку при небольшой физической нагрузке, кашель с трудноотделяемой мокротой.  Объективно: диффузный цианоз. Грудная клетка бочкообразной формы. В лёгких ослабленное везикулярное дыхание с удлиненным выдохом, сухие свистящие хрипы. АД 140/80 мм рт. ст. Пульс – 92 уд. в мин., ритмичный. Спирография: ЖЕЛ/ДЖЕЛ – 65\%, ОФВ1/ЖЕЛ – 50\%. Определите тип дыхательной недостаточности у больного?   
*Смешанный тип ДН с преобладанием обструкции.   
Рестриктивный тип ДН.  
Обструктивный тип ДН.  
Смешанный тип ДН с преобладанием рестрикции.  
Дыхательной недостаточности нет.  

В санпропускник доставлен пострадавший в автомобильной катастрофе. Состояние больного тяжелое, бледен. АД 80/20 мм рт. ст. Через 12 часов персонал заметил, что больной выделил 150 мл. мочи. В данном случае острая почечная недостаточность обусловлена:   
*Падением системного артериального давления.  
Мочекаменной болезнью.  
Интоксикацией.  
Острым нефритом.  
Дегидратацией.  

У больного 72 лет на третьи сутки после аденомэктомии появились кашель с мокротой, температура  37,9?С, недомогание. На рентгенограмме – инфильтрат в нижней доле правого легкого. Препаратом выбора для лечения подобного осложнения является:  
*Цефтриаксон.  
Пенициллин.  
Оксациллин.  
Эритромицин.  
Гентамицин.  

Больной 32 лет жалуется на выраженную общую слабость, утомляемость, ноющую боль в правом подреберье. Объективно: состояние средней тяжести. Бледен. Печень и нижний полюс селезёнки выступает из-под ребра на 2 – 3 см. Ан.крови: эр. 3,0 Т/л, Нв – 105 г/л, ЦП – 0,9; л – 23,6х  10 9/л, промиелоциты, миелоциты, базофилы 3\%. Ваш предварительный диагноз?  
*Хронический миелолейкоз.  
Анемия.  
Острый лимфолейкоз.  
Хронический моноцитарный лейкоз.  
Сублейкемический миелолейкоз.  

Больной 28 лет обратился с жалобами на жидкий стул до 4 – 5 раз в день, урчание в животе, слабость, потерю массы тела на 18 кг. Заболел 10 месяцев назад после травмы. При исследовании биоптата  слизистой тощей кишки выявили атрофию ворсин. Ваш предварительный диагноз?    
*Целиакия.  
Тропическая спру.  
Болезнь Крона.  
Симптом раздраженного кишечника.  
Лямблиоз.  

У подростка 14 лет жалобы на понос, слабость, снижение массы тела. Состояние ухудшается после употребления большого количества мучных изделий. Такие явления наблюдаются с раннего детства. Объективно: состояние удовлетворительное, пониженного питания, отстаёт в физическом развитии. Причиной заболевания в данном случае следует считать:   
*Непереносимость глютена.  
Глистную инвазию.  
Хронический панкреатит, синдром мальдигестии.  
Дисбактериоз кишечника.  
Дефицит лактазы.  

Больная 47 лет жалуется на боли в I плюсне-фаланговом суставе слева, усиливающиеся после отдыха. Заболела 2 недели назад. Боли постепенно усиливались. Месяц назад во время отдыха в Египте дважды отмечала жидкий неоформленный стул до 5 раз в сутки. Глаза гиперемирова-ны. Левый I плюсне-фаланговый сустав отечен, гиперемирован. Боли в правом илео-сокральном сочленении. Гиперкератоз ладоней. Наиболее вероятный диагноз:  
*Реактивный артрит.  
Гоноррейный артрит.  
Ревматоидный артрит.  
Подагрический артрит.  
Деформирующий остеоартроз.  

Больной 18 лет жалуется на сухость во рту. Жажду, частые обильные мочеиспускание, снижение массы тела. Заболел 4 месяца назад после ОРВИ. Сахар крови 9,8 ммоль/л. Суточное выделение сахара с мочой 10г. В развитии данного заболевания ведущее значение имеет:    
*Уменьшение колическтва  ?-клеток поджелудочной железы.  
Резистентность тканей к инсулину.  
Увеличение выработки глюкагона.  
Гиперфункция надпочечников (выброс катехоламинов).  
Снижение проницаемости базальной мембраны клубочков для глюкозы.  

Больная 34 лет,болеющий гломерулонефритом 8 лет, принимает преднизолон в дозе 30 мг в сут. Лицо, голени, стопы отёчны. Пульс 82 в/ мин. АД 106/74 мм рт ст. Ан. мочи: относ.плотн. 1016, белок – 3,4 г/л, эритроциты 2-6 п/зр., лейкоциты 4-9 п/зр., креатинин крови 0,140 ммоль/л. Общий белок 60 г/л. Для лечения больного целесообразно:   
*Ограничить суточное потребление белка.  
Назначить нифедипин.  
Отменить преднизолон.  
Применить аскорутин.  
Увеличить суточное потребление белка.  

Больной 18 лет жалуется на боли в горле при глотании, повышение t° до 39,8°С с ознобом, слабость. Из-за периодических головных болей часто принимает анальгин. Заболел остро 4 дня назад. Слизистая полости рта изъязвлена. Миндалины гиперемированы. Лакуны покрыты некротическим налетом. Со стороны внутренних органов патологии не обнаружено. В ан.крови эр. 4,5 Т/л, Лецкоциты – 0,9 Г/л, э-6, б-3, н-11, л-68, м-12, тр. 217 Г/л, СОЭ-48 мм/ч. Наиболее вероятный диагноз.  
* Гаптеновый агранулоцитоз.  
Ангина Плаун – Венсана.  
Сепсис.  
Дифтерия.  
Острый лимфоидный лейкоз.  

Больная 63 лет жалуется на слабость, темную окраску кала, боли за грудиной при прохождении 300 метров, длящиеся 10-15 мин. 2 года назад перенесла инфаркт миокарда. Принимает аспирин, анаприлин. Тоны сердца приглушены. Систолический шум на верхушке. Пульс – 66 в мин. АД 140/90 мм рт.ст. ФГДС: множественные поверхностные эрозии тела желудка. Наиболее вероятные причины поражения желудка:  
*Угнетение синтеза простагландинов.  
Абдоминальная ишемия на фоне ИБС.  
Приём анаприлина (блокада ?-адренорецепторов).  
Helicobacter pylori.  
Регургитация содержимого 12-перстной кишки в желудок.  

Мужчина 45 лет, страдает мерцательной аритмией в течение последних 3 лет, постоянно наблюдается у кардиолога. АД-140/90 мм.рт.ст. Что необходимо рекомендовать пациенту для первичной профилактики инсульта?  
*Антиагреганты  
в-адреноблокаторы  
б – адреноблокаторы  
Препараты раувольфии  
Диуретики  

Больной 19 лет поступил в отделение без сознания, дыхание поверхностное, 8 в 1 мин., АД 120/70 мм рт.ст. Пульс 68 в 1 мин. На предплечьях множественные следы инъекций. После внутривенного введения налорфина у больного восстановилось сознание и дыхание. Отравление каким веществом наблюдалось у больного?  
* опиатами  
димедролом  
клонидином  
аминазином  
бензодиазепинами  

В хирургическое отделение доставлен больной Н., 46 лет с выраженными болями в животе, лихорадкой до 37,80, лейкоцитозом до 15х109 . В срочном порядк произведена аппендэктомия. Через 4 суток от поступления у больного появились рецидивирующие ознобы,  кашель, одышка, лихорадка достигла 38,50, сохранялся лейкоцитоз с палочкоядерным сдвигом. На ренгенограмме выявлен инфильтративный очаг в средней доле правого легкого. Какое состояние развилось у больного ?  
* Нозокомиальная пневмония.  
Тромбоэмболия легочной артерии с инфарктом легкого.  
Атипичная пневмония.  
Абсцесс легкого.  
Пневмоцистная пневмония на фоне иммунодефицита.  

В отделение доставлена больная, 37 лет с внезапным подъемом АД до 230/126 мм рт. ст., выраженной головной болью, чувством жара, тахикардией. Отмечает частое возникновние кризов без видимой причины. При плановом обследовании выявлена опухоль надпоченика. От операции больная категорически отказывается. Назначение какой группы препаратов наиболее патогенетически оправдано в терапевтической тактике ?  
*б 1– адреноблокаторы.  
Ингибиторы АПФ.  
Мочегонные.  
Антагонисты кальция.  
В –адреноблокаторы.  

Больной 29 лет жалуется на  боли в области ахиллового сухожилия при спуске по лестнице. Несколько позже появились боли в глубине ягодиц, стал с трудом спать из-за болей в спине. При объективном исследовании с-м Отто 2 см., положительные симптомы Кушелевского. Что считается маркером развившейся патологии ?  
* Антиген НLA B 27.  
Высокий титр ревматоидного фактора.  
Антимитохондриальные антитела.  
Антитела к нативной ДНК.  
Антистрептококковые антитела.  

Больной 56лет жалуется на одышку с затруднением выдоха, выделение мокроты по утрам в течение 22 лет. Курит 1 пачку сигарет в день с 18-летнего возраста. К врачам не обращался , не лечился. При проведении пробы с бронхолитиками  на ФВД обратимость обстукции составляет 10\%. Начальная лечебная тактика при данном заболевании состоит в назначении:  
* Ингаляционных холинолитиков (атровент).  
Антибиотикотерапии.  
Ингаляционных симпатомиметиков (беротек).  
Мембраностабилизаторов (интал, тайлед).  
Ингаляционных глюкокортикостероидов.  

Больной, 23 лет отметил слабость,  небольшие отеки, одышку. Обратился к участковому врачу. В анализе мочи – протеинурия 0,6 г/л, гематурия, лейкоцитурия. Креатинин  - 0,089 ммоль/л. Назначен курантил по 2 таб. 3 р/д, аскорбиновая кислота в течение месяца. Состояние ухудшилось: наросли отеки, развилась трудно контролиру-емая гипертония, стало снижаться зрение. Госпитализиро-ван в стационар. Креатинин  - 0,31 ммоль/л. Какой наиболее вероятный морфологический вариант лежит в основе развившегося страдания ?  
* Экстракпилярный пролиферативный (с “полулуниями”).  
Липоидный нефроз.  
Мембранозный.  
Экссудативно-пролиферативный.  
Мезангиальный.  

У больной 16 лет с комбинированным митральным пороком сердца, поллинозом в анамнезе, после в/м инъекции бициллина-5 появилась выраженная слабость, головная боль, сжимающая боль за грудиной, экспираторная одышка, свистящие хрипы в легких, спастические боли по всему животу. АД-70/56 мм рт.ст. Своевременной медикаментозной терапией все симптомы купированы. Для профилактики осложнений данного состояния рекомендуется применять:  
*Глюкокортикостероиды.  
Стабилизаторы мембран тучных клеток (кромолин).  
Нестероидные противовоспалительные препараты.  
Симпатомиметики.  
Профилактика не требуется.  

Больной 52 лет доставлен в стационар с жалобами на  интенсивные сжимающие боли за грудиной, длительностью 4 часа. На ЭКГ горизонтальная депрессия ST в отведениях III, avF до 2 мм, высокий зубец Т и подъем сегмента ST в V1 - V 4 до 3 мм. При повторении ЭКГ через 3 часа выше описанные изменения сохранялись. Когда может быть разрешена больному вертикализация и ходьба по палате при отсутствии осложнений заболевания?   
*На 4 – 5-й день.  
Со 2-го дня.  
На 10-12-й день.  
На 13-14-й день.  
На 15-16-й день.  

Больной 22 лет жалуется на боли в эпигастральной области натощак, проходящие после приема пищи, изжогу. Отмечается локальная болезненность, незначительное напряжение мышц и положительный симптом Менделя в эпигастральной области. С целью подавления клинических проявлений заболевания назначается препарат со следующим механизмом действия:  
*Угнетение выделения соляной кислоты париетальными клетками за счет ингибирования Н+ - К+ - АТФ-азы.  
Активация Н+ - К+ - АТФ-азы с угнетением синтеза соляной кислоты париетальными клетками.  
Повышение синтеза гастрина и желудочной секреции.  
Повышение синтеза гастрина и угнетение желудочной секреции.  
Угнетением секреции соляной кислоты за счет блокады Н1 - рецепторов гистамина.  

У больной 26 лет отмечается бледность кожных покровов, отечность ног, рук, поясницы, кожи живота, одутловатость лица, параорбитальные отеки. АД – 220/110 мм рт.ст. В крови: Нв- 81 г/л; ЦП – 0,82; холестерин – 12,1 ммоль/л; общий белок – 43 г/л; креатинин – 0,32 ммоль/л. Ан. мочи: уд. вес – 1009, белок – 3,1 г/л, эритроциты измененные – 30 в поле зрения, восковидные цилиндры. Заболела 4 месяца назад после переохлаждения. Несмотря на проводимую терапию положительной динамики в состоянии больной не было. Поставьте предварительный диагноз:  
*Быстропрогрессирующий гломерулонефрит.  
Острый гломерулонефрит.  
Хронический гломерулонефрит с нефротическим синдромом.  
Хронический гломерулонефрит, смешанный вариант.  
Тубулоинтерстициальный нефрит.  

Больной 66 лет предъявляет жалобы на сердцебиение, общую слабость, парестезии, снижение чувствительности в ногах, нарушение вкуса, обоняния. В ан. крови: эритроциты – 2,1 Т/л, Нв – 84 г/л, макроцитоз, , полисегментация ядер нейтрофилов, шизоциты. В патогенезе данного состояния ведущее значение принадлежит:  
*Нарушению синтеза ДНК, мегалобластический тип кроветворения.   
Нарушению синтеза гемоглобина из-за хронического дефицита железа.  
Дизэритропоэзу из-за нарушения утилизации железа на уровне костного мозга.  
Повышенному разрушению эритроцитов.  
Повреждению костного мозга токсическими факторами.  

У больного через 18 часов после употребления в пищу неизвестных грибов развился острый гастроэнтерит. Доставлен в стационар на десятый час заболевания с продолжающимися не купируемыми рвотой и диареей. В лабораторных данных билирубин крови общий 72 мкмоль/л, прямой 16 мкмоль/л. Что следует назначить для профилактики некроза печени?  
*Бензилпенициллина натриевую соль  
Силибинин  
Липоевую кислоту  
Эссенциале  
Гемодез  

Больной 35 лет, страдает в течение 15 лет сахарным диабетом I типа. Лечится регулярно. После употребления алкоголя появилась резкая слабость, дрожь в теле, потливость. Ранее лечился по поводу алкоголизма. Объективно: возбужден, П-88 уд/мин. АД 120/70 мм.рт.ст. С чем связано ухудшение состояния больного?  
*Гипогликемия.  
Абстинентный синдром.  
Гипергликемия.   
Симпатоадреналовый криз.  
Тиреотоксикоз.  

Больной 17 лет жалуется на выраженные отеки на лице и конечностях, которые появились 3 недели назад. Пол года назад лечился в инфекционном отделении по поводу желтухи. Объективно: кожные покровы бледные. Лицо одупловатое. На голенях отеки. Печень выступает из-под реберья на 2 см.  Ан.мочи: отн.плот. 1020, белок – 2,4\%, эритроциты выщелоченные 8 – 10 в п.зр. Суточный диурез 1,2 л. Белок крови 52 г/л. Na+ крови – 138 ммоль/л. Каков наиболее вероятный механизм развития отеков?  
*Гипопротеинемия.  
Первоначальная задержка натрия.  
Снижение концентрационной функции почек.  
Значительный выброс антидиуретического гормона.  
Цирроз печени.  

Больной 26 лет, жалуется на кашель с отделением гнойной мокроты, периодически с прожилками крови, преимущественно по утрам, одышку при физической нагрузке. Болеет с детства. 2 – 3 раза ежегодно госпитализируется по поводу обострений. Курит. При аускультации легких справа в нижне – боковых отделах мелко и средне пузырчатые хрипы на фоне жесткого дыхания. В крови: эр. – 5,2 Т/л, лейкоциты - 11Г/л, СОЭ 20мм/ч. На Ro – грамме ОГК: усиление легочного рисунка, ячеистость в нижне – боковых отделах правого легкого. Ваш диагноз?   
* Бронхоэктатическая болезнь.  
Мелкоочаговая пневмония справа.  
Хронический гнойный бронхит.  
Абсцесс легкого.  
Поликистоз нижней доли легкого.  

Больная, 24 лет, жалуется на боли в правом подреберье, усиливающиеся после еды, тошноту, повышение t0 тела до 37,7 0С, желтушность кожи, боли в крупных суставах. Болеет 8 месяцев. Страдает неспецифическим язвенным колитом. Гепатоспленомегалия. СОЭ 47 мм/ч, билирубин общий 86,1 ммоль/л, прямой – 42,3 ммоль/л. В крови обнаружены антитела к гладкомышечным клеткам. Общий белок 62 г/л, альб. – 40\%, глоб. 60\%, гаммаглобулины – 38\%. Маркеры вирусных гепатитов не выявлены. На УЗИ диаметр портальной вены 1 см. Ваш диагноз?  
* Аутоимунный гепатит.  
Первичный билиарный цирроз.  
Синдром Жильбера.  
Холангиогенный гепатит.  
Гемохроматоз.  

Больной 19 лет поступил с жалобами на боль в левом коленном суставе, припухание его, которое отмечает в течение 2х суток. 2 недели назад перенёс эпизод диареи (жидкий стул с зеленоватым оттенком до 8 раз за сутки с повышением t0 тела). Дядя больного страдает болезнью Бехтерева. Объективно: дефигурация левого коленного сустава, надколенник баллотирует. Сустав при ощупывании болезнен.Какова возможная этиология заболевания сустава?  
* Salmonella thyphimurium.  
Chlamydia trachomatis.  
Neisseria gonorrhoeae.  
Shigella sonnei.  
Streptococcus haemoliticus.  

На рентгеноограммах больного 46 л., жалующегося на повышение температуры тела и кашель с мокротой, в 10 сегменте левого легкого была выявлена кольцевидная тень диаметором 8 см с толстой стенкой и горизонтальным уровнем между тенью и просветлением. На остальном протяжении легочная ткань - без особенностей. Что может являться субстратом вышеописанной тени?  
*Дренированный абсцесс  
Туберкулезная каверна  
Киста, заполненная воздухом.  
Воспалительная инфильтрация легочной ткани (пневмония)  
Бронхоэктаз  

У пациента 54 лет, выявлен центральный рак правого легкого с ателектазом средней доли. Для выбора тактики лечения торакальному хирургу необходима информация о наличии метастазов в лимфоузлах средостения. Какой метод лучевой диагностики оптимален для получения этой информации?  
*Компьютерная томография грудной полости  
Рентгентомография грудной полости.  
Перфузионная сцинтиграфия.  
Сонография средостения.  
Ингаляционная сцинтиграфия.  

На рентгенограмме бедренной кости больного 40 лет, жалующегося на боли в бедре и повышение температуры тела, обнаружено просветление неоднородной структуры за счет наличия в центре тени высокой интенсивности. Что обусловило указанную тень?  
*Секвестр.  
Доброкачественная опухоль.  
Злокачественная опухоль.  
Остеопороз  
Остеохондропатия  

Врач скорой помощи вызван домой к мужчине 48 лет. Со слов родственников у больного в течение суток наблюдалось три приступа потери сознания с судорогами. При осмотре врач наблюдал приступ следующего характера: пациент потерял сознание, упал на пол, возникли тонические, затем клонические судороги туловища и конечностей. Приступ длился 1 минуту, закончился непроизвольным мочеиспусканием. Какой приступ наблюдал врач у больного?  
* Эпилептический приступ  
Обморок  
Вегетативный криз  
Кома  
Приступ истерии  

У пациента 30 лет после тяжелой автодорожной черепно-мозговой травмы в течение 5 лет 1-2 раза в год возникают генерализованные эпиприступы. В последний год эпиприступы участились до 1-2 раза в месяц. Что необходимо рекомендовать пациенту для их профилактики ?  
* Антиконвульсанты  
Антиагреганты  
Антиоксиданты  
Блокаторы кальциевых каналов  
Ноотропы  

Больной 28 лет, предъявляет жалобы на впервые возникшие месяц назад ноющие боли в эпигастрии натощак, через 2 – 3 часа после еды, купирующиеся приёмом антацидов, изжогу. Об-но: пальпаторная болезненность в пилородуоденальной зоне. При ФГДС – признаки антрального гастрита, бульби-та, язва передней стенки луковицы 12-перстной кишки 0.5 см в диаметре, уреазный тест – умеренно положительный /++/. Б-ному проведена противохеликобактерная терапия. Когда необходимо проводить контрольный уреазный тест для оценки эффективности эрадикации?  
*Через 4 недели после окончания антихеликобактерной терапии.  
Сразу после окончания антихеликобактерной терапии.  
Через полгода после рубцевания язвы.  
Сразу после рубцевания язвы.  
При повторном возникновении симптомов.  

Больной 35 лет, жалуется на частую изжогу, отрыжку воздухом и кислым, жгучие, сжимающие боли за грудиной, по ходу пищевода, возникающие через 30 – 40 минут после еды, при наклонах туловища вперёд. Не обследовался, самостоятельно принимает альмагель, после которого отмечает улучшение самочувствия.  Поставьте предварительный диагноз:  
*Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь.  
Функциональная диспепсия.  
Кардиоспазм.  
Язвенная болезнь желудка.  
Язвенная болезнь 12-перстной кишки.  

Больной 52 лет жалуется на вздутие живота, кашицеобраз-ный кал (иногда обильный) с примесью непереваренной пищи, похудение в течение последнего года на 5-6 кг. Злоупотребляет алкоголем. Объективно: пальпаторная болезненность в эпигастрии и обоих подреберьях. Печень  + 2 см, умеренно болезненная при пальпации. При УЗИ органов брюшной полости – диффузные изменения печени, увеличение эхогенности и единичные кальцинаты поджелу-дочной железы. Наиболее информативным тестом, отобра-жающим причину мальабсорбции у больного, является:   
*Секретин-панкреозиминовый тест.  
Тест с Д-ксилазой.  
Тест толерантности к глюкозе.  
Копрограмма.  
Уровень амилазы крови.  

Больная 68 лет, на протяжении последнего полугода жалуется на боли по ходу кишечника, метеоризм, периодическую примесь прожилок бурого цвета в кале, снижение аппетита, умеренную слабость, небольшое похудение. При ирригоскопии определяется дефект наполнения и сужение просвета дистального отдела ободочной кишки. Эти изменения характерны для:  
*Рака ободочной кишки.  
Дивертикула ободочной кишки.  
Неспецифического язвенного колита.  
Гранулёматозного полипа.  
Сегментарного спазма кишки.  

У 37-летнего шахтера после подъема тяжести возникла боль в поясничной области с иррадиацией в левую ногу. Походка щадящая. Уплощен поясничный лордоз. Сколиоз выпуклостью влево. Напряжение паравертебральных мышц. Положительные симптомы Нери, Дежерина, симптом Ласега слева с угла 350. Укажите необходимый метод для уточнения диагноза.  
* КТ пояснично-крестцового отдела позвоночника  
Люмбальная пункция  
Сонография почек  
Нисходящая миелография  
Электромиография  

Б-я 53 лет жалуется на повышение температуры тела, боли в суставах, в животе, слабость. Кожа и склеры бледно-желтушные, на верхушке – систолический шум. Пальпируется печень + 3 см и полюс селезенки. Ан. крови – Нв 72 г/л, ЦП 0,85, ретикулоциты 15 \%о, микросфероциты; СОЭ 26мм/ч, осмотическая резистентность эритроцитов:миним – 0,62\%, макс – 0,36\%; билирубин 52 мкмоль/л, непр.48 мкмоль/л; Г-глобулины 26\%; АЛТ 0,7 мкмоль/ч.л; положительная реакция Кумбса.  Ваш предварительный диагноз?  
*Аутоиммунная гемолитическая анемия.  
Хронический гепатит.  
Наследственная микросфероцитарная анемия.  
Синдром Жильбера.  
В-12-дефицитная анемия.  

Б-я 48 лет жалуется на приступообразные боли в правом подреберье после приема жирной жареной пищи, ознобы, иногда – желтушность склер. Объективно – положительный симптом Кера, болезненность в проекции желчного пузыря. При обзорной рентгенографии органов брюшной полости патологии не выявлено. При УЗИ – в желчном пузыре выявлены конкременты 0,7-0,9 см в d. Решено проводить камнерастворяющую терапию.  Какие препараты используются с этой целью?  
*Холевые кислоты (урсофальк, хенофальк).  
Желчегонные средства (фламин, магнезия).  
Салицилаты (аспирин).  
Прием ненасыщенных жирных кислот (оливковое масло).  
Прием больших доз витамина С.  

Б-я 35 лет жалуется на приступы головной боли, сердцебиение, дискомфорт за грудиной, ознобы, длящиеся до 30-60 минут. Объективно: больная бледна, зрачки расширены, ЧСС 160 в минуту. АД 240/130 мм рт ст. Во время приступа взят анализ крови: лейкоциты 11,8 Г/л, сахар крови 9,6 ммоль/л. При УЗИ выявлено объемное образование в проекции правого надпочечника. В патогенезе данного заболевания ведущая роль принадлежит?    
*Выбросу катехоламинов.  
Повышенной секреции альдостерона.  
Выбросу тироксинов (Т3, Т4).  
Высокой концентрации гидрокортизона.  
Высокой концентрации серотонина.  

Через три недели после перенесенной ангины у больного 17 лет появились слабость, жажда, боли в пояснице, головные боли, отеки лица по утрам, изменился цвет мочи – «мясные помои». Кожа сухая, бледная, лицо одутловато. АД 160/90 мм рт ст. При исследовании ан. Мочи: уд. Вес 1018, белок 1,8 г/л, эритроцитов (изм.) 10-15 в п/зрения, лейкоцитов 4-5 в п/зрения, цилиндры зернистые 6-8 в п/зрения. Ваш предварительный диагноз?  
*Острый диффузный гломерулонефрит.  
Хронический гломерулонефрит.  
Синдром Гудпасчера.  
Острый пиелонефрит.  
Геморрагический васкулит.  

На фоне 5-ти летнего дискомфорта в правом подреберье у б-ной 58 лет 3 дня назад появились боли этой же локализации, горечь во рту, тошнота, повышение температуры тела до 38?С. Объективно: желтушность склер и слизистых, болезненность в правом подреберье, печень не увеличена. Ан. крови: лейк. 11.7 Г/л, п-11\%, с/я – 58\%. л – 27\%, э – 2\%, м – 2, СОЭ 23 мм/ч, билирубин- 32,2 мкмоль/л; непрямой- 22,2 мкмоль/л, АСТ- 0,54 мкмоль/ч·.л, АЛТ- 1,0 мкмоль/ч·.л. При УЗИ – внутрипеченочные желчные ходы с уплотненными стенками, конкрементов не выявлено. Ваш предварительный диагноз?    
*Хронический холангит.  
Хронический вирусный гепатит.  
Острый вирусный гепатит.  
Хронический калькулезный холецистит.  
Правосторонний плеврит.  

Больная И., 32 года. Предъявляет жалобы на пониженное настроение. Слышит «голоса» соседей, которые ей угрожают, комментируют ее действия. Считает, что они следят за ней через стены, на улице, в магазине. Определите синдром:  
*Параноидный   
Паранойяльный   
Парафренный  
Депрессивный  
Галлюциноз  

Больная Г., 60 лет, пенсионерка, работала зам. директора НИИ. Изменения в поведении появились 2 года назад после смерти мужа: перестала за собой следить, не выходила из дома; затем перестала убирать в квартире, готовить еду. В психстатусе: Дезориентировка во времени. Не понимает многих вопросов, растеряна. Не знает, как сварить борщ, застегнуть пуговицу. Речь с запинками и логоклониями. Не узнает  лиц врачей, больных. Много плачет, причину слез объяснить не может. Какой механизм патологии:   
*Атрофия коры  головного мозга  
Атеросклеротические изменения сосудов головного мозга  
Дефицит серотонина  
Нарушение превращения дофамина в норадреналин   
Нарушение обмена мелатонина  

Больная И., 23 года, на приеме у врача заявляет: «Я не хочу жить! Что толку в том, что я понимаю свои недостатки, если я не могу их исправить. Не пытайтесь меня вылечить, все равно я не смогу жить. Мне невероятно трудно, Вы этого не поймете. Душа так болит, что сил жить больше нет». Ваша тактика:  
*Неотложная госпитализация в психбольницу  
Плановое стационирование в психиатрическую больницу  
Лечение в дневном психиатрическом стационаре  
Лечение у участкового психиатра  
Разъяснительная беседа, в лечении у психиатра не нуждается  

Больной В., 45 лет. Данное состояние  развилось к вечеру второго дня после запоя. Соматически – тахикардия, АД 160/90 мм рт.ст.; печень на 2см ниже края реберной дуги. Неврологически – рассеянная  органическая микросимптоматика. В психстатусе: Аллопсихическая дезориентировка. Испытывает истинные зрительные устрашающие галлюцинации. Просит защитить его от чертей и пауков. Испытывает страх. Двигательно возбужден. Критики к своему состоянию нет. Предварительный диагноз:  
*Делириозный синдром   
Онейроидный синдром   
Аментивный синдром   
Галлюциноз   
Параноидный синдром  

Больной П., 26 лет. С 16-ти лет употребляет спиртное, похмеляется. Употребляет алкоголь практически ежедневно «понемногу». Дважды в неделю напивается до выраженной степени опьянения. Работает автослесарем, в течение последних 2-х лет участились конфликты на работе. Лечебно-тактические мероприятия в отношении данного больного:  
*Добровольная консультация и лечение у нарколога  
Принудительное лечение  
Направление в лечебно-трудовой профилакторий  
Направление в МСЭК с целью решения вопроса о трудоспособности  
Консультации психолога  

Больной К., 35 лет. По характеру тревожно-мнительный.  В течение месяца испытывал трудности в связи с переходом на новую работу. Нарастали усталость, раздражительность, утомляемость, появились головные боли, бессонница. Сомато-неврологически – без патологии. В психстатусе: Ориентирован правильно. Мышление в замедленном темпе. Быстро устает, просит разрешения отдохнуть. Жалуется, что раздражают обычные звуки, свет. Считает себя тяжело больным, просит помочь. Предварительный диагноз:  
*Неврастения  
Астеническая психопатия  
Психастеническая психопатия  
Простая шизофрения  
Истерический невроз  

Больной Г., 20 лет. В школе конфликтовал с учителями и одноклассниками, кричал, мог наброситься с кулаками. Задерживался милицией за участие драках; был осужден. Менял несколько мест работы в связи с конфликтами и агрессией. В психстатусе: Ориентирован правильно. На вопросы отвечает громко, с употреблением нецензурных выражений. Требует «оставить его в покое», потому что он «себя не контролирует». В отделении проявляет агрессию по самым незначительным причинам. Предварительный диагноз:  
*Эксплозивная психопатия  
Истерическая психопатия  
Шизофрения  
Маниакально-депрессивный психоз  
Истерический невроз  

У больного, 27 лет на 5-й день респираторного заболевания, возникла острая головная боль, сопровождающаяся тошнотой, повторной рвотой, гиперестезией, светобоязнью. При осмотре: лежит с запрокинутой головой, ноги приведены к туловищу, выражена ригидность мышц затылка, положительный симптом Кернига, симптомы Брудзинского. Парезов не выявлено. Выделите основной неврологический синдром.    
* Менингеальный синдром  
Синдром ликворной гипертензии  
Синдром ликворной гипотензии  
Корешковый синдром  
Вегетативный криз  

Больной 28 лет после работы на даче поступил с жалобами на приступ удушья, преимущественно с затрудненным выдохом. Объективно состояние средней тяжести, сидит, упираясь руками о спинку кровати, ЧДД 32 в минуту. Над легкими перкуторно легочной звук с коробочным оттенком, множественные рассеянные сухие хрипы. Деятельность сердца ритмичная пульс 102/ мин., АД 140/90 мм рт. ст. В развитии этого патологического состояния основную роль играет?  
* IgE.  
IgG.  
IgA.  
IgM.  
IgD.  

Больная 19 лет после того, как съела большое количество шоколадных конфет поступила с жалобами на зудящую сыпь на теле и конечностях, гиперемию и отек лица. 3 месяца назад, после съеденного шоколада сыпь не возникла. Объективно состояние удовлетворительное. Дыхание везикулярное, деятельность сердца ритмичная пульс 84 в 1 минуту, АД 120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, умеренно болезненный в правом подреберье. Какой механизм развития данного состояния ?  
* Либераторный.  
Немедленного типа.  
Замедленного типа.  
Цитотоксический.  
Иммунокомплексный.  

Больная 36 лет жалуется на отеки лица, конечностей, передней брюшной стенки, слабость, повышенную утомляемость. Состояние средней тяжести, над легкими дыхание везикулярное, деятельность сердца ритмичная пульс 90 в 1 минуту, АД 140/95 мм рт. ст.  Живот мягкий, в брюшной полости определяется свободная жидкость. В анализе мочи протеинурия 3,5 г /л. Лечение больной должно включать:  
* Преднизолон.  
Верошпирон.  
5-НОК.  
Купренил.  
Аспирин.  

У больного 40 лет после езды на велосипеде возникла резкая боль в поясничной области справа, изменился цвет и уменьшилось количество мочи. Объективно состояние средней тяжести бледен, деятельность сердца ритмичная пульс 105/мин, АД 145/95 мм рт. ст., положительный симптом Пастернацкого справа.  Для лечения больного Вы назначите:  
* Баралгин.  
Морфин.  
Реополиглюкин.  
Цефтриаксон.  
Индометацин.  

Больной 52 лет жалуется на тупую опоясывающую боль в эпигастрии с иррадиацией в спину, тошноту, рвоту 1-2 раза в сутки. Болен около 10 лет. Обострения 2-3 раза за год, обычно после употребления алкоголя. Пониженного питания. Кожа сухая, слегка желтушна. Живот в эпигастрии, а также в зоне Шоффара болезнен и резистентен. Отмечается положительный симптом Мейо-Робсона.  Каково главное звено патогенеза этого заболевания?    
* Активация протеолитических ферментов в поджелудочной железе.  
Повышенная продукция соляной кислоты в желудке.  
Затруднение оттока желчи из печени.  
Нарушение активности энтерокиназы в кишечнике.  
Снижение всасывания питательных веществ в тонкой кишке.  

Больной 66 лет жалуется на одышку в покое и отеки ног. На протяжении 20 лет – артериальная гипертензия. Курит 30 сигарет в день. Объективно: притупление перкуторного звука и ослабление везикулярного дыхания в нижних отделах правого легкого. Слева – сухие хрипы. I тон на верхушке сердца ослаблен, там же – систолический шум. АД 170/110 мм рт. ст. Рентгенологически: однородное понижение прозрачности с косым уровнем справа. Укажите наиболее вероятную причину легочной патологии у данного больного?  
* Сердечная недостаточность с гидротораксом.  
Пневмония, экссудативный плеврит.  
Рак легкого с ателектазом.  
Туберкулез легких.  
Почечная недостаточность с анасаркой.  

Больной 43 лет доставлен в бессознательном состоянии. В течение предыдущих 7 дней в связи с явлениями простуды принимал большие дозы бисептола. Накануне вечером стала беспокоить одышка, особенно в положении лежа, отекли ноги, не мочился 2 суток. Утром развились судороги, после которых исчезло сознание. Объективно: шумное дыхание, 30 в мин, отеки на ногах и пояснице, частота пульса 50 в мин. Креатинин плазмы 0,586 ммоль/л, калий плазмы – 7,2 ммоль/л. Какое лечение требуется данному больному?     
*Гемодиализ.  
Назначение больших доз верошпирона.  
Введение плазмозамещающих средств.  
Назначение глюкокортикостероидов.  
Применение гепарина.  

Больная 64 лет жалуется на боль в коленных суставах, возникающую через 2-3 часа после ходьбы. При осмотре выявляется деформация коленных суставов, ограничение подвижности в них вследствие болезненности, хруст при движении, на обеих кистях имеются узелки Гебердена. В анамнезе – язвенная болезнь. Какой из перечисленных препаратов целесообразно назначить больной?  
*Нимесулид.  
Ортофен.  
Индометацин.  
Пироксикам.  
Ацетилсалициловая кислота.  

Больной 54 лет жалуется на повышение t?C тела до 39°С, озноб, боль в пояснице слева. В течение 5 лет – периодическое отхождение с мочой конкрементов. Объективно: боль при поколачивании по пояснице слева. СОЭ 34 мм/ч. В моче – лейкоциты до ? поля зрения. Назначены средние дозы гентамицина и кефзола, инфузионная терапия до 1л/сут. Через 2 суток температура повысилась до 40°С, СОЭ до 42 мм/ч. Какая лечебная тактика необходима в дальнейшем?  
*Оперативное лечение.  
Смена антибактериальных препаратов.  
Усиление инфузионной терапии.  
Применение жаропонижающих средств.  
Повышение дозы назначенных антибиотиков.  

У больной 22 лет после отдыха в Крыму появилась гиперемия кожи лица, боли в суставах кисти, боли в пояснице. Объективно состояние относительно удовлетворительное. Над легкими легочной звук, дыхание везикулярное, деятельность сердца ритмичная пульс 84/мин, АД 130/90 мм рт. ст., отмечается ограничение движений и болезненность в мелких суставах обеих кистей.  Для уточнения диагноза Вы назначите:  
* Антитела к нативной ДНК.  
Ревматоидный фактор.  
С-реактивный белок.  
Рентгенологическое исследование суставов кистей.  
Титр анти-стрептококковых антител.  

Напередодні поступлення в стаціонар у хворої з хронічним гломерулонефритом з’явилась виражена задуха по типу тахіпноє, кашель з виділенням пінистого харкотиння, холодний піт, акроціаноз. Пульс 120 за хвилину, напружений. Тони серця глухі, ритм галопа. А/Т 260/120 мм рт.ст. В легенях ослаблене дихання, вислуховуються різнокаліберні вологі хрипи. Який гострий стан розвинувся у хворої ?  
Гостра лівошлуночкова недостатність  
Гостра ниркова недостатність  
Гіперкаліємія  
Еклампсія  
Анемія  

Хворий К., 30 років поступив в нефрологічне відділення ОКЛ з діагнозом гострий гломерулонефрит з нефротичним синдромом, гіпертензивна стадія. Об’єктивно: стан середньої важкості, А/Т 220/140 мм рт.ст. Межі серця не змінені, тони звучні, ритмічні, акцент ІІ тону над аортою. З боку крові - ШОЕ 36 мм/год. Аналіз сечі: п.в. 1030, білок 3,2 г/л, л. 14-16 в п.з., ер. 30-40 в п.з., циліндри зернисті 5-6 в п.з.. Визначте працездатність хворого, прогноз ?  
Часткова втрата працездатності  
Повна втрата працездатності  
Прогноз сприятливий  
Вихід на інвалідність  
Прогноз несприятливий  

У хворого Д., 20 років після перенесеного гострого респіраторного захворювання появились набряки на обличчі, повіках, гомілках. При огляді - блідість,одутлуватість обличчя. А/Т 140/100 мм рт.ст., тони серця різко ослаблені. Інших змін з боку внутрішніх органів не виявлено. Аналіз крові без особливостей. Аналіз сечі: відносна щільність 1,024, білок 3,3 г/л, ер. 7-10 в полі зору.  Ваш діагноз ?  
Гострий гломерулонефрит  
Хронічний гломерулонефрит  
Гострий пієлонефрит  
Хронічний пієлонефрит  
Амілоїдоз нирок  

Хвора Ю., 60 років, 10 років страдає бронхіальною астмою після бронхіта і проявлялось кашлем з виділенням харкотиння і задишкою. При огляді надмірного відживлення. Тони серця дуже ослаблені, над легенями ослаблене везикулярне дихання, свистящі сухі хрипи, видох подовжений. Печінка на 3 см виступає з-під краю реберної дуги, щільна, чутлива при пальпації. Аналіз крові: лейкоцити - 12.6.109/л, сегм. 74 \%, паличкоядерні 8\%, ШОЕ 45 мм/год. Аналіз сечі: відносна щільність 1,018, білок 0,99 г/л, циліндри гіалінові 5-7  в п.з.  Ваш діагноз ?  
Вторинний амілоїдоз нирок  
Дифузний пневмосклероз  
Перифокальна пневмонія  
Синдром хронічного легеневого серця  
Хронічна легенево-серцева недостатність  

Хвора Н., 56 років, поступила в клініку в зв’язку з підвищенням А/Т (220/130 мм рт.ст.). Хворіє 12 років регулярно не лікувалась. В анамнезі двічі правобічна ниркова коліка. Об’єктивно: пульс 88 за 1 хв. Напружений,ритмічний. 1 тон над верхівкою ослаблений, 2 тон над аортою посилений. Печінка на  2 см виступає з під краю реберної дуги чутлива. Симптом Пастернацького + справа. Аналіз крові: ер. 3,2. 10 12/л, Нв 108 г/л, 1.73.10.9/л, ШОЕ 22 мм/год. Аналіз сечі: відносна щільність 1,016, білок 1,65 г/л, л. - 80-100 в п.з., ер. 8-10 в п.з., циліндри гіалінові 5-6 в п.з. Ваш попередній діагноз ?  
Вторинний хронічний пієлонефрит  
Сечокам’яна хвороба  
Гіпертонічна хвороба  
Атеросклероз гирла аорти  
Хронічний холецистоангіохоліт  

Хв.П., 33 роки, скаржиться на головні болі, головокружіння, загальну слабість, нудоту, періодично блювоту. Рік назад випадково виявлено А/Т. Курить,зловживає алкоголем. 10 років тому виявили зміни в аналізі сечі. При огляді стан важкий, блідий, обличчя одутлувате. Язик сухий, ясна кровоточать. А/Т 210/130 мм рт.ст. Серце І тон над верхівкою ослаблений, ІІ тон над аортою посилений. Печінка на 2 см виступає з під краю реберної дуги, щільна, чутлива при пальпації. На шкірі тулуба – сліди розчухів. Ваш попередній діагноз ?  
Первинно-хронічний гломерулонефрит  
Нефротичний синдром  
Діабетичний гломерулосклероз  
Полікістоз нирок  
Хронічний пієлонефрит  

Хворий П., 24 роки лікувався з приводу гіпостатичної пневмонії після політравми. Призначено масивні дози антибіотиків, сульфаніламідів, нестероїдні протизапальні, ангтигістамінні, відхаркуючі, кардіотоніки. На двадцятий день у хворого виникла гостра ниркова недостатність. Що стало її причиною ?  
Сульфаніламіди  
Кардіотоніки  
Антибіотики  
Відхаркуючі  
Нестероїдні протизапальні середники.  

Хворий 35 років скаржиться на головний біль, підвищення А/Т, набряки на різних ділянках тіла. Хворіє протягом 10 років. Періодично відмічає сечу кольору м’ясних помиїв, набряки на обличчі. А/Т підвищується останні 5 років. Стан погіршився 2 тижні назад, коли з’явилися набряки на обличчі, ногах і поясниці. А/Т 200/130 мм рт.ст. Тони серця ритмічні, ослаблені, акцент ІІ тона над аортою. Аналіз сечі: білок 2,2 г/л, л. 3-5 в п.з.,ер. 10-14 в п.з., циліндри гіалінові зернисті 6-8 в п.з.. Креатинін крові 0,07 ммоль/л.  Ваш діагноз ?  
Хронічний гломерулонефрит  
Хронічний пієлонефрит  
Амілоїдоз нирок  
Сечокам’яна хвороба  
Гіпертонічна хвороба  

У пацієнта з гострим гломерулонефритом раптово виникли анорексія, блювання, біль в животі. Об’єктивно: набряки обличчя, гомілок, стегон, стоп, поперекової ділянки. Пульс 90 на хв., А/Т 150/95 мм рт.ст. Діяльність серця ритмічна, тони послаблені. Живіт м’який, печінка збільшена на 2 см. На шкірі тулуба і стегон- еритоматозні висипання розміром 1-3 см. Загальний білок крові 46 г/л, білок сечі-6,0 г/добу. Яка причина погіршення стану хворого ?  
Нефротичний криз  
Гіпертонічний криз  
Міокардит  
Гепатит  
Бешиха  

Хворий 24 роки, останнім часом турбує біль в епігастральній ділянці, печія, які посилюються після нервових перевантажень. Обстеження не виявили органічних змін в шлунку та 12-п.к. за винятком підвищеної базальної кислотності (ВАО 8 мгэкв/л; №2-4) та підвищеної кількості шлункового соку в цій порції- 135 мл (№ 50-100). Який з приведених діагнозів Ви поставите пацієнту ?  
*Невиразкова шлункова диспепсія   
Хронічний гастрит типу B з підвищеною секрецією.  
Хронічний гастрит, пангастрит з підвищеною секрецією   
Хронічний гастрит, рефлюкс-гастрит  
Хронічний гастродуоденіт в фазі загострення, ерозивний бульбіт  

Хворий 31 рік, підвищеного відживлення. Після їди турбує печія, відчуття жару за грудиною. Стан погіршується, коли пацієнт приймає горизонтальне положення. При інструментальному обстеженні (ФГС) виявлено гіперемію слизової нижньої третини стравоходу. Взята біопсія. Виберіть характерні морфологічні зміни для стравоходу Баретта.  
*Метаплазія епітелію слизової стравоходу циліндричним, шлунковим та кишечним.  
Запальний детрит, слиз, набухання слизової, скупчення лейкоцитів.  
Переважають сполучнотканинні елементи, волокна над запальним детритом.  
В біоптаті серед запальних елементів зустрічаються атипові клітини.  
Гостре катаральне запалення.  

Хворий К., 43 років, має комплекс функціональних порушень, які тривають більше 3 місяців, основними клінічними проявами якого є болі в животі, що зменшуються після дефекації, супроводяться метеоризмом, вурчанням, відчуттям неповного опорожнення кишечника або імперативними покликами на дефекацію, закрепами чи проносами чи їх чергуванням. Змін у лабораторних показниках не виявлено. Поставте діагноз.  
*Синдром подразненої товстої кишки   
Спастичний коліт  
Коліт з дискінезією по гіпертонічному типу.  
Хронічний ентероколіт в фазі загострення  
Атонічний коліт  

Пацієнтка 16 років, з дитинства турбують проноси, які з’явились після переведення на харчування кашами. Проноси тонкокишкові, виражений дигестивний синдром. Почуває себе ліпше, коли не вживає каші пшеничну, манну, перлову. Яка вроджена ензимопатія може бути в  нашої хворої?  
*Целіакія   
Муковісцидоз  
Дисахаридна недостатність (лактазна)  
Вроджене неперетравлення білків грибів.  
Зовнішня секреторна недостатність підшлункової залози.  

Хворому 21 рік, турбують приступи задухи, проноси, непостійно підйом артеріального тиску. На шкірі розвивається висипка і гіперкератоз. Приступоподібно виникає почервоніння обличчя на фоні ціанозу тривалістю до 10 хвилин. Виставлений діагноз: карциноїд. Що слугувало основою для такого діагнозу ?   
*Продукція карциноїдом серотоніну.  
Підвищений вміст в крові гістаміну  
Підвищений вміст в крові катехоламінів.  
Підвищений вміст в крові креатиніну.  
Підвищений вміст в крові гастрину.  

Пацієнт 26 років. Хворіє з дитинства. Проноси почались, коли дитині дали докорм кашами. Проноси тонкокишкові, виражений “mal digestion”-синдром. Хворому виставлений діагноз “вродженої ензимопатії”- целіакії. Яка причина лежить в основі даного захворювання ?  
*Вроджений дефіцит протеолітичних ферментів   
Зовнішньо- секреторна недостатність підшлункової залози  
Хронічний гастрит з пониженою секрецією.  
Вторинний дигестивний синдром  
Карциноїд, пухлина, що продукує серотонін.  

У хворого 44 років виявлена виразка 12-п.к. повторно. Вперше захворів два роки тому, лікувався амбулаторно, сучасне лікування не отримував. В даний час турбують болі в епігастрії, біля пупка, голодні, нічні, інтенсивні, печія, рН шлункового соку 1,5. Яка з приведених схем лікування найбільш оптимальна.  
*Клацид, трихопол, омепразол, де-нол.  
Флемоксин, метронідазол, ранітидин.  
Амоксициклін, метронідазол, ранітидин , контрацид .  
Оксацилін, трихопол, квамател, вентер.  
Трихопол, солкосерил, альмагель.  

Хвора 32 роки, протягом року є прояви хронічного гепатиту вірусної етіології, вірус В, з високою ступінню активності. Білірубін 132 мкм/л, прямий 68 мкм/л; трансамінази АсАТ 1,98 од; АлАТ 2,34 од. Полімеразна реакція додатня, вірус у фазі реплікації. Яке лікування оптимальне ?  
*Противірусна терапія, поєднана з глюкокортикоїдами.  
Противірусна терапія.  
Хофітол.  
Есенціале.  
Гептрал.  

В клініку доставлений пацієнт 38 років з інтенсивними оперізуючими болями в  епігастрії, нудоту, блювоту. Погіршення наступило після вживання алкоголю з жирною, гострою їжею. У хворого підвищений вміст альфа-амілази крові 101 од. (№ до 30), діастази сечі до 281 од. (№ до 160). Які з перерахованих препаратів найбільш ефективно виключають екскреторну функцію підшлункової залози ?  
*Інфузії синтетичних аналогів соматостатину.  
Інфузії контрікалу.  
Інфузії квамателу.  
Інфузії 5-фторурацилу.  
Інфузії атропіну, гастроцепіну.   

Пацієнтка 37 років, тривалий час хворіє хронічним гастритом з пониженою секрецією, хронічною анемією. При обстеженні виявлений аутоімунний фундальний гастрит типу А. Звернулась до лікаря в час загострення зі скаргами на біль і важкість в епігастрії, слабість, головокружіння: Нв 90 г/л, ВАО 0,8 мг/екв/л, SАО 4 мг/екв/л. Яке лікування найбільш ефективне хворій ?  
*Дієта 1, гастроцепін, альмагель, еуфілін. Препарати заліза, червоне м’ясо.  
Дієта 1, гастроцепін, плантаглюцид, препарати заліза.  
Дієта 1, но-шпа, натуральний шлунковий, препарати заліза.  
Санаторно-курортне лікування в санаторіях гастроентерологічного профілю.  
Стаціонарне лікування із застосуванням інфузійної загальнозміцнюючої терапії.  

Хвора 41 рік., турбують болі в епігастрії, відрижка тухлим, загальна слабість, головокружіння, поганий апетит. Хворіє давно. Поряд з хронічним гастритом з пониженою секрецією виявлена анемія середнього ступеня важкості. Запідозрений хронічний фундальний гастрит типу А. Виберіть механізм  виникнення даного гастриту.  
*Аутоімунний  гастрит типу А.  
Хронічний гастрит типу В.  
Хронічний гастрит типу С.  
Хронічний гастрит, пангастрит.  
Хронічний гастродуоденіт в фазі загострення.  

Хворий 43 роки. Тривалий час хворіє хронічним гастритом з різковираженою недостатністю. При проведенні шлункової стимуляції максимальним гістаміновим тестом (0,025 мг/кг ваги) соляної кислоти та пепсину в шунковому соці отримано не було, кількість шлункового соку також незначна. Який з приведених методів лікування Ви назначите хворому ?  
*Натуральний шлунковий сік; 3\% соляна кислота з пепсином; ацидин-пепсин.  
Бульйони: овочеві та м’ясні, соки, кисломолочні продукти.  
Плантаглюцид, полин.  
Еуфілін, етимізол, преднізолон.  
Санаторно-курортне лікування на курортах гастроентерологічного профілю.  

Хворому 64 роки, хворіє цирозом печінки в стадії декомпенсації. В минулому перехворів вірусним гепатитом В, зловживав алкоголем. В даний час поступив в важкому стані: значний асцит, виражені ознаки печінкової енцефалопатії, явні печінкові стигмати. Вміст білірубіну, трансамінази в межах норми. Значно підвищений вміст в крові аміаку. Яке з запропонованих видів лікування найбільш ефективне для даного пацієнта ?  
*Орніцетилу, верошпірон, лактулоза.  
Інфузії глюкози з есенціале, фуросемід, лактулоза.  
Інфузії глюкози з рибоксином, еуфілін.  
Інфузії глюкози з коргліконом, еуфіліном; верошпірон стрептоміцин рer os.  
Інфузії гептрала, верошпірон, лактулоза.  

Хворий М., 35 років поступив в нефрологічне відділення ОКЛ з діагнозом: хронічний пієлонефрит, рецидивуючий перебіг ( з частими загостреннями). Щоб запобігти рецидивам необхідно після проведеного лікування через 1-2 місяці направити хворого в санаторій. Який курорт найбільш показаний для хворого?  
Трускавець  
Ялта  
Моршин  
Єсентуки  
Шояни  

Студент К., 20 років, через тиждень після перенесеної ангіни захворів гострим гломерулонефритом. Об’єктивно: блідість шкіри, слизових, набряк обличчя, кінцівок, тулуба. АТ 180/110 мм рт.ст. В сечі: білок 6,6 г/л, ер. 100-120 в п.з., циліндри гіалінові 2-3 в п.з. Олігоанурія . Яка інфекція зіграла вирішальну роль в розвитку захворювання ?  
Стрептокок  
Вірус  
Стафілокок  
Синьогнійна паличка  
Кишкова паличка  

Хвора К., 30 років на протязі 10 років хворіє хронічним гломерулонефритом, сечовим синдромом, гіпертензивною стадією. Поступила в нефрологічне відділення ОКЛ після перенесеної ГВРІ. Необхідно призначити антибіотики.  Які з антибіотиків вважають нефротоксичними у лікуванні даного захворювання ?  
Стрептоміцин  
Пеніцилін  
Напівсинтетичні пеніциліни  
Макроліди  
Тетрацикліни  

Хворий А., 40 років поступив в нефрологічне відділення ОКЛ з діагнозом: первинно-хронічний гломерулонефрит, нефротичний синдром, гіпертензивна стадія. Об’єктивно: набряки всього тулуба, обличчя, кінцівок. Випіт в легенях, асцит. Необхідно призначити патогенетичне лікування. Які з цих препаратів слід призначити в першу чергу?  
Глюкокортикоїди  
Антибіотики  
Антиагреганти  
Десенсибілізуючі  
Сечогінні  

Хворий Д., 39 років, три  дні  тому  був  прооперований  з  приводу  гострого  апендициту. Післяопераційний  період  проходив  без  ускладнень, відмічено  деяку  подразливість, неспокійний сон. Ввечері на  третю добу  після  операції став неспокійним, метушливим, чув , як  на  вулиці співають дівчата.  Відганяв  від  себе  “білих  мух”,  кричав, що  в  кімнаті  повно  пацюків. Вважає, що  він  у  себе  вдома, в  часі  дезорієнтований. Соматично: гіпергідроз, АТ=160/100 мм.рт.ст.,  Т= 37,4, тахікардія. За  повідомленням родичів багато років зловживає  спиртним. Діагностуйте психіатричний  розлад  хворого.  
*Алкогольний  делірій.  
Токсико-інфекційний  психоз.  
Гіпертоксична  шизофренія.  
Гострий  шизо-афективний  психоз.  
Синдром  Ганзера.  

Хвора Н., 28 років, десять днів  тому  народила  дитину, пологи  пройшли  без  ускладнень. За  вимогою  породіллі та  її родичів виписана  разом  з  дитиною  на четвертий  день  після  пологів. Дома  поступово  наростала  слабкість, скаржилась  на  втому, головний  біль,  біль  в низу  живота,  втратила  інтерес  до  дитини, плакала, багато і безладно  говорила. При  огляді: майже  недоступна  контакту,  не  впізнає  оточуючих, питає “де я?”, “хто  це?”, назвала  своє  ім.`я, на  інші  питання  не  реагує, мова незв`язна, монотонна, періодично  схлипує, вираз  обличчя розгублений. Рухи недоцільні: змахує  руками, крутить  головою. Соматично: Т=38,8, АТ=115/70, пульс наближений  до ниткоподібного; огляд  гінеколога: явища гнійного ендометриту. Діагностуйте психічний  стан хворої.  
*Токсико-інфекційний  психоз, аментивний  синдром.  
Післяродовий  реактивний  психоз..  
Гіпертоксична  шизофренія (фебрильна  кататонія).  
Гострий  шизо-афективний  психоз.  
Синдром  Ганзера ( істеричні  сутінки).  

Хворий Ф., 47 років. Привернув  до  себе  увагу дивною поведінкою: відбирав  морозиво  у  дітей, зачіпав жінок, випорожнювався посеред  вулиці, на  зауваження сміявся. При  огляді: всім  задоволений, байдужий до  перебування в  відділку  міліції, питає, чи  дадуть  їсти.  Мова  дизартрична, називає свої  паспортні  дані, де  живе, не  пам`ятає. Мислення непродуктивне,  відсутні  елементарні знання, арифметичні дії в межах першого  десятка  виконує  з  грубими помилками. Емоції сплощені, інтереси обмежені задоволенням  біологічних  потреб. При  неврологічному  огляді: анізокорія, симптом Аргайль-Робертсона, порушення координації, тремор  язика, повік, пальців  рук,  порушення  периферійної  чутливості кінцівок. Лабораторна  діагностика показала  позитивні  реакції Васермана в  крові  та  лікворі, РІФ та  РІБТ, “паралітичну  криву” реакції  Ланге. Якої  природи  деменція  у  даного  хворого?  
*Сифілітичної.  
Судинної (атеросклероз).  
Травматичної.  
Церебрально-атрофічної ( хвороби Піка, Альцгеймера).  
Дисоціативної (псевдодеменція).  

Хворий Л., 37 років, захворів  під  час  навчання в інституті: був задумливим, внутрішньо  зосередженим, уникав  розмов. Вперше  лікувався  в психіатричному  закладі  з явищами психічних  автоматизмів: вважав, що його думки всім  відомі, його мозком  керує військова  розвідка. Хворіє на  протязі  22 років, з періодичними незначними  покращеннями, не  зміг через  хворобу  закінчити  інститут, є інвалідом ІІ групи. Останнім  часом  висловлює  думки  про  своє  особливе  призначення: володіє  секретом  “абсолютної  зброї”, може силою  думки  впливати  на  перебіг  світових подій. Говорить  про  все  це спокійно, байдуже. В поведінці  безініціативний, мало  спілкується.  Який  діагноз  у  даного  хворого ?  
*Параноїдна  шизофренія.  
Параноїчний  розлад.  
Інволюційна  парафренія.  
Шизо-афективний  психоз.  
Реактивний  параноїд.  

Хвора  З., 52 років, захворіла місяць тому: поступово  безпричинно знизився  настрій, втратила сон  і  апетит. При  огляді: пригнічена, малорухлива, обличчя гіпомімічне, скорботне. Мова  тиха, монотонна, відповіді  короткі. Відчуває  тяжкість  в  грудях  і  серці. Вважає, що є нікчемною, лінивою, поганою  дружиною  і матір`ю, не  заслуговує на  те, щоб  жити  на світі. Соматично: виглядає  старшою  за  свій  вік, пониженого  живлення,  АТ=160/100 мм.рт.ст.., відмічаються  закрепи. За  повідомленням родичів подібні  стани  меншої  інтенсивності спостерігались у хворої  і  раніше, переважно в осінньо-зимовий  період. Який  діагноз  є  найбільш  ймовірним?  
*Великий  депресивний  розлад.  
Атеросклеротична  депресія.  
Початкова  стадія  хвороби  Альцгеймера.  
Шизофренія  з  пізнім  дебютом.  
Невротична  депресія.  

Хворий Т., 19 років, знаходиться  в інфекційній  лікарні з  приводу гепатиту. Наступного  дня  після  госпіталізації став  дратівливим, наполягав  на  виписці, казав, що  в  палаті  дуже  холодно. Поступово  розвинулись чхання, нежить, сльозо- і слинотеча. Не  може знайти  собі  місця, скаржиться  на  болі  в  усьому  тілі, “кожна клітинка болить”. Відмічаються  спазми шлунка і  кишок, проноси. По  ходу  поверхневих  вен  обох  верхніх  кінцівок свіжі та  задавнені  сліди  ін`єкцій, явища  флебіту. Діагностуйте психіатричний  розлад  хворого.  
*Опійна  наркоманія, стан  абстиненції.  
Токсико-інфекційний  психоз.  
Іпохондрична  депресія.  
Тривожний  розлад,  панічна  атака.  
Синдром  Ганзера.  

Хвора Ч., 32 років, домогосподарка. Заміжня, має троє  дітей  шкільного  віку. Стосунки  в  сім`ї  до  недавнього  часу  були  добрі. Останні 1,5 роки через  сімейні  обставини  змушені  переїхати  жити до  матері  чоловіка. З якою у хворої  завжди  були  напружені  стосунки. Чоловік  став  приділяти  жінці  менше уваги, став прискіпливим, в  сім`ї  почастішали  сварки. Під  час  однієї  із  сварок  хвора  відчула, що  ноги  її не  слухаються, стали  як  ватяні. Втратила  здатність  стояти, ходити. Неврологічне обстеження  виявило збереженість  рефлексів  та  м`язевого  тонусу нижніх  кінцівок, порушення чутливості  за  типом  “панчіх”. Вкажіть  механізм  виникнення  даного  розладу.  
*Конверсійний.  
Дисоціативний.  
Свідома  симуляція.  
Органічний.  
Умовно-рефлекторний.  

Хвора М., 22 років, економіст. За  вдачею мрійлива, вразлива, довірлива. Рік як вийшла  заміж, дуже  кохала чоловіка. Два дні  тому, раніше  повернувшись  з  роботи, застала  чоловіка  в ліжку  із  своєю  найкращою  подружкою. Вибігла  на  вулицю, була  збита  автомобілем. Доставлена  в  лікарню, де було діагностовано  забій правого стегна, струс  мозку  легкого ступіню. Не  пам`ятає  обставин  травми, називає  своє  дівоче  прізвище, говорить, що їй 18  років, вона приїхала з  села  навчатись  на  бухгалтера. Не  впізнає  чоловіка, каже, що  вперше  його  бачить. Шкільні  та  побутові  знання  збережені.  Назвіть  механізм  амнезії.  
*Дисоціативний.  
Конверсивний.  
Органічний (травматичний).  
Ендогенно-органічний.  
Соматогенний.  

Студент  2-го курсу  гуманітарного інституту звернувся  за  порадою  до  психолога. В  минулому  навчальному  році виникли  проблеми  в  навчанні, пов`язані  з усними відповідями. Навіть  коли  був  добре  підготованим, переживав  тривогу, відчував  приплив  жару  до  голови, спазми в шлунку, посилене  серцебиття. Займався  з  психотерапевтом,  пройшов  курс прогресивної  м`язевої  релаксації, став  почувати  себе  набагато  впевненіше.  Питає  поради, як  запобігати  таким станам  в  майбутньому. Який  метод  є найбільш  доцільним  для  профілактики?  
*Аутогенне  тренування за  Шульцем.  
Курсовий  прийом  транквілізаторів.  
Гіпносугестивна  психотерапія.  
Психостимулятори, ноотропи.  
Перехід  на  екстернатну форму  навчання.  

Хворий Л., 34 років, підприємець. Захворів  в  20-річному  віці  під  час  служби  в  армії: відмічалась нічим  не  мотивована  веселість, безтурботність, відчував  надзвичайний приплив  сил, не  слухав  команд, намагався  взяти  на  себе  керування  військовим  підрозділом. Був  комісований  з  військової  служби  з  діагнозом  “Біполярний  афективний  розлад”. Через  три  роки  переніс  ще  один  маніакальний  приступ. Протягом  останніх  десяти років мав  три  затяжних  депресивних  приступів. Початок фаз припадає звичайно  на  осінній  період. Соматично  здоровий.  Який  метод  найбільш  придатний  для  профілактики  наступної  фази?  
*Препарати  літію.  
Курс  трициклічних  антидепресантів.  
Пролонговані  форми нейролептиків.  
Психотерапія.  
Електро-конвульсивна  терапія.  

Хворий Р., 45 років, інженер. Тиждень  тому без  наявних причин втратив  сон, став зажуреним, тривожним. При  огляді: не може  всидіти  на  місці, ходить  з  кута  в  кут, стискує руки, обличчя  тривожне, погляд неспокійний. Благає  сказати  йому  правду, чи все  гаразд  з  його  рідними, гадає, що  з  ними  може  трапитись  щось  погане. Вважає  себе  винним в тому, що  на  заводі  пройшло  скорочення, каже, що всім  приносить  горе. Яке  лікування  є  доцільним?  
*Амітриптилін, хлорпротіксен.  
Гіпносугестивна  психотерапія.  
Поведінкова  терапія.  
Аміназин, солі  літію.  
Меліпрамін, фінлепсин.  

Хворий М., 29 років, інвалід ІІ групи. З 14-річного віку  відмічаються  судомні напади, що характеризуються вимкненням свідомості, падінням, тонічною  та  клонічною  фазами. Напад  триває  звичайно кілька хвилин, після нападу – повна  амнезія, загальна  розбитість. Останнім  часом  в  зв`язку  з  самовільною  зміною  протисудомного препарату  у  хворого почастішали  напади  до 5-6 на  добу.  Доставлений  в відділення психіатричної  реанімації  без  свідомості. Судомні  напади  настають  один  за  другим, між  нападами хворий  не приходить  до  свідомості.  Яке лікування  слід  застосувати  в  першу  чергу?  
*Внутрішньовенне введення  сибазону.  
Фінлепсин (тегретол).  
Суміші  Серейського  та  Воробйова.  
Аміназин.  
Препарати  камфори.  

Хворий К., 58 років, службовець. Багато  років зловживає  спиртними  напоями, переніс важкий  алкогольний  делірій, після якого з`явились  масивні  порушення  пам`яті. Не запам`ятовує  поточних подій, не  може  назвати  дати, імен  лікуючого  лікаря, сусідів  по  палаті. Говорить, що щойно прийшов  з  роботи і  мусить  скоро  знову  бігти  “на  планерку”. Настрій  нестабільний, швидко  астенізується  під  час  бесіди. Біографічні  дані  пам`ятає  достатньо, подій  останніх кількох тижнів  не  пам`ятає, натомість розповідає  про  службові  справи, родинні  події, яких  насправді  не  відбувалось. Соматично  ослаблений, АТ= 160/95 мм.рт.ст.., тони  серця  приглушені, в  легенях  поодинокі свистячі  хрипи. Печінка дещо  збільшена, чутлива  при пальпації. Яка  група  психотропних  препаратів найбільш доцільна?  
*Ноотропи.  
Психостимулятори.  
Нейролептики.  
Транквілізатори.  
Препарати  літію.  

Хворий Я., 35 років, вчитель школи. З  дитинства  відрізнявся  сором`язливістю, невпевненістю  в  собі, в школі  вчився добре, але  ніколи  не  проявляв  ініціативи, дуже  переживав з приводу  поганих  оцінок, постійно  аналізував  свої  вчинки, мав талісман, без  якого ніколи не ходив  на  відповідальні  заходи. Важко  пристосовувався  до  студентського  життя, мав  невелике  коло  приятелів, хоча йому  подобались гамірні  вечірки, але почувався  на  них  незручно. Своєю  роботою  задоволений, хоча часто  по кілька  днів  переживає, чи вірно  він  побудував  заняття, оцінив знання учнів, ретельно  готується до  кожного  уроку.  Звернувся за  психологічною  консультацією  з  приводу складнощів  в  стосунках  с  протилежною  статтю. Яка  тактика  щодо  пацієнта  є  доцільною?  
*Психотерапія  психоаналітичного  спрямування.  
Гіпносугестивна  психотерапія.  
Психостимулятори.  
Стаціонарне  психіатричне  лікування.  
Наркопсихотерапія.  

Хвора А., 36 років, бібліотекар. Захворіла  в  віці 23 років, захворювання почалось  з  тривоги, поганого  настрою,  вважала, що всі  навколо  неї її  обговорюють, чула  в  телевізійних  передачах  натяки  на  свою  адресу. Неодноразово  лікувалась  в  психіатричному  стаціонарі. Останні  2  роки відмічається  стан  нестабільної  ремісії  з ідеями стосунку, слуховими  галюцинаціями  індиферентного змісту. Постійно лікується  амбулаторно, приймає  нейролептичну  терапію. Останній тиждень клозапін було  замінено  на  галоперідол. У  хворої  з`явились судоми  м`язів шиї, язика, окуломоторних м`язів. Призначте  корекцію  нейролептичного  синдрому.  
*Препарати  антипаркінсонічної  дії.  
Аміназин.  
Протисудомні  препарати.  
Психотерапія.  
Піротерапія.  

Школярка 12 років, жвава, енергійна, мріє бути  співачкою. Підготувала  сольний  номер  для  шкільного  концерту. Напередодні  концерту на  репетиції  почула, як  співають  інші  діти, переживала, що  не  зможе заспівати  краще  за  всіх. Ввечері  почала  скаржитись  на захриплість, першіння в горлі, зранку у  дівчинки  зник  голос, може говорити  тільки  пошепки. Отоларингологічним  оглядом  ознак  запального  процесу  не  виявлено. Який найбільш  ймовірний механізм  розвитку  афонії?  
*Конверсія.  
Умовно-рефлекторний.  
Афективно-шоковий.  
Ендогенно-органічний.  
Соматогенний.  

Хворий С., 16 років. Протягом останнього  року поступово змінилась  поведінка: став  усамітнюватись,  втратив  інтерес  до  друзів, навчання, занять  спортом. Став  байдужим  до  рідних, часом  був  безпричинно  брутальним, іноді сам до  себе  говорив  або  сміявся. Майже  не  виходить  на  вулицю, цілими  днями  сидить  біля  вікна. До  бесіди  віднісся  байдуже, малорухливий, морщить  лоба, неадекватно  гримасує. На  питання  відповідає  формально  вірно, малослівно. Вважає  себе  цілком  здоровим, але  дещо  втомленим, каже, що  обмірковує  написання  книги “Проекція  людства  на  площину  Всесвіту”, носить  при  собі  зошит,  сторінки  якого заповнені  безліччю  однакових  хрестиків.  Встановіть  найбільш  ймовірний  діагноз.  
*Шизофренія.  
Депресивний  розлад.  
Шизоїд ний  розлад  особистості.  
Аутистичний  розлад  особистості.  
Хвороба  Піка.  

Юрко Н., 15-річний  школяр. Останнім  часом  проводить  багато  часу  в  новій  компанії  приятелів, став курити, вживати  алкоголь. Часто  буває  дратівливим  або  безпідставно  радісним, по  поверненні  додому  вечорами  має  спрагу і  посилений  апетит. Минулої  ночі розбудив  матір  криками, що за  вікном  стріляють, по  них  прийшли  бандити, вимагав негайно  викликати  міліцію або тікати  з  дому. Не  реагував на умовляння  матері, будь-які звуки з вулиці розцінював як знак того, що його “вирахували”. Після  приїзду  швидкої  допомоги  та  ін`єкції  снодійного заспокоївся, заснув. Вранці був  спокійнішим, пригадував  події  минулої  ночі,  але  повної  критики  до  них  не  мав. Повідомив, що  кілька  разів курив з  друзями “траву”, зокрема вчора. Кваліфікуйте перенесений  психотичний  стан.  
*Гострий  параноїд  індукований  канабісом.  
Патологічне  алкогольне  сп”ягніння, параноїдний  тип.  
Алкогольний  делірій.  
Гострий  шизо-афективний  психоз.  
Генералізований  тривожний  розлад.  

Лариса Д., 16 років, учениця  ліцею. За  вдачею  честолюбна, сумлінна, в усьому  прагне  досконалості. При  зрості 158 см  важить  32 кг. Ще  два  роки тому мала  дещо  надмірну  вагу (58кг). Вирішила  схуднути, тому  що  з  неї  кепкували  однокласники. Притримувалась  суворої  дієти, годинами  виконувала  гімнастичні  вправи, останнім  часом  за  день  з`їдає шматочок  дієтичного  хліба або 200г знежиреного  йогурту.  За  цей  час  змінилась  поведінка: менше  уваги  приділяє  друзям, навчанню, думки  зосереджені  навколо дієти,  ваги  і  фігури. Стала  гірше  вчитись, не  може  довго зосереджуватись. Втратила відчуття голоду та  ситості. Своїм зовнішнім  виглядом  не  занепокоєна, каже, що  стала  схожа  на  Кейт  Мосс. Який  розлад  спостерігається  у  пацієнтки?  
*Нервова  анорексія.  
Параноїчний  розлад.  
Параноїдна  шизофренія.  
Неврастенія.  
Істеричний  реактивний  психоз.  

Андрійко Ш., 4 років. З малюкового  віку майже  не  плакав,  не  реагував на мову, посмішку, не  просився  на  руки. Завжди  був надмірно  спокійним, не  потребував  спілкування.  Мова  розвинулась  з  деяким  запізненням,  відразу  почав  говорити слова, але  переважно  повторював чужі  слова  або  стереотипно  вимовляв  одне  і  те саме. Моторика  своєрідна: ходить навшпиньках, перебирає  руками  перед  очима, довго тре  очі. З іграшок  визнає  тільки  дзигу: годинами  може  дивитись, як  вона  крутиться. Потребує  допомоги  при  одяганні, їсть  з  маминих рук. В той же час знає  багато  літер  алфавіту, складає  з  кубиків  слова. Діагностуйте психіатричний  розлад  дитини.  
*Ранній  дитячий  аутизм.  
Проста  форма  шизофренії.  
Олігофренія, виражена  імбецильність.  
Затримка  розвитку  внаслідок  сенсорної  депривації.  
Апатична  депресія.  

Назар С., 8 років, першокласник. Приводом  для звертання  до  дитячого психолога є незасвоєння хлопчиком програми першого класу, постійні порушення дисципліни в  школі: на  уроках  не  міг сидіти  спокійно, крутився, вставав  з  місця,  переривав  відповіді  інших  дітей, вигукуючи свої, був  надто збудженим  і  гамірним під  час  перерв. За  словами  батьків хлопчик  ще  змалечку  був  неспокійним, крикливим, дуже жвавим, імпульсивним. Під  час  консультації: непосидючий, встає, розглядає речі, розпитує: ”що це?”, “ у мене також  є  такий  конструктор”. Увага  ні  на  чому  довго  не  затримується. Мова  швидка, сам  себе  перебиває, не  дає  задати  питання.  Експериментально-психологічне  дослідження  виявило  середній  рівень інтелекту. Який  найбільш  ймовірний  діагноз?  
*Гіперактивність з  дефіцитом  уваги.  
Олігофренія  з  розгальмованістю.  
Гебефренічна  шизофренія.  
Синдром  Туретта.  
Маніакальний  синдром.  

Денис В., 15 років, направлений  на  консультацію  до  підліткового психіатра в  зв`язку  із поведінковими  відхиленнями: зробився дратівливим, різким, став  прогулювати  школу, цілими  днями проводив час біля  гральних автоматів, вдома закривається  в  своїй  кімнаті і слухає  музику  через  навушники, з рідними  розмовляє “крізь  зуби”. Кілька  днів  тому  був  затриманий при  спробі крадіжки  компакт-дисків з  магазину. При  бесіді: роздратований, напружений, не  відразу  розкриває свої  переживання, особливо  дратівливим  стає  при  обговоренні  стосунків в  сім`ї. Пізніше  встановлено, що хлопець  випадково  підслухав розмову  батьків  щодо  їх  розлучення. Яку  тактику  слід  застосувати ?  
*Психотерапія (сімейна, індивідуальна).  
Поведінкову терапію.  
Нейролептичну  фармакотерапію.  
Інсуліно-шокову  терапію.  
Комплексну  терапію  в  умовах  виправного  закладу.  

Валерія Д., 17 років, скарги на постійний  неспокій, переживання, що  трапиться щось  погане, головні  болі, відчуття  постійного  напруження, загального тремору, нездатність до  концентрації, неможливість  розслабитись. Боїться  вийти  ввечері  на  вулицю, їздити  в  транспорті. Виказує  занепокоєння  своїм  майбутнім: боїться, що невиліковно  захворіє, потрапить  під  машину. Відмічає часті болі в епігастрії, серцебиття, головокружіння, сухість в роті, пітливість. При бесіді  хвилюється, голос  тремтить, міміка  неспокійна, постійно стискує  руки, часто  втрачає  нитку  розмови, легко червоніє  та  блідне. Відомо, що  мати  дівчина схильна  до  постійних  переживань з  різних  дрібних  приводів. Яке  медикаментозне  лікування  є  доцільним?  
*Антидепресанти,  бензодіазепіни.  
Нейролептики  антипсихотичної  дії.  
Нейролептики  седативної  дії.  
Психостимулятори, ноотропи.  
Антиконвульсанти.  

Марійка Ж., 11 років, школярка. Живе  з  матір`ю, якій  беззаперечно довіряє. Пропустила більше двох  тижнів занять в школі. На розпитування вчительки повідомила, що переховувались з  мамою  від бандитів, що “ріжуть  людей  на  органи”. Мати  показувала  їй  людей  в  чорних  шкіряних  куртках, які їздили за  ними чорним  джипом. Допомагала  мамі  забарикадувати  двері квартири, розібрати  телевізор і  радіоприймач, через  які  бандити  “насилали гіпнотичний сон”. Розповідає, що сьогодні по  дорозі  до  школи бачила трьох  бандитів, але  втекла  від  них. При  розмові  з дитячим  психіатром  плакала,  просила  не  класти  її  в  лікарню, “бо  там  у  людей  вирізають  органи”. Мати  дівчинки  страждає  на хронічний  маячний  розлад, неодноразово  лікувалась  в  психіатричних  лікарнях. Яка  тактика  щодо  дитини  є  доцільною?  
* Відділення  від  матері, психологічна  корекція.  
Невідкладна  госпіталізація,  інсуліно-шокова  терапія.  
Нейролептичне  лікування.  
Сімейна  психотерапія.  
Поведінкові  методи  терапії.  

Мирон Ш.,17  років. Навчається  в  комерційному  коледжі, завжди  був  спокійним, серйозним, дещо  замкнутим. Останні  два  тижні став  дивно  себе  поводити без  наявних  причин: під  час  лекції  встає і  починає  робити  гімнастичні  вправи, по-дитячому дражниться з однокурсниками, штовхається, смикає  дівчат  за  коси, голосно  сміється. Іноді  безпричинно  озлоблюється, намагається  битися. Перестав  вчитись. Останніх  кілька  днів  ходить по  місту, підбирає  недопалки, зачіпається  до  незнайомих  людей  з  недолугими  жартами. Емоційно  сплощений,  нічим  не  цікавиться, рухова  активність  беззмістовна. Сомато-неврологічний  стан  без  ознак  патології.  Препарати  якої  групи  є  найбільш  доцільними?  
*Нейролептики  антипсихотичної  дії.  
Нейролептики  седативної  дії.  
Антиконвульсанти.  
Нормотиміки (препарати  літію).  
Транквілізатори  бензодіазепінового  ряду.  

Юлія П., 9 років, школярка. Має непереборний  страх  перед собаками, незалежно від  їх  розмірів. Боїться  виходити  сама  з  дому, бо  на  вулиці  можуть  бути  собаки, батьки  змушені супроводжувати  її до  школи  і зустрічати  після  уроків. Дівчинка переживає страх  навіть тоді, коли  бачить собак  по  телевізору або  на  фотографіях. При  експериментально-психологічному  обстеженні: за  методикою  асоціативного  експерименту  латентний  час на  стимульне  слово “собака”  дорівнював 2,5 хв., слово-відповідь - “кусає”, спостерігались  виражені  вегетативні  реакції.  Яка  лікувальна  тактика  є  доцільною?  
*Поведінкова  терапія (систематична  десенсибілізація).  
Антидепресанти (трициклічні, інгібітори МАО).  
Нейролептики  седативної  дії.  
Психостимулятори,  ноотропи.  
Нейролептики – коректори  поведінки.  

У  дитини  2-х  років  під  час  гострої  респіраторної   вірусної інфекції, яка  супроводжувалась  температурою до 39,5°, відмічались  тоніко-клонічні  судоми з  вимкненням свідомості, що  тривали  близько хвилини. Після одужання дитину було  обстежено  невропатологом, проведено  електроенцефалографічне дослідження. Патології  не  виявлено. Який  спосіб  попередження  подальшого  виникнення  судомних  нападів?  
*Попередження  гіпертермії.  
Гіпно-сугестивна  психотерапія.  
Фенобарбітал  в  профілактичних  дозах.  
Курс  лікування бензодіазепінами.  
Карбамазепін  в  підтримуючих  дозах.  

Новонароджений М., народився  від других  термінових  пологів. Старша  сестра  значно  відставала  в  фізичному  і  розумовому  розвитку, померла  в  віці  3-х  років при  явищах  печінкової  недостатності. У новонародженого спостерігається  блювання, проноси, непереносимість молока, зневоднення. Біохімічне дослідження  виявило дефект  ферменту  галактозо-1-фосфат-урецилтрансферази.  Як запобігти  відставанню дитини  в  фізичному  і  розумовому  розвитку?  
*Вилучення  з  раціону  молока.  
Вилучення  з  раціону  цукру.  
Раннє  застосування  тіреоїдину.  
Годування  коров`ячим  молоком.  
Ноотропи, вітаміни  групи В.  

Хлопчик Н., 8 років. В  фізичному  і  розумовому  розвитку  від  однолітків  не відставав, добре  навчався  в  школі.  Два  дні  тому батько хлопчика  застрелився  на  очах  у  сина.  При  огляді: дитина  лежить, згорнувшись в клубочок, тримає  в  роті  великий  палець  руки.  На  звертання  до  нього  не  реагує, погляд  застиглий,  спрямований  в  одну  точку,  зрідка  кліпає.  Реагує  на  сильні  подразники, здригається  від  голосних  звуків. Пасивний  до  медичних  процедур, слабо  реагує  на  ін`єкції, мовчки  опирається  спробам  витягти  палець  в  нього  з  рота. Назвіть  механізм  розвитку  даного  стану.  
*Психогенний  (гостра  реакція  на  стрес).  
Ендогенний  ( кататонічна  шизофренія).  
Ендогенно-органічний (епілептичний  ступор).  
Органічний (апалічний  синдром).  
Істеричний.  

Хворий 32 роки скаржиться на підвищення АТ до 240/130 мм рт.ст. при робочому тиску 180/120 мм рт.ст., набряки на всьому тілі. Хворіє на протязі 5 років. Періодично сеча набувала кольору м’ясних помиїв, появлялись набряки повік. АТ підвищився 3 роки назад. Стан погіршився 2 тижні назад після переохолодження. Аналіз сечі: пв 1016, білок 6,6 г/л, циліндри гіалінові, зернисті, восковидні 10-12 в п.з., еритроцити 100-150 в п.з., лейкоцити 4-6 в п.з.. Креатинін 0,06 ммоль/л. Який найбільш ймовірний діагноз у хворого ?  
Хронічний  гломерулонефрит  
Первинно хронічний пієлонефрит  
Інтерстиціальний нефрит  
Амілоїдоз нирок  
Сечокам’яна хвороба  

70-ти річна жінка поступила в відділення зі скаргами на продуктивний кашель, задишку, підвищення температури до 38,3оС, різку слабість, болі в поперековій ділянці, хребті. Аналіз крові загальний: Ер. 2,4*10 12/л, ШОЕ 91 мм/год. Аналіз сечі загальний: Пв 1008, білок 0,99 г/л, лейкоцити 2-4 в п.з., еритроцити 0-1 в п.з., позитивна реакція на білок з сульфосаліциловою кислотою  [білок Бенс-Джонса]. Який на вашу думку найбільш ймовірний діагноз ?  
Мієломна хвороба  
Хронічний гломерулонефрит  
Хронічний пієлонефрит  
Діабетична нефропатія  
Туберкульоз  

30-ти річна жінка з 15-річним анамнезом інсулінзалежного цукрового діабету поступила у відділення зі скаргами на виражені набряки. При об’єктивному огляді відмічаються набряки на обличчі, нижніх кінцівках, пастозність передньої черевної стінки, поперекової ділянки. В черевній порожнині визначається невелика кількість вільної рідини. АТ 140/80 мм рт.ст., ps 72 в 1 хв. Аналіз сечі: Пв 1030, білок 2,4 г/л, цукор 5\%, лейкоцити 2-4 в п.з., еритроцити 0-1 в п.з. Для лікування набрякового синдрому у хворої можна використовувати всі перераховані препарати, крім:  
Глюкокортикостероїди  
Верошпірон  
Фуросемід  
Гепарин  
Анаболічні стероїди  

Хворий 56 років скаржиться на головний біль, мерехкотіння мушок перед очима, підвищення АТ до 220/130 мм рт.ст. протягом останніх 3-х років. Періодично при вимірюванні  температури субфебрилітет. При огляді с-м Пастернацького слабо позитивний з обох сторін. Аналіз крові загальний: лейкоцити 9,4*109, ШОЕ 17 мм/год, креатинін 0,06 ммоль/л. Аналіз сечі: Пв 1008, білок-сліди, лейкоцити 15-20 в п.з., еритроцити 0-1 в п.з. Який із перерахованих препаратів необхідно призначити хворому додатково до гіпотензивної терапії ?  
Похідні налідиксової кислоти  
Антагоністи альдостерону  
Нестероїдні протизапальні препарати  
Седативні препарати  
Препарати кальцію  

Хворий 34 роки, поступив в стаціонар з проносами товстокишечного типу, частими до 12-14 разів на добу. В калових масах є слиз, гній, не постійно кров. Крім цього з’явились на нижніх кінцівках болючі вузли, в діаметрі до 1,5-2 см, червоні на вигляд і гарячі на дотик. Що в даній клінічній картині свідчить на користь неспецифічного виразкового коліту?  
*Позасистемні прояви: вузлова еритема на нижніх кінцівках.  
Велика частота випорожнень.  
В калових масах слиз, гній.  
В калових масах кров  
В калових масах виявили балантидії.  

Пацієнтка 42 роки, повна; тривалий час хворіє хронічним холециститом, реактивним панкреатитом. По професії кухар, дієти не дотримується. Останній час турбує гіркота в роті, болі в правому підребер’ї, схильність до закрепів. Конкрементів у жовчному міхурі не виявлено. Яке лікування Ви запропонуєте пацієнтці в зв’язку із загостренням ?   
*Дієта 5 п, трихопол, хофітол, дуфалак.  
Дієта 5п., фебіхол.  
Дієта 5 п., фламін, но-шпа.  
Санаторно-курортне лікування.  
Дієта 5 п, квамател.  

Дівчинка 5 років  випадково  була  замкнена  на  кілька  хвилин  в  темній  кімнаті. Коли  двері  було  відчинено, дитина  стояла  нерухомо  посеред  кімнати, погляд  фіксований  в  одній точці,  на обличчі  застигла гримаса жаху,  на  подразники  не  реагує. Через 40 хвилин  стан дівчинки  змінився  плачем. Наступного  дня  нічого  не  пам`ятала  про  вчорашній  випадок. Який  найбільш  ймовірний  механізм  даної  реакції?  
*Психогенний.  
Ендогенний.  
Екзогенно-органічний.  
Ендогенно-органічний.  
Умовно-рефлекторний.  

Хвора 30 років скаржиться на пронос до 5-6 раз на добу. Випорожнення з домішками крові та слизу, підвищення температури тіла, переймоподiбний біль знизу живота перед дефекацією, слабкість, зниження ваги. Хворіє більше 6 місяців. Об-но: шкіра i видимі слизові бліді, живіт здутий при пальпації болючий, бурчить в області товстої кишки. Ваш діагноз.  
*НВК /неспецифічний виразковий коліт/  
Хвороба Крона  
Рак товстої кишки  
Хронічний коліт  
Хронічний ентерит  

Хворий 69 р. скаржиться на головний біль нудоту, сухість у роті, спрагу. Об-но: шкіра блiда,АТ-210/130 мм рт ст, сим Пастернацького позитивний зліва. Ан. крові - ер.2,4х10 12/л,лек.10,5х10 9/л,ШОЕ-24 мм/ г., креатинин крові 0,47 ммоль/л. Ан.сечi: питома вага 1008,бiлок 1,65 г/л,лейк.30- 40 в п/з ,циліндр гiалiновий 5-6 п/з  
*Хронічний пієлонефрит, ХНН П ст  
Хронічний пієлонефрит, ХНН Ш ст  
Хронічний гломерулонефрит, ХНН 1 ст  
Амілоїдоз нирок, ХНН Ш ст  
Хронічний гломерулонефрит, ХНН П ст  

Хвора Н., 29 років скаржиться на головний біль, зниження діурезу протягом останніх 5 місяців (до 600мл/добу). В анамнезі – нефропатія вагітних. Об-но: набряклість та блідість обличчя, набряки ніг, ЧСС – 72 за хв., АТ-185/110 мм.рт.ст. Загал. білок крові – 54г/л, альбуміни-41\%, ШОЕ-24мм/год. В сечі: відн.щільність- 1011, білок –3,4 г/л, Л-1-2 в/п.з, Ер- 10-12 в/п.з, вилужені, циліндри  – 8-10 в/п.з. Який попередній діагноз найбільш імовірний?  
*Хронічний гломерулонефрит  
Амілоідоз нирок  
Хронічний пієлонефрит  
Гострий гломерулонефрит  
Полікістоз нирок  

Хворий З.,44 років, перебуває на диспансерному обліку протягом 6 років  з приводу хронічного гломерулонефрита. Отримує регулярне лікування. Зважаючи на тривалу, стійку ремісію захворювання (більше року) та відсутність протипоказань, хворому рекомендовано з профілактичної метою санаторно-курортне лікування. На яких курортах показане лікування хворих з названою патологією?  
*Південні кліматичні приморські курорти  
Сірководневі курорти  
Грязьові курорти  
Родонові курорти  
Вуглекислі курорти  

Хвора 19 років ( вагітність 24 тижня) скаржиться на біль у попереку, набряки обличчя вранці, удень вони зменьшуються, набряки на гомілках.Три тижні тому перенесла гострий гнойний отит з t до 390 , АТ-155/95 мм рт.ст., ЧСС –54 уд/хв. Сеча інтенсивно-жовтого кольору,400 мл за добу,В.Щ.-1030, протеїнурія- 8 г/л.Сечовий осадок: Ер-70х103 /мл,Л-8х103 /мл, циліндри-1500/мл (гіалінові 8-10 п/з,зернисті-2-3 п/з, епітелі- альні-3-5 п/з).Який діагноз є найбільш імовірний?  
*Гострий гломерулонефрит  
Гострий пієлонефрит  
Інфекційно-токсична нирка  
Амілоідоз нирки  
Нефропатія вагітності  

Хворий 44 років з хронічним гломерулонефритом після грубого порушення дієти другу добу знаходиться у лікарні з приводу кишкової непрохідності. Язик сухий,відмічається блювання. АТ-150/95мм рт. ст.,ЧСС-106/хв.У крові-сечовина 16,3 ммоль/л,  креатінін-0,2 ммоль/л, клубочкова фільтрація-80 мл/хв.,реабсорбція 96\%. В лікуванні використовується ципробай. .Які причини порушення азотистого метаболізму в данному випадку?   
*Кишкова непрохідність  
Хронічна ниркова недостатність  
Гостра ниркова недостатність  
Надмірне вживання м(ясних продуктів  
Використання в лікуванні ципробая  

Чоловік 42 років хворіє пієлонефритом на протязі 2 років. 5 днів тому після переохолодження з’явився правобічний біль у попереку. Симптом Пастернацького праворуч позитивний, t-38 0 ,Ps-92/хв.У крові:Л-11х103 /л, ШОЕ-22 мм/год. У сечі: Л на все поле зору, реакція-кисла, В.Щ.-1018. Бактерії сечі – 150х10 3 /мл, чутливість не визнача- лась. .Який з перелічених препаратів доцільний у даному випадку?  
*5-NOK  
Гентаміцин  
Бісептол  
Преднізолон  
Дипірідамол  

У чоловіка 26 років через 3 тижня після перенесеного синуситу розвинувся гострий гломерулонефрит. У крові:  Л- 7,8х 10 9 /л , ШОЕ- 27мм/год, альфа-2-глоб.-12\%, гама-глоб.-24\%, АСЛ-О 500 од., циркулюючи імунні комплекси-1,9 од. оптичної щільності. Що є провідним механізмом в розвитку цього захворювання?  
*Інфекційно-алергічний  
Інфекційно-запальний  
Інфекційно-токсичний  
Інфекційно-дістрофічний  
Інфекційно-аутоімунний  

Чоловік 32 років хворіє на гострий гломерулонефрит. Об’єктивно: виражені набряки на обличчі,спині, кінцівках. АТ-150/90 мм рт.ст. У крові: ШОЕ-36 мм/год, загальн.білок-55 г/л, альбум.-41 \%, ХС-загальн.-9,6 мммоль/л .У сечі- 8,3г білка за добу. Яке лікування з перерахованного найбільш обгрунтовано у данному випадку?  
*Глюкокортикоїди+антиагреганти  
Антикоагулянти+антиагреганти  
Мембраностабілізатори+антикоагулянти  
Сечогінні+мембраностабілізатори  
Гіпотензивні+сечогінні  

У хворого , який протягом багатьох років страждає на неспецифічний виразковий коліт, зараз період ремісії. Здійснюючі диспансерізацію, лікар має призначити йому колоноскопію:  
* Щорічно  
Двічі на рік  
Щомісяця  
Один раз в 3 місяці  
Один раз в два роки  

У хворого молодого віку з пептичною виразкою шлунка після лікування з`явилась гінекомастія, знизилися лібідо та потенція. Який препарат викликає ці ускладнення?  
* Циметідін  
Даларгін  
Де-нол  
Омепразол  
Фосфалюгель  

Хворий скаржиться на біль в епігастрії та підребер`ї ліворуч, проноси, які чергуються із закрепами, болючість в зоні Губергриця при пальпації. Який з наведених дієтичних столів для нього  потрібний?  
* Дієта №5п  
Дієта №10  
Дієта №3  
Дієта №7  
Дієта №1  

Хворого турбує нічний, “голодний” біль в епігастрії, нудота. Спостерігається сезонність загострень захворювання. Який з діагностичних методів є найбільш інформативний в такому випадку?  
* Фіброгастродуоденоскопія  
R-скопія шлунку  
Холецистографія  
Шлункове зондування  
Дуоденальне зондування  

Хворий В.  відмічає  слабкість, схуднення, втрату апетиту, відразу до м’ясної їжі ,  важкість у животі. При  огляді: блідість шкіри, розмита болiснiсть у  епiгастрiї, резистентність черевної стінки. Ан.кровi:Нв-82г/л,ШОЕ-52 мм/год. В Калі: + реакція на приховану кров, ФГСК- у  тiлi шлунку виразка з  i фільтраційним валом  
*Злоякісна пухлина в шлунку  
Виразка шлунку  
Виразка ДПК  
Хронічний гастрит  
Хронічний панкреатит  

Хворий С. скаржиться на  біль у епiгастрiї, виникаючу після їжі ч-з 2-3 год., печію,  відрижку,  закрепи. При  огляді: астенічний, ний, язик вологий, обкладений, болiснiсть у  пiлородуоденальнiй зонi.Рs-72 у хв.АТ-100 -70 мм рт ст.Ан.кровi:Нв-138 г/л,L-5,2х10 /л. Дебіт година НС1 у базальну фазу секрецiї-7,9  м моль, в стимульовану-16,2 м моль. В  Калі – прихована кров. Ваш діагноз.  
*Виразкова хвороба ДПК, фаза загострення  
Виразка шлунку ,фаза загострення  
Хронічний холецистит, фаза загострення  
Хронічний гастрит, фаза загострення  
Хронічний панкреатит  

У хворої 45 років з ожирінням часті, безболісні дефекації до 5 разів на добу протягом двох тижнів, кал жирний з смердючим запахом, без домішку крові. Про яку патологію йдеться?  
* Хронічний панкреатит  
Хронічний гепатит  
Хронічний холецистит  
Неспецифічний виразковий коліт  
Пептична виразка шлунка  

У хворого з пептичною виразкою шлунка спостерігається перебіг хвороби з частими рецидивами. Курси протирецидивної терапії повинні здійснюватись:  
* 1 раз в 3 місяці  
Двічі на рік  
Щорічно  
Щомісяця  
Після кожного загострення  

У хворого виявлено В12 дефіцитну анемію, яке з захворювань могло спричинити цей стан?  
* Хронічний гастрит типу А  
Хронічний гастрит типу В  
Пептична виразка шлунка  
Хронічний панкреатит  
Хронічний холецистит  

У хворого 77 р с наявністю IХС /стабільна стенокардія ФК Ш/ та приступами запаморочення при фiзикальному дослідженні виявлено систолічний шум с максимумом в 2 міжребірї з правого краю грудини який проводиться на судини шиї, при збереженому спiввiдношеннi 1 та 2 тонів серця. Найбільш вірогідний попередній діагноз.  
*Дегенеративний кальциноз аортального стулку  
ревматичний аортальний стеноз  
субаортальний стеноз, ХНН 1 ст  
стеноз соних артерій  
аневризма аорти 1 тип  

У підлітка 15 років при проведенні аускультації серця виявлена аритмія, при проведення ЕКГ дослідження виявлено: коливання інтегралу R R в межах 10\% без зміни зубця Р та інтервалу РQ. Ваш діагноз.  
*Підліткова дихальна аритмія /варіант норми/  
синдром слабкості синусного вузлу  
надшлуночкова тахікардія  
синдром Вольфа - Паркінсона - Уайта  
синоаурикулярна блокада  

Чоловік 45 років 4 роки хворіє на хронічний гломерулонефрит. Об-но: шкіра бліда, обличчя одутловате. Набряки на нижніх кінцівках, м’які. АТ – 160/95 мм рт.ст. У крові:  тромбоцити-140*109 /л; заг.білок-50г/л, альбум.- 5\%,  холестерин - 9,8ммоль/л. У сечі: відносна щ ільність-1010, білок - 6,5г/л; Л-3-5, Ер-20-25, гіалін.цилін. 3-5 в полі зору. Добовий діурез-700 мл. Яке лікування доцільніше призначити цьому хворому?  
*Глюкокортикостероїди+антикоагулянти+антиагреганти  
Антибіотики+антикоагулянти+антиагреганти  
Гіпотензивні+антикоагулянти+антиагреганти  
НПЗЛ+антикоагулянти+антиагреганти  
Сечогінні+антикоагулянти+антиагнреганти  

У хворого 40 років хронічний гломерулонефрит. П’ять років тому після отиту переніс гострий гломерулонефрит.У крові: Л- 8,9х 10 9 /л ; ШОЕ –17 мл/год, альфа – 2 глоб.-14\%, гама-глоб.-23\%, АСЛ-О-500 од., циркулюючі імунні комплекси- 2,3 од. оптичної щільності. Аутоантитіла до елементів базального мембранного комплексу відсутні. Який механізм розвитку захворювання найбільш імовірний у даному випадку?  
*Інфекційно-алергічний  
Інфекційно-запальний  
Інфекційно-токсичний  
Аутоімунно-запальний  
Інфекційно-аутоімунний  

Хворий 45 років протягом 8 років страждає на хронічний гломерулонефрит. АТ- 180/120 мм рт.ст., креатинин у сироватці крові –770 мкмоль/л, сечовина крові – 28 ммоль/л, клубочкова фільтрація -  5мл/хв. Яка лікувальна тактика показана для цього хворого?   
*Гемодіаліз  
Перитонеальний діаліз  
Гемосорбція  
Плазмаферез  
Гемофільтрація  

Жінка 30  років  довго  страждає на хронічний пієлонефрит, поступила в зв'язку з виразною слабкістю,  сонливістю,  зниження діурезу до 100 мл/добу. АТ - 200/100 мм.рт.ст. В аналізах: креатинін - 0,82 ммоль/л, гіпопротеінемія, альбуміни - 32 г/л, калій 6,2 ммоль/л, нормохромна анемія, підвищена ШОЕ. Що є першочерговим в лікуванні хворого?   
*Гемодіаліз  
Антибактеріальна терапія  
Спазмолітики  
Переливання крові  
Вітамінотерапія  

Хворий 62  років скаржиться на втрату 10 кілограмів ваги за 2 місяці, появи сечі м'ясних помиїв, постійно прогресуючий біль у поперековій ділянці,  загальну  слабкість,  відсутність апетиту, субфебрильну температуру.  При огляді у лівому  підребер'ї  при щупанні виявляється округле утворення дерев'янистої щільності. В аналізі крові:  Нв 90 г/л,  ер. 2,8*1012/л, лейк. 8,8*109/л, ШОЕ 42 мм/г. В сечі:  відносна густота 1018, білок 0,66 г/л, еритроцити на все поле зору,  лейкоцити 10 в п/з,  циліндри 8-10 в п/з. Ваш попередній діагноз?:  
*Пухлина нирки   
Нефроптоз  
Туберкульоз  
Гострий гломерулонефрит  
Сечо-кам'яна хвороба   

Хворий скаржиться на біль в епігастрії , зникаючий  після прийняття їжі, нудоту та блювання  на висоті болю, яка полегшує стан, згагу. Який з етіологічних факторів найбільш вірогідний в розвитку цієї патології?  
* Helicobacter pylory  
E. Coli  
Pseudomonas aeruginosae  
Strepyococus pyogenes  
Staphylococus aureus  

Хворому з дисбактеріозом кишечнику призначена терапія. Який з перерахованих препаратів немає біти призначеним?  
* Преднізолон  
Бактисубтіл  
Хілак  
Лактобацилис ацидофилис  
Лінекс  

Хворий на дисбактеріоз кишечнику скаржиться на діарею з великою кількістю рідкого калу  (більш, ніж 500 мл/добу), метеоризм, біль вище пупка ліворуч. Про який синдром йдеться ?  
* Мальдигестія  
Мальабсорбція  
Синдром подразнення товстої кишки  
Синдром накопичення рідини в черевній порожнині   
Аноректальний синдром  

У вагітної 23 років спостерігаються підвищення температури тіла, гіркота в роті, біль в підребер`ї праворуч, позитивні симптоми Мерфі та Кера. Який з діагностичних методів є найважливішим в такому випадку?    
*Ультразвукове сканування   
Термографія  
Пероральна холецистографія  
Внутрішньовенна холецистографія   
Ретроградна панкреатохолангіографія  

Хворий  гіпертонічною хворобою ІІ ст. переніс гіпертонічний гіперкінетичний криз. Орієнтовний строк тимчасової непрацездатності у хворого?   
* 3-10 днів  
10-15 днів  
15-20 днів  
20-25 днів  
Більше 20 днів  

Хворий страждає ішемічною хворобою серця: стабільна стенокардія ІІ функціональний клас. Знаходиться під динамічним спостереженням дільничного лікаря.  Як часто необхідно обстежувати хворого в умовах поліклініки?    
* 2 рази на рік  
1 раз на рік  
3 рази на рік  
1 раз в 2 роки  
Щомісяця  

Хворий 55 років, переніс гострий неускладнений крупновогнищевий інфаркт по задній стінці лівого шлуночка, ІІ класу важкості з недостатністю кровообігу ІІ А ст. З якої доби необхідно починати програму фізичної реабілітації на стаціонарному етапі?    
* 5 - 6 доба  
3 – 4 доба  
7 – 8 доба  
2 доба  
9 – 10 доба  

Хворий 52 років, страждає 10 років хронічним автоімунним гастритом А. Знаходиться під динамічним спостереженням  гастро-ентеролога. На плановому обстеженні скаржиться на періодичну нудоту, важкість в епігастрії після їжі. Останнє загострення – пів року тому. Притримується дієти, палить 10 сигарет на день, алкоголь вживає епізодично. Які заходи з профілактики раку шлунка ?   
* Припинення паління і вживання алкоголю  
Періодичний прийом антацидів  
Періодичний прийом антигелікобактерних препаратів  
Періодичний прийом гастроцепіну  
Періодичний прийом блокаторів Н2-рецепторів  

Хворий В.,51рік, багато років вживав алкоголь, Скарги на нудоту, рідкий стілець, жовтушність шкіри. Об’єктивно: шкіра та склери іктеричні, атрофія м’язів, субфебрильна температура. Печінка на 3 см виступає з-під реберної дуги, болюча при пальпації. Який метод діагностики в даному випадку найінформативніший?  
*Пункційна біопсія печінки.  
Маркери вірусних гепатитів.  
Порушення клітинного імунітету (Т4.Т8)  
Активність цитолізу (АсТ, АлТ)  
Протеїнограма  

Хворий В.,37р., рік тому переніс гстрий гепатит В,з затяжним, агресивним перебігом, Скарги на слабість, підвищену температуру тіла (37,5 С°), важкість та біль в правому підребер’ї. Об’єктивно: субіктеричність шкіри . Печінка на 2 см виступає з-під реберної дуги, болюча, щільна. Лабораторно: високий титр HBV- ДНК, НВеАg, НВc Аg, ІgМ.  Які ліки будуть препаратами вибору?  
*?2 - інтерферони.  
Глюкокортикоїди.  
Гепатопротектори  
Антибіотики  
Лактулоза  

Хвора В.,64р., десять років хворіє хронічним гепатитом. Скарги: болі в печінці, зменшення маси тіла. Об’єктивно: шкіра суха, блідо-жовта, атрофія м’язів, на плечах телеангіектазі+, гіпе-ремія долонь, живіт збільшений, “голова медузи”. Печінка на 3 см нище реберної дуги, болюча, щільна, селезінка на 1 см виступає з-під реберної дуги, позитивний синдром флюк-туації. Лабораторно: гіпергаммаглобулінемія, помірно збільшені АсТ, АлТ. Які ліки будуть препаратами вибору у хворої?  
* Глюкокортикоїди.  
Гепатопротектори.  
Антибіотики  
Лактулоза    
?2 – інтерферони.  

У хворого 54 р., на слизовій оболонці піднебіння, язика, губ, ясен та дна ротової порожнини, а також на шкірі з’явилися темно – червоні плями з чіткими межами, діамєтром біля 3 см, які поступово починають підніматись над поверхнею. Вони безболісні, тістуватої консистенції, дещо нагадують гемангіому. Поступово вони стають все щільнішими, а поверхня їх стає шорсткою, з глибокими рівчиками, тріщинами. На ній з’являються виразки з брудно-сірим нальотом, болючі, кровоточиві. Вони безболісні, тістуватої консистенції, дещо нагадують гемангіому.  
*пухлина Капоші   
Стевенса–Джонсона синдром    
Лайєлла хвороба   
інфекційна еритема   
псевдотуберкульоз  

Хворий 26 р., лікувався протягом місяця вдома, без нагляду лікаря від пневмонії. Стан погіршився і хворий госпіталізований зі скаргами на біль голови, живота, м’язів та суглобів, неприємний запах з рота, гіперсалівацію, катара_льне запалення слизових оболонок  носа, очей, глотки, кашель. Об’єктивно: температура тіла підвищена до 39–40оС, на червоній облямівці губ  еритематозно-папульозна висипка, дифузне запалення CO рота, кон’юнктиви та сечовипускного каналу, поліморфні висипання на CO та шкірі  у вигляді  еритемних плям та піхурів, іноді з геморагічним вмістом. На місцях піхурців залишаються ерозії слизової оболонки з білувато-сірим нальотом.  
*Стевенса–Джонсона синдром    
аденовірусна інфекція   
Лайєлла хвороба   
інфекційна еритема   
псевдотуберкульоз  

У хворого 29 р., кілька днів тому з’явився озноб, температура за 2 – 3 дні підвищилась до 39 – 40 *С. Спостерігається гіперемія та набряк обличчя, значна ін’єкованість склер – «п’яне» обличчя та «кролячі» очі. На третій день хвороби – на слизовій оболонці м’якого піднебіння, язичка та піднебінних дужок з’явилися яскраво–червоні енантеми. На 3 – 4 день у хворого при намаганні висунути язик спостерігаються поштовхоподібні рухи, тремтіння, відхилення його вбік. Д – з: епідемічний висипний тиф. Який механізм зараження?  
*трансмісивний  
повітряно-краплинний  
фекально-оральний   
контактно-побутовий   
парентеральний  

У хворої – починаючи з першого дня хвороби на слизовій оболонці в центрі м’якого піднебіння з’явилися петехії, а надалі виникла дрібноплямиста висипка та дифузна гіперемія, червона облямівка губ потовщена і має яскраво-червоне забарвлення, на фоні яскраво гіперемійо_ваних щік вільний від висипки блідий трикутник у ділянці верхньої губи і підборіддя. На язику – щільний білий наліт, який почав зникати від кінчика язика з 2–3 дня хвороби (характерною є чітка границя нальоту); на 4–5 день язик став яскраво червоним з набряклими сосочками – «малиновий». Д – з: скарлатина.  
*хворого ізолюють на 10 днів від початку хвороби, та проводять поточну дезинфекцію у приміщенні, де перебуває хворий.  
хворого ізолюють на 4 дні від початку висипань, та проводять активну імунізацію.  
хворого ізолюють на 5 днів від початку висипань, та проводять поточну дезинфекцію у приміщенні, де перебуває хворий.  
хворі підлягають ізоляції  
хворого ізолюють на 5 з моменту останніх висипань,  дезинфекція не проводиться.  

Жінка 24 р., захворіла гостро 2 дні тому, коли підвищилась температура до 39 *С. Об’єктивно спостерігається: збільшення підязикових та підщелепових слинних залоз, гіпосекреція слини, посилена болюча салівація після змазування язика чимось кислим чи гірким, гіперемія та набряк устя стенонової протоки, при натискуванні позаду мочки вуха та в ділянці верхівки соскоподібного паростка, а також при пальпації кута нижньої щелепи відмічається болючість. Д –з: епідемічний паротит. Який механізм зараження?  
*повітряно-краплинний   
фекально-оральний   
контактно-побутовий   
трансмісивний  
парентеральний  

У 49 річного службовця на фоні загального нездужання з підвищенням температури тіла до 38 градусів, з’явився свербіж шкіри, потемніла сеча знебарвився стілець. З анамнезу відомо, що хворий кілька місяців тому лікувався з приводу виразкової хвороби. При лабораторному дослідженні крові виявлено незначна лейкопенія, значно підвищений рівень білірубіну,за рахунок прямої фракції, коефіцієнт де Рітіса менший за одиницю.  
*вірусний гепатит В   
черевний тиф   
епідемічний висипний тиф  
вірусний гепатит А  
псевдотуберкульоз  

У 21 річної студентки з’явилися білувато–сірі смуги на мигдаликах, на слизовій щік та м’якого піднебіння – геморагічна преенантема, а також безболісні сірувато-білі плями діаметром біля одного міліметра, дещо підняті над поверхнею гіперемійованої слизової оболонки щік навпроти нижніх молочних молярів. Одночасно з’явилися неправильної форми плями червоного кольору у вигляді зубців полум’я на СО м’якого піднебіння, дужок, мигдаликів та задньої стінки глотки. Д – з: кір.  
*хворого ізолюють на 4 дні від початку висипань, та проводять активну імунізацію.   
хворого ізолюють на 5 днів від початку висипань, та проводять поточну дезинфекцію у приміщенні, де перебуває хворий.  
хворого ізолюють на 10 днів від початку хвороби, та проводять поточну дезинфекцію у приміщенні, де перебуває хворий.  
хворі підлягають ізоляції.  
хворого ізолюють на 5 з моменту останніх висипань,  дезинфекція не проводиться.  

У водія автобуса погіршився смак і нюх, підвищилась температура тіла до39 * С з’явилися:«затуманений» погляд, алгії, запаморочення. При поступленні: температура тіла підвищена до39,6 * С, ніс закладений, на слизовій оболонці м’якого піднебіння, язичка та дужок, є дрібні пухирці з прозорим вмістом, на слизовій оболонці ясен – червоні смуги, на язику: білий «фарфоровий» наліт з опалесціюванням. Д – з: грип. Хворі на грип стають “незаразними” на:  
*4 - 7-й день хвороби   
2-й день хвороби   
3 - 5-й день хвороби   
5 - 9-й день хвороби   
10 -14-й день хвороби   

У 42 річного провідника підвищилась температура тіла до 39 С. При поступленні хворий блідий, язик набряклий, покритий брудно–коричневим нальотом, має чисті краї та кінчик, а по боках відбитки зубів, висування язика затруднене і він дрібно тремтить, біля ліжка хворого відчувається запах аміаку. На передній стінці живота мономорфні поодинокі розеоли. В ротовій порожнині на місці гіперплазованих лімфа_тичних фолікулів м’якого піднебіння, особливо передніх його дужок, утворилися симетричні плоскі поверхневі овальної форми виразки діаметром до 5 міліметрів. Такі вираз_ки є і на мигдаликах. Д –з: черевний тиф. При черевному тифі реконвалісцентів виписують після:  
* трикратного бактеріологічного дослідження калу, сечі та одноразового жовчі  
трикратного бактеріологічного дослідження крові, калу, сечі, жовчі  
трикратного бактеріологічного дослідження калу, сечі, жовчі   
трикратного бактеріологічного дослідження  калу, сечі та одноразового    крові  
трикратного бактеріологічного дослідження крові, сечі, жовчі та одноразового калу   

Дівчинка 5 років з вогнища туберкульозної інфекції. Проба Манту з 2 ТО – папула 14 мм. Скарг немає. При об’єктивному обстеженні і оглядовій рентгенограмі органів грудної клітки патологічних змін не виявлено. Яка тактика  є найбільш доцільною ?     
*Диспансерний нагляд, призначення ізоніазиду.  
Диспансерний напгляд, проведення ревакцинації БЦЖ.  
Диспансерний нагляд, призначення вітамінів.  
Диспансерний нагляд, призначення імуностимуляторів.  
Диспансерний нагляд, признапчення протизапальних засобів.  

Здорова дівчинка 7 років. Планово проведено пробу Манту з 2 ТО. Реакція від’ємна. Контакту з хворим на туберкульоз не відзна- чено.  Проведенню яких профілактичних заходів підлягає дитина ?  
*Ревакцинації БЦЖ.  
Призначенню хіміопрофілактики.  
Проведенню проби Коха.  
Проведенню повторної проби Манту з 2 ТО.  
Проведенню проби Манту з 10 ТО.  

Хлопчик 10 місяців. Народився з пологовою травмою, у зв’язку з чим не був щеплений вакциною БЦЖ. Яке обстеження необхідно зробити перед вакцинаціє при відсут- Ності протипоказів?  
*Пробу Манту з 2 ТО.  
Пробу Коха.  
Загальний аналіз крові.  
Оглядову рентгенограму органів грудної клітки.  
Вигначення фагоцитарної активності лейкоцитів.  

На розгляд регіональної експертної ради подані матеріали медичного обстеження евакуйованої в 1988 році з Житомирської області. При проходженні періодичного медичного огляду скарг на погіршення стану здоров’я немає. За даними обстеження  спостерігаються зміни на ЕКГ – порушення ритму, синусова тахікардія; АТ – 160/100 мм рт. ст.;  В крові – нестійка лейкопенія, лімфопенія. Спостерігається підви- щений рівень АКТГ. Чи пов’язані дані зміни з радіаційним впливом?     
*Пов’язані.  
Треба розглядати, як вікові зміни.   
Потрібно поглиблене обстеження.   
Не пов’язані.   
Потрібно розглядати, як явище хронічного дистресу.   

Хворий, 35 років, поступив в приймальне відділення через тиждень після аварії на ЧАЕС. Зазнав впливу іонізуючого випромінювання в дозі 4 Гр.  Скарги на загальну слабість, біль голови, нудоту, багаторазове блювання. Стан хворого важкий. Шкіра гіперемійована. Яка кількість лейкоцитів 7-9 доби повинна бути у хворого ?    
*1,0 – 2,0 Г/л   
4,0 – 5,0 Г/л.   
3,0 – 4,0 Г/л   
2,0 – 3,0 Г/л   
0,5 – 1,0 Г/л   

Працівник АЕС зі стажем роботи 15 років звернувся до лікаря із скаргами на загальну слабість, підвищену втомлюваність, біль голови, поганий сон, поганий апетит. На попередньому медичному огляді був відсутній.  При обстеженні: анізорефлексія сухожилкових та черевних рефлексів, незначна атаксія при пробі Ромберга; приступи пароксизмальної тахікардії з підвищенням температури та похолоданням кінцівок. На ЕКГ – знижений вольтаж зубців Р і Т, АТ знижений. В крові: кількість лейкоцитів 2,0 Г/л, нейтропенія, лімфоцитопенія. ШКТ – кислотність шлункового вмісту знижена, спостерігаються диспепсичні розлади. Який можливий попередній діагноз в даного хворого ?    
*Хронічна променева хвороба від зовнішнього опромінення, П cтупінь важкості.    
Астенічний синдром.   
ВСД по гіпотонічному типу.   
Нейроциркуляторна дистонія   
Нейроциркуляторна дистонія   

Мужчина, 42 років, працював при ліквідації аварії на ЧАЕС. Звернувся до лікаря зі скаргами на стійкий біль в кістках, який не затихає в стані спокою, важку ходу, швидку втомлюваність. При пальпації спостерігається незначне збільшення печінки та селезінки. Який можливий попередній діагноз в даного хворого ?    
*Хронічна променева хвороба від інкорпорованої дії  90Sr   
Гостра променева хвороба І ступеня важкості   
Хронічна променева хвороба І ступеня важкості.   
ВСД по гіпотонічному типу.   
Гостра променева хвороба, кістково-мозкова форма, середня ступінь важкості.    

Хворому віком 55 років проведена одностороння лімфоденектомія з приводу Сr нижньої губи. В даний час проходить паліативний курс гама-терапії ( СОД  41 Гр ). Після третього сеансу у хворого з’явилося почервоніння на шкірі, загальний стан задовільний. Ваш діагноз ?     
*Еритема, як раннє променеве ушкодження  
Метастази в підщелепову ділянку   
Бульозний набряк.   
Росисте запалення.   
Сухий епідерміт.    

В селищі, що знаходиться в зоні добровільного відселення проведено радіометричний аналіз питної води з криниці. В результаті проведеного дослідження встановлено, що вміст радіонуклідів 90 Sr становить 3,7 Бк/л. Чи дозволяється використання даної питної води ?     
*Дозволяється  
Не дозволяється.  
Дозволяється вживати протягом 1 місяця.   
Дозволяється вживати в обмеженій кількості.   
Дозволяється вживати лише дорослому населенню.   

Працівник ІУ блоку ЧАЕС під час аварії отримав нерівномірне опромінення з переважним опроміненням ділянки живота в дозі понад 6 Гр. Коли можуть з’явитися ознаки ентероколіту в потерпілого ?    
*Через 1 тиждень.  
Через 1 – 2 місяці   
Через 1 – 2 дні   
Через 3 тижні.   
Через 1 – 2 години.    

Дівчинка 6 років. Скарги на загальну слабість, пітливість, субфебриль- Ну температуру тіла, втрату апетиту. Проба Манту – папула 17 мм. Об’єктивно: блідість, мікрополіаденіт. В легенях дихааня везикуляр- Не. Тони серця чисті, ритмічні. Рентгенологічно: корені нормальні, Легеневі поля прозорі. Синуси вільні.  Клінічний діагноз ?  
*Туберкульозна інтоксикація.  
Первинний туберкульозний комплекс.  
Туберкульоз внутрішньогрудних лімфатичних вузлів.  
Туберкульозний плеврит.   
Дисемінований туберкульоз.  

У хворого фіброзно-кавернозний туберкульоз легень. Поступив у стаціонар зі скаргами на кашель з виділенням яскраво-червоного пінистого харкотиння, загальну слабість, задишку. В легенях справа на фоні ослабленого дихання середньоміхурчасті вологі хрипи. Тони серця чисті, ритмічні. Пульс 84 уд.в хв. АТ – 160/90  мм рт.ст. Які медикаментозні засоби необхідно ввести хворому в  першу чергу ?  
*Гіпотензивні.  
Седатитвні.  
Бронхолітики.  
Гемостатики.  
Інгібітори фібринолізу.  

Чоловік 40 р., хворів кавернозним  туберкульозом верхньої частки  Правої легені. Дві години тому після підйому важкого предмету Появилась різка біль у правому боці, задишка. Ціаноз  губ. Права Половина грудної клітки відстає в акті дихання. Перкуторно – спра- Ва тимпаніт, аускультативно – дихання відсутнє справа. Тахікардія. Чим ускладнився перебіг захворювання ?  
*Пневмотораксом.  
Плевропневмонією.  
Ателектазом.  
Ексудативним плевритом.  
Тромбоемболією легеневої артерії.  

У хворого діагностовано вогнищевий туберкульоз верхніх часток Легень Призначено протитуберкульозну терапію. Після двотижне- Вого прийому препаратів у хворого з’явились жовтушність склер, Нудота, болі у правому підребер’ї .  У біохімічному аналізі крові -  Підвищення вмісту АСТ, АЛТ. Який з даних препаратів необхідно відмінити?  
*Рифампіцин.  
Ізоніазид.  
Стрептоміцин.  
Етамбутол.  
Піразинамід.  

Чоловік 58 років, що перебував одну добу в палаті інтенсивної терапії з приводу інфаркту міокарда, раптово втратив свідомість. Об’єктивно: шкіра бліда, пульс на a.carotis відсутній, на ЕКГ - фібриляція шлуночків. Які заходи найбільш доцільно провести?  
*Електроімпульсну терапію  
Черезстравохідну кардіостимуляцію  
Вагусні проби  
Введення внутрішньовенно лідокаїну  
Введення внутрішньосерцево адреналіну  

Хворий 58 років доставлений в приймальне відділення з болями у лівій половині грудної клітки. При клінічному обстеженні крім тахікардії (102/хв.) відхилень не виявлено. На ЕКГ патологічний зубець Q у І, aVL; QS у  V1, V2, V3 відведеннях та куполоподібний підйом ST з від’ємним Т. Який найбільш вірогідний діагноз?  
*Гострий інфаркт передньої стінки лівого шлуночка  
Розшарування аорти  
Варіантна стенокардія  
Ексудативний перикардит  
Тромбоемболія легеневої артерії  

Хворий 62 роки знаходиться в реанімації з клінічним діагнозом гострий передньо-боковий інфаркт міокарда лівого шлуночка. Ангінозні болі відсутні. При огляді шкірні покрови та видимі слизові бліді, вкриті холодним потом. Хворий в свідомості, збуджений. АТ 60/20 мм рт.ст. ЕКГ – ритм синусовий,  ЧСС 112/хв. Протягом 3-х годин від початку лікування доза допаміну становить  15 мкг/кг/хв. АТ рефрактерний до даного лікування. Ваша наступна тактика?  
*Поєднати допамін з норадреналіном.   
Збільшити дозу допаміну.    
Довенно ввести гідрокортизон  
Перейти на введення добутаміну   
Розпочати введення амрінону одночасно з добутаміном  

У хворого з рівнем артеріального тиску 230/120 мм рт.ст. розвинувся приступ інспіраторної ядухи, спостерігається виділення пінистого рожевого харкотиння, над легенями вислуховуються різнокаліберні вологі хрипи, частота серцевих скорочень 110 в 1 хв.  Серед заходів невідкладної терапії не показано застосувати:  
*Дигоксин   
Фуросемід   
Морфін   
Нітрогліцерин   
Кисень   

У хворого важкий приступ бронхіальної астми триває більше 1 години, не дивлячись на застосування бета-адреноміметиків інгаляційно та довенно, еуфіліну та антихолінергічних середників.  Якими медикаментами небхідно доповнити невідкладну терапію?  
*Кортикостероїди довенно  
Кортикостероїди інгаляційно  
Антигістамінні середники  
Бета-адреноблокатори довенно  
Нестероїдні протизапальні препарати  

У хворого з робочим артеріальним тиском 160/100 мм рт.ст. після психоемоційного перенавантаження тиск піднявся до 230/140 мм рт.ст., виникли сильні стискаючі болі в ділянці серця з іррадіацією під ліву лопатку.  Даний стан вимагає добитись медикаментозного зниження артеріального тиску на 15-20 \% протягом:   
*До 1 години  
До 6 годин  
До 12 годин  
До 24 годин  
До 48 годин  

Хвора Л., 28 р., скарги на нервозність, втрату ваги, незважаючи на підвищений апетит; погано переносить жару. При огляді: тремор рук, шкіра волога, оніхолізис, щитовидна залоза дифузно збільшена, не болюча, м’яка, не зв’язана з навколишніми тканинами. Лабор. досл.: підвищений рівень Т3 , Т4 , захоплення I131 щитовидною залозою – 52\%. Про яке захворювання слід думати?  
*Дифузний токсичний зоб  
Тиротоксична аденома  
Аутоімунний тиреоїдит  
Спорадичний зоб  
Рак щитовидної залози  

Хвора Н., 50 р., звернулася зі скаргами на ректальну кровотечу. Протягом 3-х місяців втратила 4 кг, відмічає прогресуючу слабкість, не може пройти 4-5 м без відпочинку, печінка + 3 см. Лаб.досл. виявили знижений рівень К в плазмі крові, АКТГ підвищений більш ніж в 10 разів, 17 ОКС в сечі підвищений, цукор в крові 6 ммоль/л. Яке захворювання можна запідозрити?  
*Ектопічний АКТГ синдром  
Цукровий діабет 2 типу  
Ентерит  
Рак шлунку  
Хвороба Іценко-Кушинга  

Хвора С., 40 р., скарги на втому, слабкість тривалістю 6 місяців; звична робота потребує надмірних зусиль, стала досолювати їжу, шкіра не втрачає свого загару навіть зимою. Після визначення кортизолу та АКТГ в крові всановлено діагноз Адісонової хвороби. Яке лікування слід призначити хворій?  
*Гідрокортизон (кортизол) 20-30 мг/добу в 2 прийоми  
Гідрокортизон (кортизол) 20-30 мг 2 рази на добу  
Гідрокортизон (кортизол) 20-30 мг зранку  
Гідрокортизон (кортизол) 20-30 мг ввечері  
Гідрокортизон (кортизол) 20-30 мг1 раз на 2 доби  

Хвора Н., 30 р., проживає в Карпатах, звернулася зі скаргами на побільшення щитовидної залози. З обстежень виявлено дифузне збільшення щитовидної залози до 1 а ст., функція не порушена. Який вид профілактики ендемічного зобу ви порадите?   
*Антиструмін 1 таб. в тиждень  
Антиструмін 1 таб. 2 рази в тиждень  
L тироксин 25 мкг на добу  
L тироксин 50 мкг на добу  
Мерказоліл 20 мг на добу  

У пацієнта з ІХС:стабільною стенокардією напруги, ІІІ ФК, не зважаючи на інтенсивне лікування нітратами, бета-блокаторами, дезагрегантами продовжуються ангінозні приступи при незначному фізичному навантаженні. Який метод лікування показаний для покращання стану хворого ?   
*Аорто-коронарне шунтування  
Призначення статинів  
Призначення нітратів  
Призначення тромболітиків  
Призначення гепарину в/в  

У хворої, 32 років, протягом останніх 3 років утримується тиск 170/100 – 200/120 мм рт.ст. в анамнезі – мати в 42 роки померла від гострого порушення мозкового кровообігу. При об’єктивному обстеженні вислуховується систоло-діастолічний шум над боковими відділами живота. Яка причина гіпертензії ?   
*Рено-васкулярна гіпертензія  
Гіпертонічна хвороба  
Ендокринна патологія  
Коарктація аорти  
Гломерулонефрит   

Хворий 30 років, спортсмен скаржиться на болі в серці, втрату свідомості. На ЕКГ та ЕхоКГ значна гіпертрофія стінки лівого шлуночка та перетинки (до 2 см). Який з препаратів доцільно призначити ?   
*Верапаміл  
ІАПФ  
Ніфедіпін  
Нітрогліцерин  
Метапролол  

В клініку поступив хворий з цукровим діабетом І типу, важкої форми в стадії компенсації, ускладненим нефропатіїю, міокардіодистрофією і застійною серцевою недостатністю ІІ Б ст. Препарат якої групи доцільно включити в комплексну терапію хворого для профілактики тромбозів?  
*Низькомолекулярні гепарини.  
Фібринолітики  
Активатори плазміногену.  
Нестероїдні протизапальні  
Непрямі антикоагулянти  

Хворий знаходиться під динамічним спостереженням гастроентеролога з приводу хронічного вірусного гепатиту В. Як часто необхідно проводити контрольні обстеження хворого в умовах поліклініки?  
*4 рази на рік.  
1 раз на рік  
2 рази на рік.  
3 рази на рік  
1 раз в 2 роки  

Хворий страждає хронічний обструктивним бронхітом з дихальною недостатністю ІІст. Знаходиться на диспансерному обліку. Скільки разів на рік необхідно проводити хворому протирецидивне лікування?  
*4 рази на рік.  
2 рази на рік  
3 рази на рік.  
1 раз на рік  
1 раз в 2 роки  

Хворій  з залізодефіцитною анемією на фоні довготривалих (до 10 днів) менструацій проведено курс лікування феррокалєм до нормалізації лабораторних показників крові. Який варіант вторинної профілактики препаратами заліза доцільно проводити хворій?  
*По 7-10 днів після кожної менструації.  
Кожні 3 місяці – 2 тижні  
2 курси на рік по 6 тижнів.  
1 курс на рік – 6 тижнів  
2 курси на рік по 8 тижнів  

У водія 40 років при профобстеженні виявлено гіперхолестеринемію. Які заходи профілактики атеросклерозу необхідно провести на І-му етапі?  
*Гіполіпідемічна дієта, врегулювання фізичної активності.  
Гіполіпідемічна дієта  
Призначення інгібіторів синтезу холестерину.  
Гемосорбція холестерину  
Призначення інгібіторів окислення холестерину  

Вкажіть найбільш показаний курорт для лікування хворого з вібраційною хворобою, ІІ ступеня у формі ангіоспастичного та нейроспастичного синдромів.  
*Хмельники  
Моршин  
Трускавець   
Південний берег Криму  
Курорти Закарпаття  

Хворий 42р., працював протягом 14 років прохідником на вугільній шахті. Вважає себе хворим 4 роки, коли вперше став відмічати сухий кашель. Не лікувався. Останні 3 роки з різних причин не проходив періодичні медичні огляди. Погіршення наступило 2 тижні тому, після ГРЗ, посилився кашель з виділенням гнійного харкотиння, підвищення температури тіла до 38°С, став відчувати “нестачу повітря”, затруднення при видиху. Яка патологія у хворого ?  
*Хронічний пороховий бронхіт ІІІ ст.  
Пневмоконіоз  
Бронхіальна астма  
Хронічний інфекційний бронхіт  
Туберкульоз легень  

У хворого, 18 років, розвинулася жовтяниця. Після обстеження діагностовано синдром Жільбера-Мейленграхта. Механізм розвитку жовтяниці у хворого пов’ язаний із:  
*Недостатністю глюкуронілтрансферази  
Недостатністю глютаматтрансферази  
Внутрішньосудинним гемолізом  
Обтурацією загальної жовчної протоки  
Недостатністю тирозинсульфотрансферази  

У хворого хронічним холециститом при рентгенологічному обстеженні (довенна холе-цистографія) в жовчевому міхурі виявлено “м’які” тіні конкрементів, що було трактовано як наявність холестеринового каміння. Який механізм утворення холестеринових каменів.   
*Зниження синтезу дезоксихолевої кислоти.  
Зниження синтезу жирних кислот.  
Зниження синтезу гіалуронідази  
Розвиток гіперхолестеринемії  
Розвиток гіпербілірубінемії  

Хворий, 60 років, з ІХС: постінфарктним  кардіосклерозом, слабістю синусового вузла (брадитахісистолічною формою) втратив свідомість. Лікарем швидкої допомоги діагностовано синкопальний стан. Який механізм розвитку синкопального стану у хворого?  
*Брадикардія.  
Гіперактивність парасимпатичної нервової системи.  
Гіперчутливість каротидного синусу  
Падіння периферійного судинного опору  
Застій у венах із зниженням ОЦК.  

У хворої, 62 років, при підйомі валізи з’явився різкий біль в спині. При обстеженні встановлено діагноз: постклімактеричний остеохондроз, компресійний перелом Т-9. В механізмі розвитку остеохондрозу у хворої найважливішу роль відіграє?  
*Дефіцит естрогенів.  
Дефіцит кортикостероїдів.  
Дефіцит тиреоїдних гормонів  
Дефіцит соматотропного гормону  
Дефіцит паратиреоїдного гормону.  

Електрослюсарю підземному діагностовано: Силікоз, І стадія, вузликова форма, емфізема легеньІІ ст. ДН ІІ ст. Хронічне легеневе серце. Проведіть лікарсько-трудову експертизу.  
*Непрацездатний в умовах впливу пилу. Підлягає скеруванню на МСЕК.  
Працездатний в своїй професії  
Потребує видачі професійного бюлетня терміном від 1-2 місяців.  
Працездатний після санаторно-курортного лікування  
Непрацездатний, ІІ група інвалідності  

Маляру 34 р., професійний стаж 5 років. Має контакт з клеєвою фарбою, лаком, бензолом. Хворіє 2 роки. Аналіз крові: лейкоцити 3,0х109/л, еритроцити 2,9х1012/л, тромбоцити 110,1х109/л. про яку патологію йдеться ?  
*Хронічна інтоксикація бензолом середнього ступеня тяжкості  
Хронічна інтоксикація урсолом середнього ступеня тяжкості  
Хронічна інтоксикація аніліном  
Хронічна інтоксикація берилієм  
Хронічна інтоксикація бензидином  

Проведіть лікарсько-трудову експертизу при хронічній свинцевій інтоксикації, початковій формі і при дуже поганих умовах праці  
*Видати трудовий лікарняний листок терміном до 2 місяців у календарному році з обов’язковим поверненням на попередню роботу.  
Працездатність повністю втрачена  
Працездатність збережена поза контактом із свинцем  
Працездатність втрачена на 3-15 днів лікування, до виздоровлення  
Працездатність збережена  

Хворий 37 років, останні 3 роки хворіє хронічним гломерулонефритом. Два тижні тому після перенесеної вірусної інфекції з’явилися набряки лиця, попереку, ніг, задишка в нічний час, виражене шкірне свербіння, втрата апетиту. Об’єктивно: сухість шкіри, шум тертя перикарду. АТ-200/120 мм рт.ст. Нв-86 г/л; креатинін крові-1,03 ммоль/л. Які з перерахованих  препаратів протипоказані даному хворому?   
* Глюкокортикостероїди.  
Анаболічні гормони.  
Глюконат кальцію  
ІАПФ  
Фуросемід  

Хвора 35 років звернулася з приводу майже постійного субфібрилітету, тупого болю в поперековій ділянці. Відмічає ніктурію.Хворіє хронічним фарингітом. Має однорічну дитину. При огляді: АТ 160/100 мм рт., при діурезі 1300 мл. Аналіз сечі: питома вага 1012, білок 0,065г/л, лейкоцити 20-35 в полі зору, еритроцити 1-3 в п/з. Основні  препарати в лікуванні даної хворої?   
* Антибіотики, похідні нітрофуранового ряду.  
Імунодепресанти.  
Гепарин  
Глюкокортикостероїди  
Курантил.  

Геолог, 26 років хворіє хронічним тонзилітом, в експедиції переніс ангіну. Після цього через 2 тижні появились набряки лиця, попереку, гідроторакс. Глухі тони серця. АТ 125/80 мм рт.ст.Аналіз сечі: питома вага 1021, білок 9г/л, ерітроцити 15-20 в полі зору, гіалінові циліндри 2-4 в препараті. Ваш ймовірний діагноз?   
* Гострий гломерулонефрит з нефротичним синдромом.  
Гострий гломерулонефрит зі сечовим синдромом.  
Серцева недостатність.  
Хронічний гломерулонефрит  
Амілоїдоз нирок  

У хворої, 18 років після тривалої інсоляції з’явилися фіксована ерітема обличчя, ульцерація ротової порожнини, неерозивний артрит дрібних суглобів кистей, лихоманка резистентна до лікування антибіотиками та протизапальними препаратами, тахікардія; електрокардіографічно – дифузні зміни в міокарді. Який лабораторний показник патогномонічний для даного захворювання?  
*Антитіла до нативної ДНК у високому титрі  
Лейкоцитоз із зсувом вліво  
Лімфоцитоз   
Анемія з ретикулоцитозом  
Позитивний Hbs-Ag в крові  

У хворого ревматоїдний артрит, поліартрит, активність ІІ ст.,прогресуючий перебіг, серонегативний тип, рентгенологічно ІІІ ст., ФНС ІІІ-ІV з вісцеральними проявами: міокардит Н І, пульмоніт ДН 0-І,  нефрит ХНН 0-І , гепатит, васкуліт. Який з препаратів протипоказаний хворому?   
*Крізанол  
Целебрекс  
Плаквеніл   
Преднізолон   
Унітіол   

У хворого 37 років, 2 роки тому вперше з’явилася кільцевидна ерітема на ногах, температура до 38°С, болі в суглобах, серці. При обстеженні виявлено високий титр анти-О-стрептолізину. Після стаціонарного лікування протирецидивне лікування не приймав. Поступив у зв’язку із рецидивом. На ЕКГ – подовжений інтервал PQ. На ЕхоКГ – звуження лівого передсердно-шлуночкового клапанного отвору, потовщення стінок правого шлуночка, розширення порожнини лівого передсердя. За рахунок чого виникла гіпертрофія правого шлуночка у даного пацієнта ?   
*Підвищення тиску в малому колі кровообігу  
Підвищення тиску у великому колі кровообігу  
Гіпертрофічної кардіопатії  
Ізольованого стенозу легеневої артерії  
Високого периферичного опору судин  

Комірник протягом дня зважував хімічні реактиви без вентиляції та респіратора. В кінці зміни відчув загальну слабість, втому, слабість в кінцівках, біль голови, нудоту, блювоту. При огляді зіниці вузькі, реакція в’яла, загальний гіпергідроз, посилення слиновиділення. Помірне зниження активності холінестерази сироватки крові. Який діагноз можна поставити ?   
*Гостра інтоксикація ФОС  
Отруєння бензолом  
Харчова токсикоінфекція  
Отруєння миш’яковистими пестицидами  
Отруєння ртутьорганічними середниками  

На момент огляду хворий без свідомості шкіра суха, гаряча, гіперемія обличчя. Велике дихання Кусмауля, запах ацетону в повітрі. Позитивні симптоми подразнення очеревини. Цукор крові – 33 ммоль/л. діагностовано кетоацидотичну кому. Який невідкладний захід потрібно зробити в першу чергу ?  
*В/в інфузія інсуліну із швидкістю 6-10 Од/год.;   0,1 Од/кг ваги  
200 мл 5\% глюкози + 4 Од інсуліну  
Інфузія інсуліну 2-4 Од/год.  
500 мл гемодезу + 1\% глютамінової кислоти  
В/в 200 мл 0,45 \% натрію хлориду  

Хворий А., 54 р. скаржиться на часті до 15 разів на добу дефекації з виділенням кров`янисто-слизової рідини з гноєм, тенезми, болі по всьому животі, нудоту, похудання, t-37,80С.Хворіє 4 роки. Об-но: дихання везикулярне без хрипів. P 88 в 1хв`, ритмічний. АТ 100/60 мм.рт.ст. Живіт здутий, болючий при пальпації по ходу товстого кишківника. Печінка +3 см, неболюча. Селезінка помірно збільшена. Добовий діурез становить 500-600 мл. ЗАК: Hb-87г/л; Le-13,5(109/л; ШОЕ-3 мм/год.ЗАС: питома вага 1128, білок-0,066 г/л, Le –5-6 в п/з.БАК:заг.білок-56г/л; альбуміни-49,7 г/л; глобуліни:(1-3,5\%; (2-11\%;(-12,6\%;(-29\%.  Ваша лікувальна тактика?  
*Салофальк (месалазин)  
Делагіл  
Амоксициллін  
Біфідумбактерин  
Урсодезоксихолієва кислота  

Хворий О., 54 р. 7 років хворіє хронічним панкреатитом. За останні 5 місяців став відмічати поліфекалії з неприємним запахом, виражене здуття  та бурчання в животі, з`явились проноси, слабість, швидка втома, зниження маси тіла. Розвиток якого синдрому можна запідозрити в даному випадку?  
*Синдром мальабсорбції.  
Паранеопластичний синдром.  
Синдром ексудативної ентеропатії.  
Синдром подразненої товстої кишки.  
С-м печінково-клітинної недостатності.  

Хворий О., 45 р. скаржиться на періодичний тупий біль в правому нижньому квадраті живота, субфебрильну температуру, загальну слабість, періодичний біль в суглобах. Хворіє біля 2 років. В анамнезі операція з приводу апендециту. Об-но живіт помірно здутий, в правій здухвинній ділянці при глибокій пальпації визначається болючий утвір, в проекції термінального відділу повздовжньої кишки. При ФКС виявлено потовщення складок слизової оболонки та шиповидні вип`ячування ілеоцекального відділу; на рельєфі слизової оболонки визначаються контрастовані плями гіперемії, ілеоцекальний відділ звужений. Ваш діагноз?  
*Хвороба Крона  
Хронічний ентероколіт  
Хвороба Уіпла  
Неспецифічний виразковий коліт  
Туберкульоз кишок  

З метою зменшення небезпеки виникнення повторного інфаркту міокарда та інших тромбоемболічних ускладнень рекомендують:  
*Аспірин в дозі 75 мг/добу.  
Тиклід в дозі 500 мг/добу.  
Курантил в дозі 75 мг/добу.  
Гепарин 5000 МО 2 рази на добу.  
Аспірин в дозі 75 мг і гепарин в дозі 5000 МО 2 рази на добу.  

Хворий М., 18 років, скаржиться на закладеність в носі, інколи носові кровотечі. Курить. 2 роки тому переніс гостру правобічну пневмонію. Які профілактичні заходи слід провести?  
*Санацію верхніх дихальних шляхів  
Рентгенологічне обстеження органів грудної клітки  
Здоровий спосіб життя  
Відмова від куріння  
Десенсибілізуюча терапія  

Хворий М., 19 років, скаржиться на кашель, кровохаркання, тривалий субфебрилітет, вологість шкіри, пітливість. В харкотинні методом флотації чотирикратно БК не виявлені. З якими захворюваннями необхідно провести диференційну діагностику гострої верхньодольової пневмонії?   
*Гостра верхньодольова пневмонія?  
Вогнищевий туберкульоз легень  
Синдром Панкоста  
Бронхоектатична хвороба  
Інфаркт-пневмонія  

Хворий В., 46 років, скаржиться на підвищену втомлюваність, періодично головний біль, загальну слабкість. Об”єктивно: пульс 88 уд./хв., АТ 140/80 мм.рт.ст., набряки на гомілках. В аналаза крові креатинін 0,3 мкмоль/л, сечовина 9,0 ммоль/л. клубочкова фільтрація 50 мл/хв.. Про що можна подумати?  
*ХНН І ст.  
НК ІІ-Б ст.  
НК ІІІ ст.  
ХНН ІІ ст.  
ХНН ІІІ ст.  

Хворий П., 31 років, звернувся зі скаргами на головний біль, нудоту, набряки на гомілках. В стаціонарі бав встановлений діагноз хронічного гломерулонефриту з хронічною нирковою недостатністю. Який препарат з протиазотемічною дією ви можете рекомендувати хворому?  
*Леспенефрил  
Фуросемід  
Гіпотиазид  
Преднізолон  
Спіронолактон  

У хворої К., 42 років, нижньодольова правобічна пневмонія, курс лікування метацикліном дав незначний терапевтичний ефект. Яка подальша тактика ведення хворої?  
*Цефтріаксон по схемі  
Сульфаніламіди per os  
Сульфаніламіди в/в  
Імуномодулятори  
Відхаркуючі засоби  

Хвора Д., 16 років, звернулась до лікаря зі скаргами на відсутність менструації, відставання в рості. Об’єктивно: ріст  132 см, маса тіла 34 кг. Відсутність вторинних статевих ознак, кістковий вік відповідає 11 рокам. Який синдром у хворої?  
*Гіпофізарний нанізм.  
Шершевський-Тернер.  
Дизгенезія яйників.  
Тиреогенний нанізм.  
Тестикулярна фемінізація.  

Хворий К., 56 років, доставлений у клініку бригадою “Швидкої допомоги” із скаргами на біль за грудиною, сильне серцебиття. З анамнезом – післяемоційного навантаження раптово з’явилося відчуття стиснення та болю за грудиною, потім приєдналося відчуття серцебиття. При огляді: загальний стан тяжкий, шкірні покриви бліді, помірний акроцианоз губ, кінчиків пальців рук. Тони серця ослаблені, ритмічні, тахікардія. АТ 100/60 мм рт.ст.  На ЕКГ: ритм ектопічний, тахікардія з широкими QRS-комплексами з частотою 190 за хв. Ваш попередній діагноз?  
*ІМ. Пароксизм шлуночкової тахікардії.  
ІМ. Пароксизм суправентрикулярної тахікардії.  
ІМ. Аритмічний кардіогенний шок.  
ІМ. Політопні шлуночкові екстрасистоли.  
ІХС. Пароксизм миготливої аритмії.  

Хворий 9-ти років, не завжди розуміє зміст завченого, в мисленні переважають конкретно-образні асоціації,  поведінка часто наслідувальна, пам’ять хороша, знає багато дитячих віршів, але не завжди розуміє переносне значення прислів’їв, метафор. Яка паталогія особистості?  
*Дебільність  
Імбецильність  
Ідіотія  
Інфантилізм  
Педагогічна запущеність  

Хворий 11 років, не може говорити, неохайний в ліжку, вчинки невмотивовані, рухи незграбні, хаотичні, емоції примітивні, не пізнає своїх рідних і близьких. Навчанню не піддається. Яка патологія особистості?  
*Ідіотія.  
Імбецильність  
Дебільність  
Педагогічна запущеність  
Інфантилізм  

Хвора 9-ти років, мова розвинута дуже слабо, запас слів в межах кількох десятків, мислення бідне, судження примітивні і конкретні. Рахує в межах одиничних чисел. Сама одягається, але не може відрізнити праве від лівого; емоції бідні, але пізнає маму і виявляє прихильність до неї. Яка паталогія особистості у дівчинки?  
*Імбецильність  
Ідіотія  
Дебільність  
Педагогічна запущеність  
Інфантилізм  

Хлопчику 8 років. З раннього віку байдужий до звуку людського голосу,  не виявляє інтерес до тікання  настінного годинника. Ніколи не  виявляє інтересу і не чекає щоб його взяли на руки. Уникає однолітків і не виявляє цікавості до спілкування з ними. Мова бідна, часто невпопад, байдужий до інтересів і почуттів інших. Міміка і жести дуже бідні і зазвичай не використовуються для спілкування. Про що свідчить ця симптоматика?  
*Дитячий аутизм.  
Ажитований аутизм  
Синдром Рота  
Глухонімота  
Синдром Аспергера  

Хлопчику 8 років. Змалку відрізнявся надмірною рухливістю,  часто розмахував руками і ногами , крутився на стільчику.  Під час уроку може встати із-за парти і ходити по класу.  Дуже шумно веде себе на перервах. На уроках часто вискакує із відповіддю, не дослухавши до кінця запитання.  Нерідко вмішується в розмову інших, перебиваючи співрозмовника. Багатослівний, не реагує адекватно на зауваження старших. Про що слід думати в цій ситуації?  
*Гіперкінетичний розлад  
Розлад соціальної поведінки  
Опозиційно-делінквентна поведінка  
Соціально-тривожний розлад  
Генералізований тривожний розлад  

Хлопчику 9 років,  відмовляється від користування мовними навичками поза домом, особливо в школі. Іноді спілкується лише з допомогою скутих жестів, однослівних відповідей чи пошепки. Тому дезадаптований,  є труднощі з навчанням, відмовляється відвідувати школу.  Вдома часто дисфоричний, негативістичний, виявляє опозицію і агресію. Поза домом боягузливий і стриманий. Про що це свідчить?  
*Елективний мутизм  
Тривожний розлад у зв’язку із розлукою  
Соціальний тривожний розлад  
Розлад сіблінгового суперництва  
Генералізований тривожний розлад  

У пацієнтки 26 років з терміном вагітності 10 тижнів діагностовано гострий гломерулонефрит, нефротичний синдром без порушення функції нирок. Визначте подальшу лікарську тактику:  
*Госпіталізація і лікування в нефрологічному відділенні з наступним перериванням вагітності  
Лікування не потребує, подальше спостереження за перебігом вагітності  
Амбулаторне лікування, подальше спостереження за перебігом вагітності.  
Госпіталізація у відділення патології вагітних і спостереження за перебігом вагітності  
Амбулаторне лікування з наступною госпіталізацією у відділення патології вагітних за 2 тижні до пологів.  

У хворого 21 року при рентгенологічному, ендоскопічному і гістологічному обстеженні верифіковано хворобу Менетріє. Яка тривалість диспансерного спостереження за такими хворими?  
*Пожиттєво  
1 рік  
2 роки  
5 років  
6 місяців  

Хворий К., 42 років скаржиться на постійне відчуття повноти в епігастральній ділянці, яка підсилюється при прийомі великої кількості їжі, відчуття розпирання, болі, періодичну нудоту, блювоту з ознаками з’їдженої в попередні дні їжі. Хворіє 5 років. За останні 3 міс. похудав на 4 кг. Не лікувався. При об’єктивному дослідженні: при огляді шкіра суха, язик вологий, покритий білими нашаруваннями; при пальпації живота – “шум плеску”. Нижня межа шлунка на 4 см нижче пупка. Вкажіть для якого стану типові ці зміни?  
*Пілоростеноз внаслідок пепсичної виразки зазначеної ділянки шлунка  
Хронічний гастродуоденіт  
Рак шлунка  
Хронічний  гастрит з підвищеною секреторною функцією  
Виразкова хвороба 12-ти палої кишки, фаза загострення  

Хворий М., 52 роки, скаржиться на приступоподібні болі в епігастральній ділянці, лівому підребер’ї з іррадіацією в ділянку лівого реберно-хребтового кута, проноси, здуття живота. В анамнезі – дієти не дотримувався. Курить з 22 років по 1 пачці цигарок на день, зловживає алкоголем. Хворіє 4 роки. Об’єктивно зниженого живлення. Пульс 94 на 1 хв, ритмічний. Язик вологий, обкладений білими нашаруваннями. Живіт м’який, чутливий при пальпації в епігастрії та лівій підреберній ділянці. Печінка і селезінка не збільшені. В аналізі калу стеаторея, креаторея, амілорея. В аналізі сечі – активність амілази 66 ОД. Який із перерахованих діагнозів найбільш ймовірний?  
*Хронічний (алкогольний) панкреатит  
Хронічний холецистит  
Хронічний ентероколіт  
Гельмінтоз   
Хронічний гепатит  

Госпіталізовано пацієнта, 28 років, в якого діагностовано “анасарка”, кількість сечі за минулу добу 50 мл, протеїнурія 8 г/л. З яким синдромом госпіталізовано пацієнта?  
*Нефротичний  
Сечовий  
Набряковий  
Гіпертензивний  
Декомпенсації  

У хворого після проведеної антибактеріальної терапії виникли ускладнення: диспептичні розлади, алергічні реакції,порушення слуху та вестибулярні розлади. Який з антибіотиків викликав ці побічні ефекти?  
*Стрептоміцин  
Бензилпеніцелін  
Роваміцин  
Ципробан  
Цефазолін  

У хворого М., 45 р., який поступив у стаціонар з загостренням пепсичної виразки дванадцятипалої кишки. Лікар при перкусії ділянки печінки виявив тимпаніт. Про що це свідчить?  
*Перфорація виразки дванадцятипалої кишки  
Правобічний пневмоторакс  
Емфізему легень  
Зворотнє розташування органів  
Метеоризм   

Сорокап’ятирічна пацієнтка протягом 15 років хворіє на бронхіальну астму, персистуючий важкий перебіг, гормонозалежний варіант. ДН ІІ ст. Який із методів профілактики нападів ядухи доцільний для хворої:  
*Дренажний масаж  
Дихальна гімнастика  
Обливання холодною водою  
Дихання за методом Бутейка К.П.  
Дозований біг  

*У хворої Н., 16 років, лікар вислухав систолічний шум на верхівці, акцент ІІ тону над легеневою артерією, тони серця збережені, тахікардія. На ехокардіоскопії гемодинамічно незначимий пролапс задньої стулки мітрального клапана І ст.. Визначіть тактику лікаря.  
*Спостереження, контроль ехокардіоскопії 1 раз в рік.  
Біцилінопрофілактика протягом року.  
Протизапальні нестероїдні засоби (весна, осінь).  
Аспірин (весна, осінь).  
Біцилін – 3 та аспірин (весна, осінь).  

У хворої 67 років з гепатолієнальним синдромом протягом 5 років збільшені периферичні лімфовузли, які при огляді м’якої консистенції не спаяні з прилеглими тканинами. Загальний аналіз крові: лейкоцити – 120 х 109/л, сегментоядерні – 9 \%, лімфоцити – 87 \%, бласти – 4 \%, ШОЕ – 40 мм/год. Вкажіть ймовірний діагноз.  
*Хронічний лімфолейкоз  
Лімфогрануломатоз  
Хронічний мієлолейкоз  
Гострий лейкоз  
Лімфома   

Тридцятилітня пацієнтка 2 роки хворіє дифузним токсичним зобом. Традиційна консервативна терапія не дала ефекту. Порушення якої ланки патогенезу має місце у хворої.  
*Збільшення імуноглобулінів G  
Збільшення імуноглобулінів А  
Збільшення імуноглобулінів Е  
Збільшення імуноглобулінів М  
Збільшення імуноглобулінів D  

Хворий П., 54 років, скаржиться на важкість в правому підребір”ї, гіркоту в роті, зуд шкіри, збільшення в розмірах живота. В пунктаті печінки виявлено жирову дистрофію гепатоцитів, розростання сполучної тканини, ексцентричне розміщення вени в печінковій ділянці. Які з лабораторних показників найхарактерніші в даному випадку?  
*Рівень трансаміназ  
Амілаза крові  
Лужна фосфатаза  
Глюкоза крові  
креатинфосфокіназа  

Хворий Н., протягом 8 років хворіє виразковою хворобою шлунка, загострення відмічає у весняно-зимовий період, періодично лікується в гастроентерологічному відділенні. Що включає вторинна профілактика даного захворювання?  
*Протирецидивне лікування  
Дієтичне харчування  
Регулярне харчування  
Відмова від куріння  
Невживання алкоголю  

Хворий П., 45 років, доставлений каретою швидкої допомоги зі скаргами на болі в епігастрії, блювоту на висоті болю з домішками крові, печію, загальну слабкість, головокружіння, зранку був “чорний” стілець. Хворіє протягом 10 років, харчування не регулярне. Яке ускладнення розвинулось у хворого?  
*Шлункова кровотеча  
Кишкова кровотеча  
Кровотеча з вен стравоходу  
Кровотеча з гемороїдальних вен  
Тромбоцитопенія  

У хворого Р., після прийому спиртних напоїв та жирної їжі з”явилися оперізуючі болі в лівому підребер”ї, нудота, блювота. Харчування хворого не регулярне. В крові виявлено підвищений рівень амілази. Який  етіологічний фактор найбільш ймовірно має місце в розвитку хворби?  
*Вживання алкоголю  
Нерегулярне харчування  
Нервові стреси  
Вуглеводна їжа  
Інфекційні збудники  

Хвора Р., скаржиться на приступоподібні болі в правому підребір”ї з іррадіацією в праве плече, які виникають після вживання, смаженої їжі. Періодично відмічає підвищення температури тіла до субфебрильних цифр. Хворіє біля 5 років. Які обстеження необхідно провести хворій в першу чергу?  
*УЗД органів черевної порожнини  
Холецистографію  
Дуоденальне зондування  
Оглядову рентгенограму  
Дослідження шлункового вмісту  

Хвора К., 68 р. доставлена в реанімаційне відділення з інтенсивними болями в грудній клітці з іррадіацією в шию, живіт, кінцівки. Больовий синдром розвинувся раптово після фізичного зусилля. З анамнезу відомо, що хворіє на гіпертонічну хворобу біля 15 років. При огляді хвора збуджена, постійно і безрезультатно шукає положення для зменшення болю. Шкірні покриви бліді, вкриті холодним потом. АТ – 90/60 мм рт.ст., ЧСС – 100 на 1 хв. тони глухі, тахікардія. Асиметрія пульсу ы тиску на руках. Аналыз кровы: еритроцити – 2,9·1012, Z – 12,0·105, ШОЕ – 18 мм/г. На ЕКГ – глибокий QIII, AVR, підйом ST III, AVR на 0,5 мм. Вкажіть найбільш вірогідну причину больового синдрому.  
*Розшаровуюча аневризма аорта  
Гострий інфаркт міокарда  
Тромбемболія легеневої артерії  
Конструктивний перикардит  
Сухий плеврит  

У хворого 36 років з синдромом WPW раптово виникло серцебиття, задишка в спокої, покашлювання. Об’єктивно: ортопное, акроціаноз. Пульс – 200 за хв, слабого наповнення. АТ – 70 і 40 мм рт. ст. Діяльність серця ритмічна, тахікардія. В легенях вологі хрипи в нижніх відділах з обох боків. На ЕКГ – тріпотіння передсердь 2 : 1 з частотою серцевих скорочень 200 за хв. Вкажіть першочерговий метод лікування.  
*Електроімпульсна терапія  
Верапаміл внутрішньовенно  
Черезстравохідна електрокардіостимуляція  
Дігоксин внутрішньовенно  
Кордарон внутрішньовенно  

У хворої 19 років при цитохімічному дослідженні стернального пунктату, в якому виявлено 40 \% бластних клітин, визначено негативну реакцію на пероксидазу та з суданом чорним, а також позитивну - на глікоген. Який цитохімічний варіант гострого лейкозу у пацієнта?  
*Лімфобластний  
Мієлобластний  
Монобластний  
Промієлоцитарний  
Недиференційований  

Під час огляду у хворого Б., 47 років, що страждає на ішемічну хворобу серця виявлено вміст холестерину в сироватці крові 7,3 ммоль/л. Пацієнт регулярно приймає аспірин, нітрати, бета-блокатори. На якому рівні необхідно підтримувати вміст холестерину в сироватці крові ?  
*До 5,3 ммоль/л  
До 6,3 ммоль/л  
До 7,3 ммоль/л  
До 8,3 ммоль/л  
До 9,3 ммоль/л  

У хлопчика 16 років без клінічної симптоматики при аускультації серця виявили акцент ІІ тону і систолічний шум на легеневій артерії. Тони серця звучні, ритмічні. Діагноз?  
*Функціональний шум  
Стеноз клапана легеневої артерії  
Недостатність клапана легеневої артерії  
Незарощення Боталової протоки  
Дефект міжпередсердної перетинки  

Пацієнт Ш, 47 років хворіє на дилятаційну кардіоміопатію. З анамнезу відомо, що хворий вів малорухомий спосіб життя , палив, мав надлишкову вагу і страждав на анемію. Що з перелічених факторів є етіологічним чинником дилятаційної кардіоміопатії?  
*ні один з перелічених факторів  
паління  
надлишкова вага  
анемія  
малорухомий спосіб життя  

Хворий М,  15 років страждає на ІХС, стабільну стенокардію напруження ІІ функціональний клас. Регулярно приймає аспірин, нітросорбід, анаприлін. На цьому фоні зявилися ознаки декомпенсації кровообігу (набряки на ногах) Які медикаменти варто додати до лікування?  
*Інгібітори ангіотензин перетворюючого ферменту+сечогінні  
Антагоністи кальцію  
Дігоксин+сечогінні  
Молсидомін  
Сечогінні  

У пацієнта  віком 15 років на підставі виявленого при аускультації інтервального систолічного шуму в точці Боткіна запідозрили пролапс мітрального клапана. Який з додаткових методів діагностики є найбільш інформативним для встановлення діагнозу?  
*Ехокардіоскопія  
Фонокардіографія  
Рентгенографія  
Електрокардіографія  
Реографія  

У жінки 25 років після інсоляції виникло збільшення щитовидної залози, тремор рук, серцебиття, підвищена збудливість. Вкажіть найбільш ймовірний діагноз.  
*Дифузний токсичний зоб  
Ендемічний зоб  
Аутоімунний тироїдит  
Багатовузловий еутиреоїдний зоб  
Рак щитовидної залози  

Хвора 28 років після переохолодження відмітила лихоманку, біль у м’язах і в верхній половині живота. Через день з’явилась помірна жовтяниця, темний кал і сеча. Об’єктивно: склери, шкіра, слизові жовтушні, гепатоспленомегалія. Загальний аналіз крові: Нв – 80 г/л, еритроцити – 2,8 х 1012/л, КП – 0,8, тромбоцити – 230 х 109/л, лейкоцити – 9,5 х 109/л, ретикулоцити – 7 \%, ШОЕ – 20 мм/год. Біохімічний аналіз крові: білірубін – 67,0 мкмоль/л, непрямий – 58,3, прямий – 8,7 мкмоль,л. Проба Кумбса позитивна. Яке захворювання найбільш вірогідне?  
*Гемолітична анемія  
Гострий гепатит  
Склерозуючий холангіт  
Хронічний гепатит  
Жовчнокам’яна хвороба  

Який синдром характерний для  параноїдної форми шизофренії?  
*Кандінського-Клерамбо  
Корсакова  
Чижа  
Бумке  
Павлова  

При якому типі психопатії хворі найбільш схильні до антисоціальної поведінки?  
*Нестійкому  
Афективному  
Астенічному  
Істероїдному  
Ітеричному  

Причиною виникнення неврозів є:  
*Психотравма  
Ендогенні фактори  
Особистісні особливості  
Генетичні фактори  
Соматичні захворювання  

Первинна профілактика неврозів полягає в  
*Усуненні психотравми  
Дотриманні дієти   
Генетичному консультуванні  
Соматичному оздоровленні  
Дотриманні режиму праці та відпочинку  

В клініку поступив хворий Л., 60 років, зі скаргами на загальну слабість, головокружіння, нудоту. З анамнезу відомо, що хворіє на виразкову хворобу. Об’єктивно: блідість шкірних покривів. АТ 90/60 мм рт.ст. Пульс 120 за хвилину, ритмічний, слабкого наповнення і напруження. В епігастральній ділянці пальпується пухлиноподібний утвір. Стілець 1 раз, чорного кольору. Яке обстеження необхідно провести хворому першочергово?  
*ЕГДС  
Ro-скопія кишково-шлункового тракту  
УЗД  
Аналіз калу на приховану кров  
Загальний аналіз крові з коагулограмою  

Хворому К., 56 років з підозрою на рак шлунка, проводили обстеження шлунка і 12-ти палої кишки за допомогою ЕГДС. Під час обстеження виявлено поліпоподібний утвір в пілоричній ділянці. З цієї ділянки була взята біопсія. Що потрібно рекомендувати хворому з метою профілактики кровотечі пов’язаної з біопсією?  
*Утриматись від прийому гарячої їжі протягом 3 днів  
Не приймати мучної їжі  
Харчування згідно стола 1а  
Утриматись від прийому їжі  
Обмеження рідини  

Хлопчик Р., 19 років; в дитячому віці часто хворів інфекційними захворюваннями. Об’єктивно: ріст 180 см, астенічної будови тіла, вторинні статеві ознаки розвинеті слабо. Статевий член – 4 см, яєчка – гіпотрофані. Рівень тестостерону в крові нижче норми. Виставте попередній діагноз.  
*Первинний гіпогонадизм.  
Гіпофізарна макросомія.  
Синдром Клайнфельтера.  
Вторинний гіпогонадизм.  
Жоден з цих діагнозів.  

У хворого 52 років зі скаргами на важкість у лівому підребер’ї виявлено гепатоспленомегалію. В аналізі крові – лейкоцитоз із зсувом формули до бластів, промієлоцитів. При цитогенетичному дослідженні t (9; 22) та 32 \% клітин з додатковою Ph-хромосомою. Який найбільш ймовірний діагноз?  
*Хронічна мієлоїдна лейкемія  
Сублейкемічний мієлоз  
Гостра лімфоїдна лейкемія  
Гостра мієлоїдна лейкемія  
Хронічна лімфоїдна лейкемія  

Хворий Я., 53 р., поступив в терапевтичне відділення із скаргами на загальну слабкість. Напередодні була блювота з домішками  крові, зранку дьогтеподібний стілець. З анамнезу відомо, що протягом  останніх 6 місяців спостерігались виражена слабкість, втрата апетиту, відрижка повітрям, відчуття тяжкості в епігастрії, там же спостерігались тупі болі після прийому їжі. Відмічає різке схудненя протягом останніх місяців. При огляді: блідість шкірних покривів. Язик покритий коричневатою осугою. Рs 90( ритмічний АТ 90/60 мм.рт.ст. При пальпації живота – болючість в епігастрії. Печінка і селезінка не збільшені. Який попередній діагноз можна поставити?  
*Рак шлунка, ускладнений кровотечею  
Виразкова хвороба  
Хронічний гастрит  
Хронічний ентероколіт  
Залізодефіцитна анемія  

Хворий К., 34 р., поступив в клініку із скаргами на відчуття важкості і розпирання в правому підребер’ї, нудоту і блювання після прийому  смаженої свинини, потемніння сечі, зменшення інтенсивності забарвлення калу. З анамнезу відомо, що півроку тому перехворів вірусним гепатитом, дієту не дотримував. Об’єктивно: Субіктеричність склер. Живіт помірно здутий. Печінка виступає +2 см з-під краю реберної дуги по правій середньоключичній лінії. Поверхня гладка, щільно еластичної консистензії. Про яке захворювання можна подумати?  
*Хронічний гепатит  
Цироз печінки  
Активний гепатит  
Хронічний холецистит  
Хронічний панкреатит  

У хворого, 65 років, який 1 тиждень перебуває у відділенні реанімації з трансмуральним інфарктом міокарда, поступово з’явився біль в животі, затримання газів і запори.  Об’єктивно: живіт помірно здутий, болючий по ходу товстого кишківника. Низхідний відділ його – без ознак випорожнення. Що є провідним механізмом розвитку цього стану?  
*Гіподинамія  
Порушення нервової регуляції  
Неадекватне харчування  
Аномалія товстої кишки  
Порушення водно-сольового обміну  

Хворий, 45 років, поступив у терапевтичне відділення із скаргами на біль в епігастральній ділянці, здуття живота, відрижку кислим, блювання одноразове, що принесло полегшення. Зазначені прояви з’явились раптово через 2 години після застільного святкування. День тому у нього була психоемоційна стресова ситуація. Подібний стан спостерігався навесні минулого року. За медичною допомогою не звертався і не лікувався. Об’єктивно: хворий зниженого живлення. Положення в ліжку вимушене – на боці з підібганими до живота ногами. При пальпації виявлена локальна болючість в проекції duodenum, незначне напруження м’язів живота. Який діагноз є найбільш імовірним?  
*Виразка дванадцятипалої кишки  
Харчове отруєння  
Інфаркт міокарда  
Хронічний панкреатит  
Хронічний холецистит  

Хворий 16 років два роки тому переніс первинний ревмокардит з високим ступенем активності. Проведено курс антибіотикотерапії, глюкокортикоїдів, нестероїдних протизапальних препаратів. Визначте заходи вторинної профілактики.  
*Біцілін-5 1500000 ОД 1 раз в 3 тижні протягом 5-ти років.   
Біцілін-3 600000 ОД 1 раз в 7 днів навесні і восени протягом 3-х років.  
Біцілін-5 1500000 ОД 1 раз в 3 тижні навесні і восени протягом 3-х років  
Аспірин в середньодобовій дозі 2,0 г навесні і восени протягом 5-ти років  
Біцілін-3 600000 ОД 1 раз в 7 днів, аспірин 2,0 г/д навесні і восени протягом 5-ти років  

У хворої 42 років діагностовано ревматоїдний поліартрит, активність ІІ ступеня, серопозитивний варіант, рентгенологічно ІІ стадія. Назвіть препарат вибору.  
*Метотрексат.  
Диклофенак.  
Індометацин.  
Дипроспан.  
Преднізолон.  

Жінка 30 років скаржиться на головокружіння, слабкість, підвищену ламкість нігтів, випадіння волосся, спотворення смаку. Об’єктивно: шкірні покриви бліді Ps – 98 уд/хв, АТ – 100/60 мм. рт. ст. Загальний аналіз крові: Hb – 80 г/л, еритроцити – 3,4·1012/л, КП – 0,7, ШЗЕ – 20 мм/год. Сироваткове залізо – 7,2 ммоль/л, ЗЗЗС – 91 мкмоль/л. Яке призначення доцільно зробити цій хворій?  
*Залізо рег OS  
Еритроцитарна маса  
Вітаміни внутрім’язово  
Залізо парентерально  
Цільна кров  

Яке обстеження потрібно провести для виявлення латентного цукрового діабету?  
*Глюкозотолерантний тест.  
Добова глюкозурія.  
Визначення глікемічного профілю.  
Визначення глікозильованого гемоглобіну.  
Визначення С-пептиду.  

Хвора  скаржиться на болі в епігастрії, які супроводжуються нудотою, і виникають через 2 години після прийому їжі, печію. Хворіє 5 років. Відмічає весняно-осінні загострення. Об’єктивно: знижене живлення. Пульс 80 на 1 хв, ритмічний. АТ 110/70 мм рт. ст. Язик вологий, чистий. Живіт бере участь в акті дихання, болючий при пальпації в гастродуеденальній зоні. Який метод обстеження є найдоцільніший?  
*Езофагогастродуоденоскопія  
Ультразвукове дослідження  
Рентгеноскопія шлунка  
Фракційне дослідження шлункового соку  
Біохімічний аналіз крові  

Хвора скаржиться на локальні болі в епігастрії, які виникають через 2 години після прийому їжі, печію, відрижку кислим, запори. Болі зменшуються після вживання питної соди. Хворіє декілька років. Загострення настають в весняно-осінні періоди. Курить Об’єктивно: знижене живлення. Пульс 80 на 1 хв, ритмічний. АТ 110/70 мм рт. ст. Язик вологий, чистий. Живіт бере участь у акті дихання, болючий при пальпації у пілоро-бульбарній зоні.  Ваш попередній діагноз?  
*Виразкова хвороба цибулини дванадцятипалої кишки  
Хронічний гастрит із збереженою секрецією  
Хронічний некалькульозний холецистит  
Хронічний реактивний панкреатит  
Хронічний гепатит  

У хворого 17 років при огляді виявлено іктеричність склер і жовтушність шкіри. У батька також спостерігаються ці симптоми. В сироватці крові концентрація білірубіну 68 мкмоль/л (за рахунок коньюгованого), проба з бромсульфалеїном: затримка фарби в крові без повторного пізнього підйому. Результат внутрішньовенної холецистографії негативний. Після перорального введення контрастної речовини – нормальне заповнення жовчного міхура і жовчних проток. Назвіть ймовірний діагноз.  
*Синдром Ротора  
Хронічний гепатит  
Хронічний холецистит  
Синдром Жильбера  
Синдром Дабіна-Джонсона  

Пацієнт К., 43 р., хворіє на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки протягом 7 років, з періодичними рецидивами весною і осінню. Останнє загострення спостерігалось  весною нинішнього року, з приводу якого лікувався в гастроентерологічному відділенні, приймав: контролок (40 мг 2 рази/день), амоксицилін (500 мг 4 рази/ день), метронідазол (500 мг 3 рази/день), сайтотек (0,2 г 3 рази/ день), сукралфат (0,5 г 3 рази/день). Виписався із стаціонару через 6 днів у зв’язку з сімейними обставинами. Який із перерахованих заходів є найважливішим у даному випадку для профілактики рецидиву захворювання?  
*Продовжити лікування за даною схемою з наступними привентивними курсами комплексної противиразкової терапії  
Дієтичне харчування  
Лікування мінеральними водами в домашніх умовах  
Фізіо-терапевтичне лікування  
Санаторно-курортне лікування  

Хвора М., 55 р. скаржиться на ниючий біль в епігастральній ділянці, нудоту, печію. Зазначені прояви з’явилися, коли з приводу деформуючого остеоарторозу пацієнтка  почала лікуватись індометацином і ортофеном почергово. При об’єктивному обстеженні відмічається обмеження розгинання в правому коліні, хрускіт при рухах, місцева болючість  і деформація колінного суглоба. Живіт при пальпації м’який, болючий в епігастральній ділянці. Печінка, селезінка не збільшені. Відділи кишечника безболючі. Що треба здійснити в даному випадку в першу чергу?  
*Відмінити індометацин і ортофен  
Призначити голод на 2 дні  
Промити шлунок  
Призначити антацидні засоби   
Призначити препарати, які впливають на Helicobacter pylori  

Які додаткові обстеження необхідно провести хворому на інфекційний мононуклеоз?  
*ІФА на ВІЛ-інфекцію, бакобстеження на дифтерію  
ІФА на ВІЛ-інфекцію, бакобстеження на шигельоз  
Бакобстеження на дифтерію і черевний тиф  
Реакція Бюрне і Райта-Хеддлсона  
Реакція Пауль-Буннеля і пункція лімфатичного вузла  

У хворого на 4-й день гарячки з’явилася рясна розеольозно-петехіальна екзантема з переважною локалізацією на бокових поверхнях тулуба і згинальних поверхнях кінцівок. Обличчя гіперемоване, ін’єкція судин кон’юнктив, петехії на перехідній складці кон’юнктиви. Про яке захворювання можна думати?  
*Висипний тиф.  
Черевний тиф.  
Кір.  
Геморагічна гарячка з нирковим синдромом.  
Кримська геморагічна гарячка.  

Хворий на менінгококовий менінгіт отримує пеніцилін протягом 7 діб. Останні 4 дні температура тіла нормальна. Менінгеальні знаки відсутні. Коли можна відмінити антибіотик?  
*При цитозі в лікворі 100 і меншому, переважають лімфоцити.  
При відсутності лейкоцитозу і паличкоядерного зсуву у крові.   
При цитозі в лікворі 100 і меншому, переважають нейтрофіли.  
При цитозі в лікворі 150, переважають лімфоцити.  
Відразу.  

Працівник свинокомплексу скаржиться на біль голови, безсоння, болі у м’язах, гарячку до 39,8 (С. Обличчя гіперемоване одутле, склери ін’єковані, іктеричні. Субіктеричність шкірних покривів. Який з перерахованих діагнозів найбільш імовірний?  
*Лептоспіроз.  
Гостре респіраторне вірусне захворювання.  
Гострий вірусний гепатит.  
Гострий енцефаломієліт.  
Поліомієліт.  

У крові хворого підвищений рівень прямого білірубіну, в сечі – велика кількість білірубіну і є уробілін, в калі – сліди стеркобіліну. Який тип жовтяниці у хворого?  
*Паренхіматозна.  
Гемолітична.  
Транспортна.  
Шунтова.  
Механічна.  

Хвора, 20 років, лікувалась з приводу гострого респіраторного захворювання протягом 5 днів. Останні 2 дні температура нормальна, однак зник апетит, з’явився біль в епігастрії, наросло загальне нездужання, потемніла сеча. Про яку хворобу можна думати?  
*Вірусний гепатит.  
Інфекційний мононуклеоз.   
Псевдотуберкульоз.   
Лептоспіроз.  
Грип.  

Хвора К., 14 років, звернулась до ендокринолога зі скаргами на відставання в рості. Народилась в строк з нормальною масою та довжиною тіла. Об’єктивно: ріст 142 см, маса тіла 38 кг. Молочні залози не розвинуті, волосся на лобку, під пахвами відсутнє. Шия коротка, на бокових її поверхнях широкі складки шкіри, низький ріст волосся на шиї. Перенісся широке, зовнішні статеві органи розвинуті по жіночому типу. Виставте попередній діагноз.  
*Шершевський-Тернер.  
Неповна маскулінізація  
Дизгенезія яєчників  
Тестикулярна фемінізація  
Жоден з цих діагнозів  

На прийом до гастроентеролога звернулася хвора М., 38 р., зі скаргами на загальну слабість, втомлюваність, втрату ваги (20 кг за півроку), головокружіння, відсутність апетиту, нудоту, блювоту. З анамнезу: погіршення стану відмітила близько 6 – 7 місяців тому, початок ні з чим пов’язати  не може. 1,5 роки тому лікувалася з приводу хронічного гастриту типу А. Об’єктивно: хвора правильної тілобудови, зниженого живлення. Шкіра суха, темного кольору, гіперпігментація більше виражена навколо губ, ареол сосків, на ліктях, колінах, долонних складках. АТ – 90/60 мм. рт. ст. Лабораторно: глікемія 3,5 ммоль/л, каліемія – 5,2 ммоль/л. Попередній діагноз?  
*Адісонова хвороба  
Синдром Сімондса  
Синдром Шихана  
Вторинний гіпокортицизм  
Неврогенна анорексія  

В нефрологічне відділення поступила хвора К., 27 р., зі скаргами на загальну слабість, набряки на обличчі і кінцівках, зміну кольору сечі. Початок пов’язує із перенесеною ангіною за 3 тижні до поступлення. Перші 4 - 5 днів лікувалася самостійно травами. При об’єктивному дослідженні виявлено блідість шкірних покривів, набряки на обличчі, кінцівках, асцит. Лабораторне обстеження показало: наявність протеїнурії – 4,5 г/добу, еритроцитурії – 18 – 20 еритроцитів в полі зору; гіпопротеїнемію – 52 г/л, гіперхолестеринемію – 7,1 г/л. Встановлено діагноз: гострий гломерулонефрит, нефротичний синдром. Морфологічна верифікація діагнозу проведена не була. Яка схема лікування глюкокортикоїдами є найбільш доцільною в даному випадку?  
*преднізолон у дозі 1 мг/кг маси перорально протягом 4 – 6 тижнів із наступним зниженням дози  
преднізолон у дозі 0,1 мг/кг маси перорально протягом 4 – 6 тижнів із наступним зниженням дози  
преднізолон у дозі 0,2 мг/кг маси перорально протягом 2 – 3 тижнів із наступним зниженням дози  
преднізолон у дозі 0,5 мг/кг маси перорально протягом 4 – 6 тижнів із наступним зниженням дози  
преднізолон у дозі 0,5 мг/кг маси перорально протягом 2 – 3 тижнів із наступним зниженням дози  

До лікаря звернувся хворий з приводу чергового загострення хронічного бронхіту. При обстеженні у нього виявлені ознаки дихальної недостатності II ступеню. Який симптом є головною клінічною ознакою дихальної недостатності II ступеню?  
*Наявність задишки при доступних раніше фізичних зусиллях  
Відхилення від норми показників функції зовнішнього дихання  
Наявність артеріальної гіпоксемії  у вигляді ціанозу  
Гіпертрофія допоміжних  м'язів шиї і черевного пресу  
Набряк ступнів  

У хворого 52 років при звертанні до лікаря з приводу температури 38,60С, слабкості, пітливості, кашлю з виділенням гнійного харкотиння до 100 мл на добу з неприємним запахом, болю в грудях праворуч при диханні на рентгенограмі виявлена кільцевидна тінь з рівнем рідини. При якій умові абсцес необхідно вважати хронічним?   
*При відсутності загоєння протягом місяця  
При наявності ускладнень  
У випадку розвитку хронічного бронхіту  
У випадку розвитку дифузного пневмосклерозу  
У випадку розвитку легенево-серцевої недостатності  

Студент вузу поступив до терапевтичного відділку лікарні зі скаргами на кашель з виділенням слизово-гнійного харкотиння, іноді з кров’яними прожилками, t=37,60С, слабкість, пітливість. З дитинства часто хворів простудними захворюваннями, в останні роки двічі на рік спостерігаються загострення хронічного бронхіту. Лікар запідозрив у хворого бронхоектатичну хворобу. Який метод діагностики підтвердить це припущення?  
* Бронхографія  
Анамнез хворого  
Фізикальне дослідження легенів  
Рентгенографія легенів  
Томографія легенів  

У хворого 60 років, що знаходиться у стаціонарі з приводу лівостороннього ексудативного плевриту відмічається швидке накопичення ексудату після кожної евакуації його. Якому захворюванню відповідає така динаміка?  
*Бластоматозний процес  
Синдром Дресслера  
Системний червоний вовчок  
Постпневмонічний плеврит  
Травматичний плеврит  

Хворий 33 років скаржиться на кашель з невеликою кількістю харкотиння протягом 2 місяців, задишку при фізичному навантаженні, схуднення, підвищену пітливість в нічний час. До лікаря не звертався. Під час чергового профогляду за місцем роботи виявлено зміни в S1,2 правої легені у вигляді негомогенного затемнення, яке зв’язане з коренем. Два роки тому змін в легенях на флюорограмі не було. Ан.крові: L – 9,8х109/л, ШОЕ – 28 мм/год. Яке захворювання найбільше вірогідне у хворого?  
*Інфільтративний туберкульоз в/долі правої легені  
Нозокоміальна пневмонія  
Рак легені  
Абсцес правої легені  
Ателектаз верхньої долі  

У чоловіка 27 років під час профогляду у верхній частці лівої легені була виявлена група вогнищ слабкої інтенсивності, корінь легені не змінений. Загальний стан не порушений, аускультативно жорстке дихання над верхушкою ліворуч, хрипів немає. Ан.крові: L – 6,6х109/л, ШОЕ – 12 мм/год. Для якого захворювання характерний жорсткий тип дихання?  
*Вогнищевий туберкульоз  
Бронхопневмонія  
Верхушечний плеврит  
Інфаркт-пневмонія  
Грибкова пневмонія  

Хвора 20 років переведена з неврологічного відділення в психіатричне. За характером вразлива, емоційна, настрій часте міняється. Після того, як  вважає сама хвора, її незаслужено скривдили в інституті (вимагаючи ліквідувати академічну заборгованість), дуже розбудувалася, злякалася, що виключать з інституту і батьки будуть незадоволені. На наступне ранок, піднявшись з постелі, упала, «ноги не тримали». Не змогла стати на ноги, ходити. У неврологічному відділенні не знайшли ніякої патології. Психічний статус: плаксива, примхлива, демонстративна. Емоції виразні, лабільни. Психотичної симптоматики не виявлено. На 5-ий день лікування цілком відновилася здатність ходити. Який вид психотерапії показаний хворий?  
*Гипносугестивна   
Раціональна  
Сугестія в стані пильнування  
Аутотренінг  
Психоаналіз  

Хвора 23 років,  з 12 років страждає епілепсією, приступи судорожні по 1-2 у рік. У день госпіталізації спокійно працювала (бухгалтер у фірмі), була адекватною. Раптом раптово закричала, стрімко вибігла з кабінету, схопила по дорозі стілець і почала розмахувати ім. Кричала: «Я вам покаджу.…  Не торкайте мене.... Ви хочете мене убити...». Очі повні страху. Не розуміла звернену до неї мова. Вчинила опір співробітникам, що намагалися неї заспокоїти. Через 30 хвилин заспокоїлася, здивовано подивилася на навколишніх, запитала: «Що відбувається?». Зовсім не пам'ятала про те, як поводилася. Визначите форму порушеної свідомості в хворої.  
*Сутінковий стан свідомості  
Деліріозний синдром  
Аментівний синдром  
Онейроідний синдром  
Оглушення  

Пацієнтка 24 роки, психічно хворіє з 18 років після грипу і психічної травми. Дійсна госпіталізація четверта. Відчуває слухові імперативні галюцинації, почуває на собі вплив «космічних сил». У процесі хвороби стала нетовариської, замкнутої, безініціативної, байдужної до друзів, батькам. Скаржиться на те, що почуває, як змінилися, «психічні процеси не мої, думки не мої». Зовні трохи депресивна, неохайна, їсть тільки по примусі. Не працює, інвалід 2 групи. Визначите діагноз хворої.  
*Шизофренія   
Маніакально-депресивний психоз  
Реактивний психоз  
Психопатія  
Інфекційний психоз  

Хворий 34 роки надійшов у терапевтичну клініку з приводу фолікулярної ангіни з високою температурою. Зловживає спиртним  напоями останні 12 років. До вечора в день госпіталізації з'явилася тривога, не лежав у постелі, багаторазово виходив з палати, звертався до чергового персоналу з різними скаргами. Побачив у палаті багато павуків на стінах, велика кількість мух, чув з коридору погрози у свою адресу. Здивувався й обурювався, що інші хворі цього не чують.  Перестав орієнтуватися в навколишніх. Визначите  психопатологічний синдром у хворого.  
*Деліріозний   
Онейроідний  
Аментівний  
Сутінковий розлад свідомості  
Астенічна сплутаність  

Хвора 32 років занедужала після трагічної загибелі батька. Знизився настрій, перестала спати, обвинувачувала себе в тім, що не змогла запобігти трагедії, плакала. Не могла займатися своєю роботою, думки постійно поверталися до трагедії. Надійшла в клініку після суїцідальної спроби (випила 20 таблеток амітріптіліну) з реанімаційного відділення. У бесіді з лікарем малоактивна,  плаче, не шкодує про суїцид. Говорить, що жити з такою вагою на душі неможливо. Визначите найбільш ефективний метод лікування хворий.   
*Психотерапія + антидепресанти  
Психотерапія  
Антидепресанти  
Загальнозміцнювальна терапія  
Дезінтоксікаційна терапія  

Хворий 26 років алкоголем не зловживає. Надійшов у терапевтичне відділення з приводу пневмонії, скаржився на слабість, сонливість, кашель. До вечора порушення, голосно скрикував; «Відійдіть.… Не убивайте мене.…допоможіть...». Не розумів, де знаходиться; чув «голосу» загрозливого характеру. Бігав по палаті, намагався підхопитися на підвіконня. Не дізнавався навколишніх. Після призначення седативних препаратів заснув, ранком зміг згадати лише окремі фрагменти учорашнього вечора.  Який діагноз хворого?  
*Соматогенний психоз  
Алкогольний делірій  
Шизофренія  
Судинний психоз  
Психогенний психоз  

Хвора 58 років. Біля 2-х років тому початку слабшати пам'ять. Останнім часом забула багато подій свого життя, не пам'ятає,  чи є онуки, діти, не може нічого запам'ятати. Кілька разів виходила з квартири і не могла знайти дорогу назад. У квартирі з працею орієнтується. Не може приготувати собі їжу, не зачісується, не може самостійно одягтися. Апатична, бездіяльна. Ознак хвороби Паркінсону, Гентінгтону, а також вираженої судинної патології не виявлено. До свого стану некритична. Який діагноз у хворий?  
*Хвороба Альцгеймера  
Хвороба Піка  
Судинна деменція  
Корсаковський психоз  
Травматична деменція  

Хвора 19 років уперше надійшла в психіатричний стаціонар у стані різкого психомоторного збудження, чула загрозливі «голоси», говорила, що її уб'ють, відчувала сильний страх, кричала, ховалася під ліжко. Занедужала поступово, спочатку спостерігалися невротичні  синдроми у виді слабості, зниження працездатності, зниження інтересів. Мати хворої і двоюрідна сестра хворої хворіють на шизофренію. Під впливом терапії психотичні симптоми зникли, з'явилася критика до хвороби. Що потрібно порекомендувати хворий для профілактики рецидиву хвороби?  
*Нейролептики пролонгованої дії  
Психотерапія  
Загальзміцнювальна терапія   
Електрошокова терапія (ЕСТ)  
Припинення лікування  

У терапевтичне відділення надійшов хворий 36 років із приступом стенокардії. Зловживає алкоголем, похмеляється, толерантність 700,0-800,0 горілки. Через два дні після госпіталізації у вечорі з'явилася тривога, занепокоєння. Багатомовність, безумолку розповідав сусідам по палаті про своє життя. Замість халата, що висить на вішалці, побачив чоловіка, у візерунках шпалери на стіні  побачив «картинки». Ніч спав з перервами. У ранку заспокоївся і день пройшов спокійно. Наступну ніч заснути не зміг, з'явилося збудження, страх, побачив на підлоги в палаті змій, став бити їх тапками. Вискочив з палати і  бігав по коридорі, не розуміючи що, де знаходиться, хворих і персонал приймав за своїх знайомих. Чим можна було запобігти розвитку делірію у стаді провісників у хворого?  
*Суміш Попова (50,0 спирту + 0,1 фенобарбіталу + 100,0 води) у сполученні з дезинтоксикацією  
Нейролептики  
Транквілізатори  
Эспераль  
Тетурам   

Хвора 21 рік, 10 днів назад родила дитину, виписана з родильного будинку  на 5 день, тому що ніяких скарг лікарям не пред'являла, «збивала» показання термометра. Удома t=39 C, головні болі, болі внизу живота, гнійне відокремлюване з матки. До лікарів не зверталися. Сьогодні вночі з'явився сильний страх, тривога, бігала по квартирі. Схопила дитину і хотіла викинути його з балкону, не дізнавалася чоловіка, мати, вимовляла непристойні слова. У зв'язку з описаними порушеннями була доставлена в психіатричну клініку, де був поставлений діагноз післяпологового сепсису. Яку терапію необхідно було призначити з метою профілактики психозу.  
*Антібіотикотерапія  
Дезінтоксікаційна  
Десенсибілізуюча  
Дегідротаційна  
Загальзміцнювальна

  

Хворий 18 років одержав травму черепа, був у стані коми кілька годин. Після виходу з коматозного стану  швидко стомлюється, у розмові непродуктивний – спочатку бесіди відповідає на 2-3 питання, але потім стомлюється і не може зрозуміти суті питання. Вираження обличчя розгублене. Наданий собі лежить із закритими очима. Забув події, що відбувалися з ним за кілька годин до травми. Які психотропні препарати повинний одержувати хворий для профілактики психоорганічного синдрому?  
*Ноотропи  
Нейролептики  
Транквілізатори  
Антідепресанти  
Стимулятори  

Від дитини в родильному будинку відмовилася мати, жив у будинку дитини, у дитячому будинку. Ріс фізично здоровим. При надходженні в перший клас масової школи відрізнявся від однолітків більш низьким запасом знань,  погано читав.  Перші дві чверті значно відставав від однокласників, до кінця першого класу успішність стала задовільної. З 5-го класу учиться на «добре» і «відмінно».Визначите причину прикордонної розумової відсталості.  
*Емоційна депривація  
Соціальна депривація  
Сенсорна депривація   
Внутрішньоутробна патологія  
Перенесені у віці до 3-4 років екзогенна поразка головного мозку  

Хворий 45 років, багато років зловживає алкоголем, похмеляється, толерантність досягла 1,5 літра горілки. Останні 3 роки пив щодня, для сп'яніння було потрібно 50,0-70,0 горілки. Уживає спиртне протягом доби кілька разів. Дружина залишила його, продав квартиру, усі коштовні речі. Останній рік був бомжем. В анамнезі часті травми черепа і простудних захворювань. Батько страждав алкоголізмом. У лікарню надійшов у зв'язку з глибокими порушеннями пам'яті. Зовсім нічого не може запам'ятати, багато подій минулого життя амнезувал. На питання про тім, де був учора, відповів: «Їздив засідати в парламент». Не може запам'ятати місце розташування своєї палати.  При неврологічному  обстеженні виявлені поліневрит, при соматичному – міокардіодістрофія, цироз печінки. Чим обумовлені грубі розлади пам'яті хворого?  
*Токсична енцефалопатія  
Наслідки травми черепа  
Порушення церебрального кровообігу  
Інфекційна поразка головного мозку  
Спадкоємна обтяженість  

Хворий К., 46 років, доставлений МШД зі скаргами на задишку в спокої, серцебиття, перебої в роботі серця, слабість. Об'єктивно: стан важкий, ортопное, виражений акроціаноз. ЧДР = 28 за хвилину. Аускультативно: у легенях у нижніх відділах вологі дрібнопухирчаті хрипи. Верхівковий поштовх зміщений ліворуч і донизу; межі серця розширені ліворуч на 3,5 см. Тони серця глухі, протодіастолічний ритм галопу. АТ = 150/70 мм рт.ст. Пульс 94 за хвилину, слабкого наповнення. Печінка виступає на 4 см з-під краю реберної дуги. Набряки нижніх кінцівок.Який із симптомів физикального дослідження є достовірною ознакою серцевої недостатності?  
* Ритм галопу  
Тахікардія  
Збільшення серця  
Хрипи над легенями  
Ортопное  

Хвора М., 27 років, прибула в клініку зі скаргами на періодично давлячий біль в ділянці серця, задишку при фізичному навантаженні, слабість, швидку стомлюваність. В анамнезі часті ГРЗ, грип. Об'єктивно: стан відносно задовільний, шкіряні покриви бліді. Аускультативно: у легенях везикулярне дихання. Межі серця в нормі. Тони серця приглушені, ритмічні, систолічний шум на верхівці. АТ = 130/80 мм рт.ст. Пульс 78 за хвилину. Печінка по краю реберної дуги. Який метод дослідження дозволяє визначити напрямок і швидкість внутрішньосерцевої гемодинамики?  
* Доплеревське сканування  
Ехокардіографія  
Електрокардіографія  
Катетеризація порожнин серця  
Радіонуклидна вентрикулографія  

Хворий Ф., 62 років, доставлений МШД зі скаргами на виражену задишку в спокої, запаморочення, серцебиття, набряки нижніх кінцівок.Об'єктивно: стан важкий, ортопное, ціаноз губ і крил носа, набряклість нижніх кінцівок і передньої черевної стінки. ЧДР = 32 за хвилину. Аускультативно: у легенях на тлі ослабленого дихання в нижніх відділах вологі дрібнопухирчаті хрипи. Верхівковий поштовх зміщений ліворуч на 5 см. Тони серця приглушені, аритмічні, акцент II тону на легеневій артерії. АТ = 145/80 мм рт.ст. Пульс 96 за хвилину, аритмічний. Печінка виступає на 6 см нижче краю реберної дуги. На ЕКГ тахисистолічна форма миготливої аритмії, дифузійна зміна міокарда. На ЕхоКГ – ділятація порожнин лівого шлуночка до 6,2 см. Препарат якої групи доцільно призначити хворому?  
* Серцевий глікозіди  
Антагоністи кальцію  
Диуретики  
(-адреноблокатори  
Вазоділятатори  

Хворий, 23 років знаходиться на лікуванні у стаціонарі з приводу епідемічного паротиту. Яке ускладнення найбільш вірогідне на протязі хвороби:  
*Орхіт  
Тонзиліт  
Ірідоцикліт  
Міокардит  
Поліневріт  

Хворий 20 років, захворів поступово, усі дні субфебрильна температура, нежить, грубий болючий кашель. На 5й день: голос хриплий, часом з(явилось стрідорозне дихання, хворий приймає сидяче положення, стає неспокійним. Над легенями жорстке дихання, поодинокі сухі хрипи. Пульс 100 ударів за 1 хв. Які прояви невідкладного стану мають місце в даному випадку?:  
*Круп  
Гостра серцевосудинна недостатність  
Синдром бронхообструкції  
Набряк легенів  
Гостра легенева недостатність  

У хворої 22 років на протязі 5-ти днів спостерігається висока температура, головний біль, останні два дні - кашель, хрипкість голосу, різі в очах. Під час огляду: кон(юнктивіт, обличчя одутле, гіперемія ротоглотки, плямиста енантема на м(якому піднебінні. На обличчі, шиї, грудях, верхніх кінцівках макулопапульозна  висипка.Поліаденіт. Гепатолієнальний синдром. Який діагноз найбільш вірогідний?   
*Кір  
Грип  
Аденовірусна інфекція  
Інфекційний мононуклеоз  
Висипний тиф  

У хворого, що захворів гостро, з високої температури, надійшов до стаціонару з приводу грипу. Які профілактичні заходи слід рекомендувати його дружині, яка має вагітність 20 тижнів?  
*Інтерферон  
Ремантадин  
Вакцинація  
Аскорбинова кислота  
Аміксин  

Хворий, 39 років, надійшов до стаціонару на 5-й день захворювання зі скаргами на озноб, гарячку, а через 5-6 годин пітливість, головний біль, ломоту у тілі. Апірексія трималась 28 годин. Захворів гостро.Об’єктивно: температура 40(С. Шкіра обличчя гіперемійована, блищать очі. Серце - тони звучні. У легенях жорстке дихання. Живіт безболючий. Який найбільш вірогідний діагноз?  
*Малярія  
Лептоспіроз  
Черевний тиф  
Грип  
Менінгіт  

Хворому, 40 років, встановлений діагноз тропічна малярія, лікувався делагілом у комплексі з сульфаніламідами пролонгованої дії. На 5й день з(явилася жовтяниця. Кількість еритроцитів знизилась з 4.5.10 12/л. Виник субфебрилітет, запаморока, посилилася слабкість. Печінка +3см, селезінка +1см. Сеча темновишневого кольору до чорного, у два шара: верхній червоний, нижній - чорний. Діурез 500 мл. Що привело до розвитку подібного стану:   
*Гемоглобінурійна лихоманка  
Гепатит  
Кома  
Інфекційно-токсичний шок  
Гостра ниркова недостатність  

Чоловік 35 років, дератизатор, надійшов до стаціонару у дуже тяжкому стані: 3-тя доба хвороби, температура 39,5С, невгамовний, марить, дизартрія. Обличчя, кон(юнктиви гіперемійовані. Ціаноз. Дихальна недостатність до 36 в 1 хв. Рідкий кашель, відходить кров(янисте, шумливе харкотиння. У легенях праворуч у нижньому відділі вкорочення перкуторного звуку, вислуховуються поодинокі дрібнопузирчасті хрипи. Тоні серця глухі. Пульс 140 в 1 хв. Язик сухий. Крейдяний наліт. Які треба провести профілактичні засоби серед контактних?  
*Екстренна профілактика стрептоміцином та його аналогами  
Вакцинація  
Медичний контроль  
Дератизація, дезінсекція, дезінфекція  
Одягнути захісну одежу  

Хвора, 18 років, захворіла гостро, коли появились озноб, підвищення температури до 39,6С, слабкість, головний біль. На 2й день хвороби приєдналась діарея до 10 разів на добу, без домішків. За декілька діб їла шашлик з яловичини. На 5й день хвороби на тілі з(явилася макулопапульозна висипка. Пульс 100 в 1 хв., АТ 110/60 мм рт ст. Живіт м(який, болісний в епігастрії та мезогастрії. Печінка +1 см. Пронос водянистий до 5 раз на добу.Підберіть найбільш вірогідний діагноз:  
*Паратиф В  
Черевний тиф  
Єрсиніоз  
Сепсис  
Трихінельоз  

ВІЧ позитивний пацієнт, 28 років, в минулому ін(єкційний наркоман, пред(являє скарги на задишку, непродуктивний кашель, підйом температури до 37,5С на протязі 2х місяців. Об(єктивно: шкіряні покрови бліді, в легенях вислуховується ослаблене дихання, особливо в задньонижніх відділах, задишка 24 в 1 хв. Рентгенологічно хмароподібні білатеральні інфільтрати у вигляді “крил метелика.” Підберіть найбільш ефективні підходи до лікування:  
*Інгібітори протеаз. Інгібітори транскриптази  
Антибіотики+інгібітори транскриптази  
Пересадка кісткового мозку+інгібітори транскриптази  
Противірусний гама-глобулін+вітаміни групи В,С.  
Дезінтоксикаційна терапія  

Хворий 20 років, скаржиться на невелику загальну слабкість, підйом температури до 37,5 протягом останніх 6 діб, слизуваті виділення з носу, біль та почуття «піску» в очах. Об(єктивно: гіперемія зіву, гіпертрофія мигдаликів, збільшення задньошийних, вуглощелепних лімфовузлів, набряк та ін(єкція судин кон(юнктив. Попередній діагноз: фарингокон(юнктивальна гарячка. Інформативними методами діагностикі при цьому захворюванні є:  
*Реакція імунофлюоресценції (РІФ)  
Реакція аглютинації та лізіса (РАЛ)  
Шкіроалергічна проба  
Реакція Гофі-Бауєра  
Гемокультура  

Студент, 18 років, поступив на 7й день захворювання зі скаргами на слабкість, температуру до 37,8С протягом всього періоду захворювання, біль в горлі при ковтанні, почуття «піску» в очах. Об(єктивно: збільшення задньошийних, вуглощелепних лімфовузлів, набряк та ін(єкція судин кон(юнктив, гіперемія зіву, гіпертрофія мигдаликів, нальот відсутній. Підберіть найбільш вірогідний діагноз у хворого:   
*Аденовірусна інфекція  
Грип  
Інфекційний мононуклеоз  
Лептоспіроз  
Катаральна ангіна  

У хворого на прогресуючий нефрит із хронічною нирковою недостатністю з’явилась легенева кровотеча. Який найбільш імовірний діагноз?   
*Синдром Гудпащера   
Системний червоний вовчок із ураженням легень  
Бронхоектази та амілоїдоз нирок  
Вузелковий періартеріїт  
Рак легень  

Чоловік 42 років страждає хронічним гломерулонефритом з артеріальною гіпертензією. До лікарів з’являвся винятково,  гіпотензивні ліки приймав нерегулярно. У останні місяці відмітив слабкість, апатію, сухість та сверблячку шкіри, ніктурію. При обстеженні – креатинін крові 920 мкмоль/л, швидкість клубочковій фільтрації – 10 мл/хв. Який найбільш ймовірний діагноз можна припустити?  
*Термінальна уремія  
Гостра ниркова недостатність  
Амілоїдоз нирок  
Хронічна ниркова недостатність ІІ ступеню  
Загострення хронічного гломерулонефриту  

До лікаря звернувся хворий із скарга ми на болючі ерозії на статевому члені, які з'явилися після захворювання на грип. Об'єктивно: На головці статевого члена спостерігаються сгруповані пухирці та ерозії з фестончатими краями, з чіткими границями, м'які при пальпації і супроводжу_ються болючістю.Для якого захворювання найбільш характерна клінічна картина?  
*Генітальний герпес   
Шанкерформна піодермія   
Первинний сифіліс   
Короста   
Оперезуючий герпес  

У хлопчика 7 років на шкірі обличчя виявляються численні напівкулясті вузлики, блідо-рожевого кольору діаметром 2-4 мм, у центрі вузликів спостерігається пупкоподібна запа_динка, через яку при стискуванні пінцетом із боків виділяється кашо_подібна білувата маса, що складаєть_ся із зроговілих клітин епідермісу та овоїдних молюскових тілець. Про який дерматоз слід думати?  
*Заразливий молюск  
Псоріаз  
Червоний плоский лишай   
Бородавки   
Фолікуліт  

Чоловік віком 37 років скаржиться на інтенсивний свербіж шкіри, що посилюється вночі. Об'єктивно: на шкірі тулуба, згинальних поверхонь кінці_вок, міжпальцьових складок кистей спостерігається поліморфний висип, що складається з дрібних, парно роз_ташованих пухирців, запальних папул, розчухів. Назвіть найвірогідніший діагноз?  
*Короста  
Екзема  
Кропив’янка  
Дерматит  
Рожевий лишай  

До лікаря звернувся хворий, у якого 2 дні тому з'явився приступоподібний біль у лівій половині грудної клітини, загальна слабкість, лихоманка та головний біль. Під час огляду хворого зліва в напрямку руху 4-5 міжребров'я на ерітематозно-набрякшому фоні спосте_рігаються множинні згруповані пухир_ці з напруженими покришками, наповне_ні прозорим вмістом, 2-4 мм у розмірі. Для якого захворювання характерна вказана вище симптоматика?  
*Оперізуючий герпес   
Простий герпес  
Рожевий лишай  
Стрептококове імпетиго  
Герпетиформний дерматит Дюринга  

Хворий віком 20 років скаржиться на появу сверблячих висипів, підвищення температури тіла до 39(С, загальне нездужання. Висипи після прийому антибіотиків під час захворювання на бpoнхіт. Об'єктивно на тулубі, обличчі, кінцівках спостерігається розеольозно-папулезний висип червоного кольо_ру з дрібно-пластивчатим лущенням. Про яке захворювання можна подумати?  
*Токсидермія  
Кропив’янка  
Екзема  
Короста  
Рожевий лишай  

При яких дерматозах застосовують гіпосенсибілізуючи лікарські препарати?   
*Екзема  
Фурункул  
Мікроспорія  
Новоутворення шкіри  
Герпес простий  

Хвора 20 років скаржиться на висип на шкірі тулуба, волосистої частини го_лови, із загостреннями у зимовий пе_ріод. Об'єктивно: На шкірі волосис_тої частини голови, тулуба спостері_гається розсіяна папульозна висипка яскраво-червоного кольору, розміром від 1,0 до 5,0 мм, поверхня яких вкрита сріблясто-білими лусочками. Застосовуючи метод зішкрібування: виявляється симптом "стеаринової плями", "термінальної плівки", "крапкової кровотечі". Про яке захворювання слід думати?  
*Псоріаз  
Червоний плоский лишай  
Вторинний сифіліс  
Папульозно-некротичний туберкульоз шкіри  
Атопічний дерматит  

Хвора віком 50 років, за фахом геолог скаржиться на почервоніння шкіри об_личчя із загостренням у літні місяці. Хворіє 2 роки. Суб'єктивних розладів немає. Об'єктивно: на шкірі спинки носа з переходом на обидві щоки спос_терігається суцільна інфільтрована червона пляма, вкрита білуватими лусочками. У центрі ураження шкіри - незначні острівці рубцевої атрофії, оточені зоною гіперкератозу, а по периферії ерітема. Про яке захворювання слід подумати?  
*Хронічний дисковидний червоний вовчак  
Туберкульозний вовчак  
Псоріаз  
Екзема  
Алергічний дерматит  

До лікаря на прийом звернулась молода жінка із скаргами на висип на шкірі обличчя. Хворіє 8 років. Об'єктивно: На шкірі правої щоки спостерігається вогнище ураження, де на еритематозному тлі є горбики круглої фopми, жовтувато-рожевого кольору, розміром з горошину, які випинаються над шкі_рою. Під час діаскопії на горбик виявляється симптом "яблучного желе". Під час надавлювання на горбик вияв_ляється симптом "зонда". Про яке захворювання іде мова?  
*Туберкульозний вовчак  
Хронічний дископодібний червоний вовчак  
Третинний  період сифілісу  
Туберкулоїдна форма лепри  
Коликвативний туберкульоз  

У хворого на гострий гломерулонефрит з’явилася олігурія, задуха, набухання шийних вен. Що треба зробити для видалення надлишку рідини?  
* Ультрафільтрація  
Внутрішньовенне введення фуросеміду  
Застосування серцевих глікозидів  
Перітонеальний діаліз  
Застосування антигістамінних препаратів    

Хвора 50-ти років скаржиться на слабкість, біль у кістках, рівень Нв – 65г/л, протеїнурія – 22 г/доб., рівень  альбуміну сироватки 40 г/лю Діагностичне припущення?   
*Мієломна хвороба  
Хронічний    гломерулонефрит у стадії уремії   
Вторинний амілоїдоз нирок  
Хронічний пієлонефрит   
Полікістоз нирок   

Хворий О., 32 років, звернувся до лікаря зі скаргами на тупий біль в нижніх відділах живота, позиви на дефекацию (стул 4-6 разів на добу, «кашицеподібний», водянистий, з домішками слизу та темної крові). З анамнезу: загострення даного захворювання щорічно в осінньо-весняний період. При огляді: живіт м’який, відзначається біль при пальпації по ходу кишковика. Які профілактичні заходи показані при даному захворюванні?    
( Дієтотерапія, препарати, які містять 5-Аміно_салі_ци_лову кислоту  
Глюкокортикостероїди  
Спазмолітики  
Антиферментні препарати  
Ненаркотичні анальгетики  

Вчителька 56 років звернулася до дільничого терапевта з проханням призначити відповідну дієту. Скаржиться на систематичні запори (дефекація 1 раз на 2-3 дні), здуття живота, неприємний присмак у роті. При вживанні морозива або газованих напоїв з’являються тупі ниючі болі у нижній половині живота, гурчання у животі. Харчування нерегулярне, вживає переважно вуглеводну їжу. У віці 17-20 років лікувалася від виразки дванадцятипалої кишки. Об’єктивно: загаальний стан задовільний, зріст 164 см, вага 62 кг. Шкіра блідорожева, еластична, слизові оболонки рожеві, вологі. Живіт овальної форми, при пальпації патологічних змін не виявлено. Яку дієту слід призначити для профілактики загострення хронічного захворювання?  
* Стіл № 4в по Певзнеру  
Стіл № 4а по Певзнеру  
Загальний стіл  
Стіл № 2 по Певзнеру  
Стіл № 9 по Певзнеру  

Хворий 35 років, водій, хворіє на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки із значно підвищеною секреторною та кислотоутворюючою функцією шлунку на протязі двох років. Після лікування в стаціонарі виписаний у задовільному стані. Який препарат слід рекомендувати хворому з профілактичною метою для амбулаторного прийому ?  
( Фамотидин  
Платифілін   
Но-шпу   
Трихопол   
Атропін  

У хворого 40 років, що протягом 5 років страждає на виразкову хворобу 12-палої кишки з підвищеною кислотоутворюючою функцією шлунка, був діагностован хронічний панкреатит. Яка найбільш вірогідна причина ураження підшлункової  залози?  
(Підвищена кислотоутворююча функція шлунка  
Дафіцит білка в їжі  
Ураження судин  
Використання жирной їжі  
Використання медикаментів  

Хворий 48 років скаржиться на нудоту, почуття «переповненого шлунку» після вживання будь-якої їжі, здуття живота, прогресуюче схуднення. В анамнезі – зловживання алкогольними напоями протягом 26 років. При огляді: шкіра бліда. Розширення підшкірних вен передньої стінки живота (caput medusae). Наявність вільної рідіни у черевній положнині. Гепатомегалія. Спленомегалія. Набряки нижніх кінцівок. Назвіть основні патогенетичні механізми розвитку даного стану у хворого.  
( Постсинусоїдальне блокування кровотоку в печінці та формування потро-кавальних анастомозів   
Активація перекисного окислення ліпідів та порушення мінерального обміну  
Порушення клітинного та гуморального імунитету  
Порушення функції гастроінтестинальної гормональної системи  
Дисфункція парасимпатичного та симпатичного відділів вегетативної нервової системи  

Хворий К, 54 років, що переніс 4 роки тому вірусний гепатит В та зловживає алкоголем, відчув останні два місяці печію, пекучий біль за грудиною. Вранці після їжі та підняття важкості з’явилася блювота свіжою темною кров’ю. При огляді—шкіряні покрови бліді, вологі, пульс 92уд. на хвилину, АТ—90/60 мм рт. ст. Склери жовтушні, живіт збільшений у розмірі за рахунок асциту, гепатоспленомегалія. Назвіть найбільш вірогідну причину кровотечі:  
( Розрив варикозних він стравоходу.   
Синдром Малорі-Вейса.  
Синдром Бадда-Кіарі.  
Ахалазія стравоходу.  
Вирозкова хвороба 12-ти палої кишки.  

Хворий З., 41 року скаржеться на почуття важкості у правому підребір’ї, що з’являється після вживання жирної їжі, та фізичного навантаження, періодичне підвищення температури до 37,2 С, зуд шкіри та носові кровотечі. Хронічний гепатит був діагнозований  4 роки тому, після лікування у стоматолога. Об’єктивно: субіктерічность склер. Печінка на 4 см поза краю реберної дуги, плотна, край зекруглений, помірна болюча при пальпації. Селезінка не збільшена. Назвіть найбільш вирогідний етіологічний фактор хронічного гепатиту?  
( Вірус гепатиту В  
Вживання алкоголю  
Вживання лікарських засобів  
Звхворювання жовчного міхура  
Бактеріальна інфекція  

Хвора 37 років скаржиться на біль в епігастральній області більше праворуч через 1,5-2 години після їжі, «голодний», нічний біль, печію, блювоту, яка полегшує біль, запори. Хворіє 4 місяці. При огляді: шкіра бліда. При пальпації живота: біль в епігастрії праворуч від серединної лінії, спазмовані петлі кишковика, позитивний симптом Менделя. Підвищені секреторна та кислотоутворююча функції шлунка. Який інструментальний метод дослідження необхідно провести хворій в першу чергу?  
( Фіброезофагогастродуоденоскопію  
Ірігоскопію   
Холецистографію   
Ректороманоскопію   
Колоноскопію   

Хвора А., 43 років скаржіться на біль у правому підребір’ї, що з’являється після вживання жирної та смаженої їжі, гіркоту у роті, нестійкий стул. Дані скарги турбують на протязі 6 років. Об’єктивно: гіперстеник, шкіряні покрови звичного вигляду. Печінка не збільшена. Відмічається болючесть у точці Маккензі, позитивні симптоми Мерфі та Кера. Яка найбільш вирогідна патологія, що зумовлює таку картину?    
( Хронічний холецистит  
Хронічний панкреатит  
Хронічний гастродуоденіт  
Хронічний гепатит  
Виразкова хвороба 12-ти палої кишки  

Хвора 34 років скаржиться на тупий біль у правому підребер’ї, печію, гіркоту, нудоту. Хворіє біля 5 років. Скарги з’явилися під час другої вагітності. Об’єктивно: надмірна маса тіла. При глибокій пальпації живота з’являється біль в правому підребер’ї в зоні проекції жовчного міхура. На УЗД органів черевної порожнини—товщина стінки жовчного міхура 3,9 мм, стінка ущільнена. Яке ще обстеження необхідно зробити хворій в першу чергу?  
(Дуоденальне зондування з визначенням біохімічних властивостей жовчі  
Комп’ютерну томографію  
Холецистографію  
Холангіографію  
Дослідження панкреатичного соку  

Хворий К., 25 років, який страждає на хронічний гастрит, протягом 3 років відчув загострення хвороби. Раніше при обстеженні у нього були виявлені Hp. pylori, підвищена кислотоутворююча функція шлунку. Самостійно почав приймати де-нол, метронідазол, фосфалюгель. Який з перерахованих нижче препаратів необхідно обов’язково включити до лікування.  
(Амоксіциллін  
Метрогіл  
Контрікал  
Фуразолідон  
Поліфепан  

В середньому від 15 до 30\% всього населення планети страждає якоюсь патологією печінки. Розповсюдженість гепатитів і цирозів у європейських країнах складає біля 1\% дорослого населення. Щорічно в світі біля 2 млн чоловік захворює на гострий вірусний гепатит. В якому \%  випадків він переходить в хронічну фрому.  
* 10\%  
100\%  
50\%  
25\%  
1\%  

Хворий, 26 років, поступив до стаціонару на 5й день хвороби зі скаргами на високу температуру, озноби, сухий кашель. Захворювання почалось гостро з підйому температури до 38,8С, ознобу, потім приєднався сухий кашель. Лікувався у терапевта з діагнозом ГРВІ, приймав аналгін, дімедрол. Об(єктивно: стан середньої тяжкості, на лиці, грудній клітині, животі рясний макулопапульозний висип. Гепатоспленомегалія. Пронос до 4 разів без домішків.Інформативними методами діагностики при цьому захворюванні є:  
*Гемокультура  
Біохімія крові  
РПГА  
Клінічний аналіз крові  
Товста крапля  

Пацієнт, 43 років, хворіє 2 тижні. Захворювання почалося з підвищення температури до 37,2С, головного болю, зниження апетиту, слабкості. Потім температура досягла 39 - 40(С. Об(єктивно: стан тяжкий, на питання відповідає повільно. Адинамія. Пульс 80 в 1 хв. АТ 100/60 мм рт ст. Живіт безболісний, метеоризм 2 ст. Гепатоспленомегалія. Стілець зеленого кольору. В який строк необхідно наглядати за контактними?  
*21 добу  
1 місяць  
12 діб  
1 тиждень  
35 діб  

Хворий В., 24 років, поступив в клініку на 4й день хвороби зі скаргами на загальну слабкість, озноб, головний біль, підвищення температури до 38,5С, біль у м(язах і животі, нудоту, кашель, висипку навколо суглобів. Під час огляду стан середньої тяжкості, температура 38,5С. Яскрава гіперемія обличчя, шиї, долонів і стоп. Обличчя одутловате, блідість носогубного трикутника, склерит. Спостерігається висипка на бокових поверхнях грудної клітки, на стегнах. Великі суглоби гіперемійовані, припухлі. Слизова зіву гіперемійована, мигдалики збільшені, підщелепний лімфаденіт, язик «малиновий». При пальпації живота біль в правій половині, рідкі випорожнення.Найбільш інформативними методами діагностики при цьому захворюванні є:  
*Серологічний  
Вірусологічний  
Бактеріологічний  
Імунологічний  
Реакція коаглютинації  

Хворий М., 32 років, поступив у клініку на 3ій день захворювання зі скаргами на нудоту, відчуття тяжкості у шлунку, блювання, рідкий стул. Потім з(явились туман перед очима, двоїння предметів, осиплість голосу, порушення ковтання. На передодні захворювання вживав в(ялену рибу. Під час оляду: стан вираженої середньоі тяжкості. Порушення активних рухів по типу паралічів. Спостерігаються також мідріаз, верти_кальний ністагм, блефароптоз, відсутня реакція зіниць на світло. Язик сухий. Метеоризм 2 ст. Які методи лабораторноі діаностики використовуються з метоюпідтвердження діагноза хвороби?   
*Реакція нейтралізації (біологічна проба)  
Реакція непрямої гемаглютинації  
Імунофлюоресценція  
Вірусологічні  
Реакція коаглютинації  

Хворий А., 32 років, поступив у клініку на 10-ий день захворювання зі скаргами на порушення зору, утрудненням читання, двоїнням в очах. На передодні захворювання вживав у їжу тушковане м(ясо домашнього приготування. Під час захворювання лікувався у окуліста, але без ефекту.Під час огляу стан задовільний. Мідріаз. Вертикальний ністагм. Які заходи треба провести, щоб попередити захворювання?  
*Стерилізування продуктів в автоклаві при 120 с.  
Кип`ятити продукти протягом 2 годин  
Проводити профілактичні щеплення  
Рання госпіталізація хвороби  
Проводити поточну дезінфекцію у відділенні  

Хворий М., 42 років, мисливець. Захворів гостро з ознобу, підвищеної температури тіла до 37,7 градусів, ломоти у м(язах, суглобах. На 4-ий день хвороби розвинулась носова кровотеча з(явилися висипання на шкірі. Госпіталізований до стаціонару. Об(єктивно: стан важкий, сопор. Температура тіла 39,2 градуси. На тулубі та кінцівках рясні петехіальні висипання. Симптом «капюшона». АТ 100/65 , пульс 64 уд./хв. Гепатолієнальний синдром. У неврологічному статусі: ригідність потиличних м(язів помірно виражена. Назвіть ведучий механізм виникнення екзантеми?  
*Універсальний капіляротоксикоз  
Осідання імунних комплексів у капілярах шкіри  
Деструктивно-проліферативний тромбоваскуліт  
Дефіцит факторів згортання крові  
Попадання збудника у лімфатичні судини дерми  

Хворий М., 26 років, госпіталізований до інфекційного стаціонару на 6-ий день хвороби у тяжкому стані зі скаргами на головний біль, інтенсивний біль у животі та попереку, температуру 38,5(С. Захворів гостро: коли виникли вищеперераховані скарги. За 3 тижні до захворювання був у лісі. Укуси кліщів заперечує. Об(єктивно: стан тяжкий. Гіперемія обличчя, шиї, верхньої частини грудної клітини. Ін(єкція судин склер, крововиливи під кон(юнктиву. АТ  100\60 мм. рт. ст., пульс 60 уд.\хв. Симптом Пастернацького різко позитивний. Менінгеальні знакі відсутні.Які найбільш інформативні методи діагностики?  
*Твердофазний імуноферментний аналіз  
Гемокультура  
Шкіряно-алергічна проба  
Темнопольна мікроскопія  
Мазок та товста крапля крові  

Хворий П., 32 років, геолог.Два тижні тому повернувся з експедиції по Далекому Сходу. Захворів три дні тому, коли з(явився головний біль, сухість в роті, біль у попереку, температура тіла 38,2(С. Об(єктивно стан середньої тяжкості. На обличчі та кон(юнктивах гіперемія. Ін(єкція судин склер. Брадикардія. Гіпотонія. Носова кровотеча. Симтом Пастернацького позитивний. Діурез 800 мл на добу. У клінічному аналізі сечі: питома вага 1007, білок 0,1 г/л, еритроцити 20 - 30 в полі зору, циліндри 1015 у полі зору, лейкоцити 4 - 6 у полі зору. Які протиепідемічні заходи проводяться при виявленні захворювання:   
*Дератизація  
Використання захисного костюму  
Екстрена профілактика населення  
Складання списку контактних осіб  
Перекривання системи центрального водопостачання.  

Хвора Н., 30 років, робітниця дитячої фабрики - кухні, потрапила до стаціонару зі скаргами на нестерпний біль у животі сутичкоподібного характеру, температуру 38,8(С, нудоту, блювання та рясні випорожнення темнозеленого кольору, без патологічний домішок. Напередодні вживала яєшню, гриби. Об(єктивно: стан середньої важкості, шкіра та слизові оболонки сухі, пальпаторно болючість у навколопупочній ділянці. Назвіть збудника захворювання?  
*Сальмонела  
Шигела  
Єрсинія О3  
Холерний вібріон  
Ротавірус  

Хвора С., 38 років, прибула в клініку зі скаргами на задишку при фізичному навантаженні, слабість, стомлюваність. В анамнезі: з 18 років ревматизм. Об'єктивно: стан середньої тяжкості, «facies mitrale”.     Аускультативно: у легенях везикулярне дихання. Пальпаторно: діастолічне передсерцеве тремтіння. Тони серця ритмічні, ляскаючий I тонє, поява додаткового тону відкриття мітрального клапану («ритм перепілки»), діастолічний шум на верхівці. АТ = 130/70 мм рт.ст. Пульс 80 за хвилину.   Препарати яких груп необхідно призначити хворій?  
* Діуретики + серцеві глікозіди  
Серцеві гліикозіиди + антагоністи кальцію  
Антагоністи кальцію + адреноблокатори  
(-адреноблокаторы + серцеві глікозіди  
Інгібітори АПФ + антагоністи кальцію  

Хворий У., 48 років, прибув зі скаргами на перебої в роботі серця, задишку при звичайному фізичному навантаженні. В анамнезі: часті ангіни. Об'єктивно: стан середньої тяжкості, акроціаноз. ЧДР= 24 за хвилину. Аускультативно: у легенях на тлі ослабленого дихання застійні хрипи. Межі серця розширені ліворуч. Тони серця приглушені, аритмічні, ляскаючий I тон, діастолічний шум на верхівці, акцент II тону на легеневій артерії. АТ = 140/70 мм рт.ст. Пульс 88 за хвилину, аритмічний. Печінка на 3 см нижче краю реберної дуги.Препарати якої групи необхідно призначити для профілактики тромбоемболічних ускладнень?  
* Антикоагулянти  
Серцеві глікозіди  
Діуретики  
Інгібітори АПФ  
(-адреноблокаторы  

Хворий Щ., 58 років, доставлений МШД у непритомому стані. Об'єктивно: стан дуже тяжкий, блідість шкіряних покривів. ЧДР = 32 за хвилину, дихання поверхневе. Аускультативно: у легенях вологі хрипи. Тони серця приглушені, тахікардія. АТ = 140/60 мм рт.ст. Пульс 140 за хвилину. На ЕКГ комплекс QRS розширений, деформований, зубець Р не визначається. ЧСС = 140 за хвилину. Який препарат необхідно ввести при підготовці хворого до дефібриляції?  
* Лідокаін  
Новокаінамід  
Обзидан  
Верапаміл  
Еналаприл  

Хворий 32 року, шофер. Зловживає алкоголем з 22 років, останні 3 роки похмеляється, толерантність до 1,5 л горілки. Став байдужний до родини, дітям, витрачає багато грошей на спиртне. Часто з'являється в громадських місцях п'яним. Може пити кілька днів підряд, потім після короткої перерви знову повертається до спиртного. Звільнений з роботи, періодично працює вантажником, по довгу не залишається на одному місці через пияцтво. Дружина подала заяви на розвід. Визначите діагноз хворого.  
*Алкоголізм, I стадія   
Алкоголізм, II стадія  
Побутове пияцтво  
Дипсоманія   
Алкоголізм, III стадія  

Хвора 21 рік надійшла в лікарню зі скаргами на тугу, тривогу. Занедужала після незначних неприємностей на роботі, з якими раніш звичайно легко справлялася. Знизився апетит, не змогла продуктивно працювати, удома нічим не займалася, стала байдужної до турбот близьким. Особливо погано почувала себе рано ранком. Спала до 3-4 годин ранку. До вечора самопочуття небагато поліпшувалося. Схудла, скаржилася на запори, серцебиття, сухість у роті. Згадувала свої різні непорядні вчинки і думки. У день госпіталізації  ранком, коли усі спали, спробувала повіситися, але люстра, на яку  вона накинула мотузку, обірвалася, і шум розбудив чоловіка. У клініці смутна, не засуджує себе за суїцид. Який препарат необхідно призначити хворий?  
*Амітріптілін   
Аміназин  
Хлорпротиксен  
Эглоніл  
Літію карбонат   

Хвора 16 років, учениця 11 класу. Місяців назад у компанії друзів почула у свою адресу грубе зауваження з приводу зайвої повноти. Вирішила схуднути. Стала вивчати різні дієти, різко обмежила себе в їжі. Коли не могла удержатися і наїдалася, викликала в себе блювоту. Потім блювота початку виникати всякий раз, як вона що-небудь з'їдала.  Утратила 20 кг ваги. Погіршилася успішність, стала швидко утомлюватися, з'явилася аменорея. Обстеження в терапевта, ендокринолога, гінеколога не знайшло ніякої патології. Який діагноз найбільш ймовірний у хворий?  
*Нервова анорексія  
Депресивна фаза МДП  
Шизофренія  
Реактивна депресія  
Обсесівно-компульсівний розлад  

Хворий 45 років, з 21 року хворіє параноідною формою шизофренії, періодично лікується в стаціонарі в зв'язку з загостренням галюцінаторно-параноідної симптоматики. Після останній виписки місяць назад приймав будинку галоперідол 15 мг у добу. Тиждень назад став загальмованим, обличчя маскообразне, миготіння рідке, тремор рук. Періодично з'являються болі в задній поверхні шиї. Яке ускладнення розвилося в хворого при прийомі галоперідолу?  
*Паркінсоноподібний синдром  
Пізня діскінезія  
Тризм  
Акатізія  
Колапс  

Хворий 37 років надійшла в клініку зі скаргами на тривогу, занепокоєння, дратівливість, поганий сон, частішання серцебиття, пітливість, тремор. Цей стан розвився після перенесеного грипу. Після прийому сібазону по 10 мг 3 рази в день хворої відразу відзначив значне поліпшення стану. Де знаходяться бензодіазепінові рецептори, стимуляція яких обумовила противополежний ефект препарату?  
*Лімбична система  
Спинний мозок  
Кора головного мозку  
Гіпоталамус  
Мозочок  

Хвора 23 року, по характері недовірлива, сентиментальна, не може постояти за себе. Останній рік приходилося багато працювати практично без відпочинку. Удома з чоловіком часті сварки, що дорікає її за недостатню увагу родині. Останні 2-3 місяця стала дратівливою, погано спить, знизився апетит, схудла, з'явилася слабість, стомлюваність, найбільш виражені в другій половині дня. Турбує серцебиття, болі в серце, головний біль. Терапевт не виявляє патології з боку серця. Визначите діагноз хворої.   
*Неврастенія   
Астенічна психопатія  
Шизофренія  
Циклотимія  
Гостра реакція на стрес  

Хвора 27 років працює менеджером. Скаржиться на те, що в останні 4 місяці йому стало важко виконувати свою роботу, особливо складно виступати перед аудиторією. Як тільки потрібно виходити з виступом, у неї з'являються тривога, страх серцебиття, гіперемія обличчя, починає заїкатися, із працею правильно виражає свої думки. Занедужала після того, як під час одного з виступів раптом забула, про що повинна  говорити і дуже розхвилювалася. Визначите діагноз хворої  
*Соціальна фобія   
Агорафобія  
Генералізований тривожний розлад  
Обсесівно-компульсівний розлад  
Епізодичний пароксизмальний розлад  

Хворий 54 років поступив до клініки з діагнозом: повторний переднє-перетиночний інфаркт міокарду з переходом на верхівку та бокову стінку лівого шлуночку. При огляді: стан важкий. Блідий, холодний липкий піт, акроціаноз. В легенях – поодинокі незвучні дрібнопузирчаті хрипи в ніжньозадніх відділах. Пульс 110 за 1 хв. Частота дихання – 24 за 1 хв. АТ 80/60 мм рт.ст. слабкого наповнення. Олігурія. Хворий збуджений, неадекватний. Ваш діагноз?  
* Кардіогенний шок, еректильна фаза  
Набряк легень, що починається  
Кардіогенний шок, торпидна фаза  
Транзиторна гіпотензія  
Гострий соматогенний психоз  

Хвора 55 років поступила до клініки ШМД зі скаргами на біль за грудиною, який не знімається після прийому нітрогліцерину. Стан середньої важкості, шкіра бліда. Тони серця приглушені, аритмія. Пульс 96 за 1 хв. АТ 110/70 мм рт.ст. Під час огляду раптово втратила свідомість, захрипіла, відмічені тонічні судороги. Дихання відсутнє, пульс не визначається. На ЕКГ – хвилєподібна крива. Яку терапію слід проводити?  
* Електроімпульсна терапія  
Ендокардіальна електростимуляція  
Непрямий масаж серця  
Введення адреналіна й хлористого кальцію внутришньосерцево  
Введення норадреналіну  

Хворий 47 років поступив до клініки з діагнозом: гострий задній цнфаркт міокарда. Напротязі доби спостереження раптово втратив свідомість. Пульс та артеріальний тиск не візначаються. На ЕКГ ритм синусовий з переходом в асистолію шлуночків. Ваші дії щодо лікування?  
* Внутрисерцеве введення симпатомиметиків  
Дефібриляція  
Непрямий масаж серця  
Індерал внутрішньовенно  
Гангліоблокатори  

Хворий 68 років госпіталізований з діагнозом: гострий задній інфаркт міокарду. Під час огляду втратив свідомість, вкрився холодним потом. Стан важкий. Шкіра бліда, холодна. Тони серця глухі, ритм сердечних скорочень правильний. Пульс 180 за 1 хв., слабкого наповнення. АТ 80/40 мм рт.ст. На ЕКГ: поширені шлуночкові комплекси по 0,18 сек., неправильної форми. Яке ускладнення інфаркту міокарда має місце?  
* Шлуночкова тахікардія  
Фібриляція шлуночків  
Шлуночкова екстрасистолія  
Вузлова тахікардія  
Часткова атріовентрикулярна блокада  

Хворий 45 років поступив до клініки з симптоматикою гострого передньо-перетиночного інфаркту міокарда. Через 10 годин відчув “завмирання” у роботі серця, посилилась слабкість, з’явилося запаморочення. На ЕКГ: ритм синусовий, ЧСС 78 за 1 хв. Періодично з’являються по 2-3 поширених шлуночкових комплекса тривалістю більш 0,18 сек., неправильної, поліморфної форми, після яких відмічаються повні компенсаторні паузи. Яке ускладнення інфаркту міокарда має місце?  
* Шлуночкова екстрасистолія  
Суправентрикулярна тахікардія  
Вузлова екстрасистолія  
Шлуночкова тахікардія  
Повна атріовентрикулярна блокада  

Хвора 45 років страждає мітральним стенозом. За останній рік приєдналась міготлива аритмія. Раптово, 2 години тому, з’явився гострий біль пекучого характеру в епігастрії, слабкість, запаморочення. Об’єктивно: стан важкий. Живіт в акті дихання участі не приймає. При пальпації хвора відмічає біль по всьму животу. Симптом Щоткіна не виражений. Перистальтика кишечника не вислуховується. Печіночна тупість відмічається. Притуплення в отлогих місцях живота немає. Пульс 120 за 1 хв. Слабкого наповнення АТ 90/40 мм рт.ст. При терміновому рентгенологічному дослідженні органів черевної порожнини патології не встановлено. Ваш діагноз?  
* Тромбоемболія верхньої брижеєчної артерії  
Все перераховане  
Гострий холецистіт  
Гострий панкреатіт  
Перфорація виразки 12-палої кишки  

У хворого 52 років з гострим переднім інфарктом міокарда з’явився напад ядухи. При огляді: дифузний цианоз. В легенях велика кількість вологих різнокаліберних хрипів. ЧСС – 100 за 1 хв. АТ 120/100 мм рт.ст. Яке ускладнення найбільш вирогідно в даному випадку?  
* Набряк легень  
Кардіогенний шок  
Томбоемболія легеневої артерії  
Розрив міжшлуночкової перетинки  
Нічого з перерахованого  

У хворого 45 років після значного фызичного напруження з’явився різкий, стискуючий загрудинний біль, який віддає в ліву лопатку. Біль був купірований внутрішньовенним введенням морфіну. При огляді: загальмований, шкіра бліда, волога, губи ціанотичні. ЧД 24 за 1 хв. В легенях дихання жорстке, хрипів немає. Тони серця глухі, пульс 115 за 1 хв., слабкого наповнення. АТ 95/75 мм рт.ст. Печінка не збільшена, набряків нема. На ЕКГ: підвищення ST у відведеннях І, AVL, V5 – V6, зниження ST у відведеннях ІІІ, V1 – V2. Вирогідний діагноз?  
* Переднєбоковий інфаркт міокарда  
Тромбоемболія легеневої артерії  
Заднєдіафрагмальний інфаркт міокарда  
Передній розповсюджений інфаркт міокарда  
Переднєперетиночний інфаркт міокарда  

У хворій 46 років, яка страждає на варикозне поширення вен нижніх кінцівок, раптово з’явився біль за грудиною, задишка змішаного характеру, свистящі хрипи в проекції середнього легеневого поля справа. На ЕКГ реєструється S в І і Q в ІІІ відведеннях. Яке з перелічених нижче захворювань може обумовити наведену вище клінічну картину?  
* Тромбоемболія легеневої артерії  
Гострий інфаркт міокарда  
Спонтанний пневмоторакс  
Бронхіальна астма  
Вогнещева пневмонія  

Хворий 50 років поступив до клініки з діагнозом: розповсюджений передній інфаркт міокарда. Після двох діб лікування у блоці інтенсивної терапії почав скаржитися на  почуття недостачі повітря, сухий кашель. При обстеженні було виявлено систолічний шум на верхівці серця та в точці Боткіна, який раніше не вислуховувався. Вирогідний діагноз?  
* Відрив сосочкового м’язу  
Тромбоемболія легеневої артерії  
Крупозна пневмонія  
Постінфарктний перікардит  
Синдром Дресслера  

Як слід розцінювати погіршення перебігу хвороби, коли у хворого не 4-му тижні гострого інфаркту міокарда виник інтенсивний стискиваючий біль за грудиною, виявилась негативна динаміка на ЕКГ і знову збільшилась активність АСТ, АЛТ, КФК – МВ?  
* Рецидивуючий інфаркт міокарда  
ТЕЛА  
Повторний інфаркт міокарда  
Розвиток синдрому Дресслера  
Вариантна стенокардія  

Хворий, 60 років, доставлений у клініку машиною “швидкоі допомоги”. При огляді: стан важкий, різко стурбований, збуджений, іноді судороги; відмічається дифузний ціаноз. Дихання з участю допоміжних м’язів: ЧД 36 за 1 хв. Пульс 120 за 1 хв., ритмічний. АТ 180/100 мм рт.ст. Мимовільне сечевиділення та дефекація. При аускультації легень дихання ослаблене, розсіяні сухі хрипи. Тони серця послабленої звучності. Живіт м’який, при пальпації без болю. РаО2-60-45 мм рт.ст. HbО2 артеріальної крові 85-75\%. Ваш діагноз?  
* Гостра дихальна недостатність ІІ ст. (глибока гіпоксія)  
Гостра дихальна недостатність ІІІ ст. (гіпоксчічна кома)  
Серцева недостатність  
Печінкова кома  
Діабетична кома  

У 30-річного хворого в останні 2-3 місяці виникають біль в правій клубовій ділянці, діарея, біль в колінних суглобах, гарячка. Знизилася маса тіла, на шкірі нижніх кінцівок виявлено вузловату еритему. Яке захворювання можна запідозрити ?  
* Хвороба Крона.  
Туберкульоз кишечнику.  
Хронічний ентерит.  
Саркоідоз.  
Хронічна дизентерія.  

У 30-річного хворого в останні 2-3 місяці виникають біль в правій клубовій ділянці, діарея, біль в колінних суглобах, гарячка. Знизилася маса тіла, на шкірі нижніх кінцівок виявлено вузловату еритему. Яке захворювання можна запідозрити ?  
* Хвороба Крона.  
Туберкульоз кишечнику.  
Хронічний ентерит.  
Саркоідоз.  
Хронічна дизентерія.  

48-річний хворий скаржиться на інтенсивний біль та припухлість в ділянці променезап?ясткових, п?ястково-фалангових суглобів, які посилюються вночі та зранку, ранкову скованість, підвищення температури до 38,6(С,відчуття тяжкості в правій половині грудної клітки. Відзначається симетричне ураження суглобів кистей, відхилення кистей в ліктьовий бік. В ділянці ліктьових суглобів виявлені вузлики, тверді, розміром 0,5 – 0,8 см. За даними рентгенографії суглобів кистей відмічаються звуження суглобових щілин, поодинокі узури поверхнь суглобів. При рентгенографії органів грудної порожнини визначається рідина в правій плевральній порожнині до рівня VI ребра. Яка найбільш імовірна причина появи плеврального випоту?   
* Ексудативний плеврит при ревматоідному артриті.  
Пневмонія, яка ускладнилася ексудативним плевритом.  
Гідроторакс при серцевій недостатності.  
Ексудативний плеврит при тромбоемболії легеневої артерії.  
Ексудативний плеврит пухлинної етіології.  

Хворий М., 78 років, на протязі 10 років хворіє цукровим  діабетом II типу. Госпіталізований зі скаргами на підвищення температури тіла до 38,6(С, озноби, кашель з виділенням великої кількості слизисто-гнійного мокротиння з домішками  крові, задишку. Захворів гостро, за тиждень, була діагностована лівостороння нижньодольова пневмонія. Лікування ампіциліном  привело до деякого позитивного ефекту. Але на 7-й день хвороби відмічено різке погіршення стану: підйом температури тіла до 38,6(С, озноб, збільшення задишки, значне збільшення кількості мокротиння, поява в ньому домішок крові. Що є найбільш імовірною причиною стану, який розвився у хворого?  
* Формування абсцеса легені.  
Розвиток запального інфільтрату в правій легені.  
Розвиток гострого легеневого серця.  
Пневмоторакс.  
Тромбоемболія дрібних гілок легеневої артерії.  

Хворий Г., 65 років, на протязі 30 років хворіє на артеріальну гіпертензію з періодичним підвищенням АТ до 180/110 мм рт.ст. 3 роки тому переніс інфаркт міокарда. При обстеженні: стан відносно задовільний,  АТ - 150/90 мм рт.ст., ЧСС - 68 за 1 хв. Ліва межа відносної тупості серця зміщена вліво,  в другому міжребір?ї справа від груднини грубий сістолічний шум, який розповсюджується на сонні артерії. II тон серця над аортою підсилений. Артерії очного дна звужені, покручені.  На ЕКГ – ознаки перенесеного інфаркту міокарда та гіпертрофії лівого шлуночка. Сформулюйте попередній діагноз.  
* Гіпертонічна хвороба III стадії.  
Гіпертонічна хвороба II стадії.  
Набутий порок серця (стеноз устя аорти).  
Злоякісна АГ.  
Симптоматична АГ.  

У хворого 36 років о четвертій годині ранку розвився інтенсивний напад роздираючого білю в ділянці серця, який супроводжувався слабкістю, холодним потом,страхом смерті. Лікар «швидкої допомоги» на ЕКГ  зареєстрував куполоподібний підйом сегменту ST у відведеннях II, III, aVF , V5-V6. Після того як біль було куповано, ЕКГ повернулася до  норми. Який попередній діагноз ?  
* Напад варіантної стенокардії типу Prinzmetal.  
Гострий інфаркт міокарда в ділянці задньобокової стінки лівого шлуночка.  
Дилятаційна КМП.  
Затяжний напад стенокардії.  
Гострий перикардит.  

У хворого на виразкову хворобу шлунка в період загострення з?явилися скарги на відрижку “тухлим яйцем”,  блювання їжою, яку з?їв напередодні. Яке ускладнення ймовірно виникло?  
* Стеноз пілоричного відділу шлунка.  
Пенетрація.  
Перфорація.   
Кровотеча.  
Малігнізація  виразки.  

У хворого 35 років інколи, після емоційного напруження виникає переймоподібний біль в животі, який супроводжується частим рідким стулом з великою кількістю слизу, загальною слабкістю; пальпуються спазмовані відділи товстої кишки. При колоноскопії патології не виявлено. Про яке захворювання з найбільшою ймовірністю можна думати?  
* Синдром подразнення товстої кишки.  
Хронічний коліт.  
Хронічний ентерит.  
Хвороба Крона.  
Неспецифічний виразковий коліт (НВК).  

В здравпункт лісхозу звернувся 34-річний геолог. Скаржиться на те, що в останні тижні почав відмічати короткочасове відчуття стиснення за грудиною під час великих навантажень. Відчуття проходить за  2-3 хвилини після припинення навантаження. Раніше був здоровий. Робота  завжди була пов'язана з великими і нерівномірними навантаженнями. Об'єктивно: невелике посилення верхівкового товчка, слабкий протодіастолічний шум з лівого краю груднини (т.Боткіна-Ерба), пульс 64 за 1 хв., ритмічний, артеріальний тиск 140/60 мм рт.ст. Який попередній діагноз може бути обгрунтований на підставі отриманих даних?  
* Аортальна недостатність.  
Ішемічна хвороба серця.  
Мітральний стеноз.  
Гіпертонічна хвороба.  
Стеноз устя аорти.  

У 28-річного хворого виявлені: симетричний поліартрит, синдром Рейно, утруднення при ковтанні твердої їжи. ШОЕ 15 мм/г. Який попередній діагноз може бути обгрунтований при наявності приведених даних?  
* Системна склеродермія.  
Системний червоний вовчак.  
Вузликовий періартеріїт.  
Облітеруючий тромбангіїт.  
Дерматоміозит.  

70-річний хворий був госпіталізований з пневмонією з тяжким перебігом захворювання. При обстеженні виявлено спленомегалію. В крові – лейкоцитоз  до 80 х 109/л  із збільшенням вмісту лімфоцитів до 70\%, тіні Гумпрехта, нормальний вміст гемоглобіну і тромбоцитів. Який діагноз є найбільш імовірний?  
* Хронічний лімфолейкоз.  
Хронічний мієлолейкоз.  
Еритремія.  
Аутоімунна гемолітична анемія.  
Лімфогрануломатоз.  

25-річна хвора  поступила в стаціонар у зв’язку з випотним перикардітом. Вважає, що захворіла (одишка, слабкість, стислість у грудях) 2 тижні тому, після простуди. Яка із особливостей, виявленних при обстеженні, вказує на те, що ураження перикарду у хворої носить хронічний характер ?  
* Ознаки  кальцифікації перикарда (рентгеноскопія, эхокардіографія)  
Зменьшення вольтажа электрокардіограми  
Приглушення тонов серця  
Ознаки застою по великому колу (набряклі шийні вени, збільшення печінки)  
Значне расширення серцевої тканини, ослаблення пульсації (рентгеноскопія)  

У хворої на анемію, збільшенням ЖОЕ до 70 мм/год, протеінурією лікар запідозрив гипернефрому, але не виключає можливості миєломної хвороби. Який із методів при дальшому обстеженні протипоказаний ?  
* Екскреторна урографія  
Біопсія нирок  
Цистоскопія   
Сканування нирок  
Оглядова рентгенограма органів черевної порожнини  

У 62-річного хворого, який страждає хронічним обструктивним бронхітом, хронічною дихальною недостатністю, вторинним еритроцитозом, декомпен-сованим легеневим серцем, розвинувся сильний приступ  болей за огруддям. Объективно: виражений акроцианоз, частота дихання 18 за хв, ЧСС 100 уд./хв, АТ 120/80 мм рт.ст. До проведення ЕКГ необхідно ліквідувати приступ. Призначення якого препарата слід вважати помилковим ?  
* Морфін п/ш  
Нітрогліцерин під язик  
Анальгін в/в  
Новокаїн в/в  
Гепарин в/в  

42-річний пацієнт поступив в стаціонар з приступом задухи. Протягом року хворого хвилює гавкаючий  приступоподібний кашель, який супроводжується запамороченням, відчуттям недостачі повітря. Частіше приступи кашлю розвиваються в лежачому положенні. Об’єктивно: на відстані чути свистячі хрипи. Аускультативно – на фоні жорсткого дихання чути поодинокі свистячі хрипи. Частота дихання 26 за хв, ЧСС 92 уд. за хв, АТ 110/70 мм рт.ст. Яку причину бронхіальної обструкції можна запідозрити у хворого?  
* Експіраторний стеноз трахеї  
Внутрішньобронхіальна пухлина  
Бронхіальна астма  
Вузликовий поліартерііт, астматичний варіант  
Екзогенний алергічний альвеоліт  

У 65-річного хворого при випадковому дослідженні крові виявлено абсолютний лімфоцитоз: кількість лейкоцитів 35х109 л, лімфоцитів 60\%, тіні Гумпрехта. Кількість тромбоцитів та рівень гемоглобіну у межах норми. При повторному дослідженні отримані аналогічні показники. Лімфовузли і селезінка не збільшені. Обмірковується тактика ведення хворого. Яке твердження найбільш вирогідне?  
* Слід утриматися від терапії та спостерігати хворого у динаміці  
Питання лікування хворого можна вирішити тільки після дослідження кісткового мозоку  
Призначити преднізолон в добовій дозі 20 мг  
Призначити циклофосфан в добовій дозі 200 мг  
Призначити хлорбутин в добовій дозі 15 мг  

55-річний хворий скаржиться на задуху при незначному навантаженні, ортопноє, набряки ніг. В останні місяці симптоми повільно прогресують. Об’єктивно: набухлі шийні вены. Пульс 100 уд. за хв, ритмічний, АТ 100/60 мм рт.ст. Поширений  верхівковий поштовх в 6-му межребер’ї. Грубий систолічний шум на основі серця, иррадіруючий на шию. Печінка виступає на 7 см. Набряки на голенях. Яке  судження відносно подальшого ведіння хворого невірно?  
* Показано призначення малих доз каптоприла  
У хворого тотальна серцева недостатність  
Раціональне застосування діуретиків зменшит задуху  
Необхідно дообстеження і уточнення причин і факторів, які спричинили серцеву недостатність  
Є ознаки вираженого стенозу гирла аорти  

72-річному хворому ішемічною хворобою серця, розповсюдженим атеросклерозом, стенокардією, гіпертонічною хворобою II ст., одночасно з диєтичними та режимними рекомендаціями, призначили амбулаторне  лікування. Загалом стан хворого покращився, але з’явився  біль в литках ніг при ходьбі. Які ліки могли сприяти цьому?  
* Пропранолол (анаприлін)  
Нітрогліцерин сублінгвально (при приступах стенокардії)  
Каптоприл  
Тазепам  
Нітромазь  

Самопочуття 17-річної дівчини погіршилось через три тижні після перенесеної на ногах ангіни. Скарги на головну біль, червонуватий колір сечі. В минулому була здорова. Аналіз сечі, зроблений 3 місяці тому, нормальний. Обличчя без набряків. Діурез близько 1 л. Серце нормальних розмірів. Пульс 80 уд. на хв, АД 160/100 мм рт.ст. Кров: гемоглобін 125 г/л, ШОЕ 18 мм/год., креатинін 0,12 ммоль/л. Ранкова сеча: відносна щільність 1,015, білок 2 г/л, эритроцитів до 30 в полі зору, лейкоцитів 10-12. Припускається гострий постстрептококковий гломеруло-нефрит. Яка из рекомендацій відносно початкового лікування невірна ?  
* Преднізолон всередину  
Обмеження кухонної солі  
Пеніциллін внутришньом’язово  
Постільний режим  
Раунатін  

40-річна хвора страждає пароксизмами надшлуночкової тахикардії (без ознак органічного ураження серця). Понад 2 роки успішно лікується новокаінамідом. Після перенесеного простудного захворювання протягом месяця зберігаються гарячка, слабкість і артралгії. Лікування пеніцилліном протягом 10 днів – не дало эфекту. Яке дослідження скоріш усього зможе пояснити природу цього синдрому?  
* Дослідження крові на вовчкові клітини  
Рентгенограма уражених суглобів  
Электрокардіографія  
Реакція Манту  
Сівба крові  

У 35-річної хворої виявлено збільшення шийних та медіастинальних лімфовузлів. Самопочуття хворої задовільне, ШОЕ 30 мм/год. Проведено біопсію шийного лімфовузла. В препараті виявлені гранульоми з епітеліальних и гігантських клітин при відсутності казеозного некрозу. Найбільш ймовірний діагноз:  
* Саркоідоз  
Туберкульоз лімфовузлів  
Инфекційний мононуклеоз  
Лімфогранулематоз  
Неспецифічний лімфаденіт  

У 50-літнього хворого, який страждає надлишковою вагою, вночі виник різкий біль і припухлість 1 плюсне-фалангового суглоба, піднялась температура (напередодні був на банкеті). Для уточнення діагноза лікар призначив ряд досліджень. Найбільш ймовірно, що у хворого буде виявлено:  
* Підвищення вмісту сечової кислоти  
Гемолітична анемія  
Підвищення лужної фосфатази  
Наявність ревматоїдного фактору  
Підвищення рівня калію  

У 38-річної жінки на протязі останніх 10 років спостерігається хворобливе побіління пальців рук на холоді. Протягом останнього року синдром став більш вираженим, з’явились ознаки артриту дрібних суглобів кистей та зап’ясть, труднощі при ковтанні твердої їжі. Аналіз крові: ШОЕ 40 мм/год., поодинокі вовчкові клітини. Який найбільш ймовірний діагноз, обгрунтуваний на основі цих даних?  
* Системна склеродермія  
Пухлина стравоходу  
Дерматоміозит  
Ревматоідний артрит  
Системний червоний вовчок  

У 38-річного вірмена з підліткового віку мали місце епізоди болю в животі с одночасним підвищенням температури. Болі минали самостійно через добу. Останній рік в аналізах сечі реєструється протеінурія до 1,5 г/л. Батько пацієнта помер від захворювання нирок. Який попередній діагноз можно поставити в данній ситуації?  
* Періодична хвороба з развитком амілоідоза  
Хронічний гломерулонефрит  
Хронічний пієлонефрит  
Підострий (швидкопрогресуючий) гломерулонефрит  
Наведених даних для діагнозу бракує  

22-річний чоловік після двох днів голодування з метою зниження ваги відмітив пожовтіння склер. Раніше захворювань печінки, контактів з хворими на гепатит, зловживання алкоголем не було. Інших змін в статусі немає. Гемоглобін 150 г/л, ретикулоцити 0,5\%, ШОЕ 12 мм/год. Загальний білірубін 68 мкмоль/л, трансамінази в нормі. Яке з приведених суджень є помилкове?  
* Подальше обстеження повинно включати біопсію печінки  
Гаданий синдром частіше буває у чоловіків  
Білірубін в сечі скоріш всього відсутній  
Застосування фенобарбітала (люмінала) скоріш всього зменшує жевтяницю  
Визначення фракцій білірубіна скоріш всього виявить переважання неконьюгованого (непрямого) білірубіна  

Хворий віком 32 років поступив до приймальної палати лікарні з гострим болем в животі, який виник годину тому. Блювання, стула не було. Об’єктивно: доскоподібний живіт, різко болючий у верхніх відділах. Три роки тому  діагностована виразка дванадцятипалої кишки. Останнім часом спостерігається помірно виражене загострення процесу (нічні болі), безладне лікування. Попередній діагноз - перфорація виразки. Яке дослідження підтвердить діагноз?  
* Оглядова рентгеноскопія живота в стоячому положенні  
Рентгеноскопія шлунково-кишкового тракту з барієм  
Рналіз крові на лейкоцити  
Гастроскопія  
Аналіз крові на гемоглобін  

Чоловік 40 років з хворобою Крона в анамнез:скаржиться на підвищення температури тіла та біль у лівому стегні і в спині. При огляді виявлено м’який живіт з нормальними кишковими шумами, коричньовий стул з позитивною реакцією на кров та нормальний обсяг рухів у лівому та застегневому суглобі. Лейкоцитоз – 16 х 109/л. Яке із обстежень є для цього хворого найбільш інформативним?  
* комп’ютерна томографія черевної порожнини  
Ультразвукове обстеження черевної порожнини  
Внутривенна урографія  
Комп’ютерна томографія лівого та застегневого суглоба  
Ультразвукове обстеження нирок  

Пацієнт з виразковою хворобою в анамнезі та зловживанням алкоголю відмічає протягом декількох днів біль в епігастрії, що виникла після припинення прийому циментидину. Звернувся до приймального відділення у зв’язку з посиленням болю та появою блювоти. Амілаза – 180 мкмоль/(С-Л). Яке обстеження найбільш діагностично інформативне для цього хворого?  
* обзорна рентгенографія грудної клітини стоячи  
Ультразвукове обстеження черевної порожнини  
Комп’ютерна топографія черевної порожнини  
Рентгенконтрасне (з барієм) дослідження верхніх відділів шлунково-кишкового тракту  
Обзорна рентгенографія черевної порожнини у лежачому положенні  

Жінка, 35 років, доставлена до приймального відділення клініки зі скаргами на болі у грудній клітині. На ЕКГ виявлено дифузні зміни сегменту ST та депрестя сегменту PR, що притаманні перикардиту. Хвора відмічає, що нещодавно її непокоїли болі у  суглобах, міалгії та відзначалося фотосенсибілізація. В аналізі сечі – значна кількість білку. Яка найбільш вірогидна причина вказаних симптомів?  
* Системний первинний вовчок  
Мієломна хвороба  
Нефротичний синдром  
Синдром набутого імунодефіциту  
Ревматоїдний поліартрит  

27-річний чоловік, що раніше нічим не хворів, поступив до лікарні зі скаргами на сильний озноб, лихоманку та вологий кашель протягом 4 днів. Відмічає швидку втому та задих при рухах. Мокротиння в’язке, обільне, має іржавий окрас. Рентгенограма грудної клітини виявила інфільтрацію нижньої долі зліва. Який збудник найбільш вірогидний у даному випадку пневмонії?  
* Strehtococcus pneumoniae  
Hemophilus influenzae  
Klebsiella pneumoniae  
Staphylococcus pneumonius  
Streptococcus viridaus  

74-річна жінка з гіпертензією в анамнезі скаржиться на лихоманку, виражену слабкість, порушення психічного стану. ЇЇ чоловік розповів, що у хворої було зниження апетиту, головний біль, непродуктивний сухий кашель та діарея. При об’єктивному обстеженні виявлено температуру тіла до 39,6°С, пульс 126 уд. в 1 хв, частота дихання – 34 за 1 хв, АТ 130/85 мм рт.ст. Хвора загальмована та сонлива. При аускультації розсіяні хрипи у легенях. Лейкоцитоз – 11,2 х 109/л. При фірбуванні за Грамом у мокротині виявлено змішану флору. На рентгенограмі грудної клітини – двостороння несегментована петехіальна інфільтрація. Який збудник в цьому випадку найбільш вірогидний?  
* Legionella pneumophila  
Pneumocystis carinit  
Mycobakterium tuberculosis  
Mucoplasma pneumoniae  
Streptococcus pneumoniae  

До приймального відділення поступила 38 річна жінка зі скаргами на з’явившийся гострий плевральний біль 6 годин тому. Лихоманку, озноб, кашель, задих пацієнтка заперечує. В анамнезі перелом лівого наколінника та нещодавно проведені з приводу цього операція. Нога пацієнтки до цієї пори у гіпсовій повязці. Єдиний препарат, котрий вона приймає – пероральний контроцептив. При об’єктивному обстеженні вираженої слабкості немає. АТ 120/70 мм рт.ст., пульс 100 уд. за 1 хв., УД – 18 за 1 хв., температура тіла – 37,0 – 38,8°С. За виключенням гіпсової пов’язки, об’єктивні дані без особливостей. Рентгенограмма грудної клітини та ЕКГ нормальні, октім помірної синусової тахікардії. Результат вентиляційно-перфузійного дослідження легень – в межах норми. Ваші подальші дії?  
* Ангіографія легеневих судин  
Ніяких дій; виписати додому з подальшим контролем стану  
Допплерографія периферійних вен  
Комплексна плетизмографія  
Введення гепаріну та госпіталізація  

Під час проведення профілактичного огляду та вивчення результатів дослідження крові лікар діагностував наявність апластичної анамії у робітника Н. Які дані дали йому можливість це зробити?  
* Лейкопенія  
Силеномегалія  
Лімфоаденопатія  
Високий ретикулоцитоз  
Гіпертромбоцитоз  

Чоловік 40 років вперше знаходиться на обстеженні у гематологічному відділенні. Дослідження переферічної крові виявило тромбоцитопенію, а кістко-мозкова пункція показала підвищений вміст мегакаріоцитів. Про яку патологію можна думати?  
* Ідіопатична тромбоцитопенична пурпура  
Апластична анемія  
Гострий лейкоз  
Хронічний лімфолейкоз  
Хронічний гепатит  

При аускулютації хворого 35 років виявлено голосистолічний шум, що становився гучніше при глибокому вдохі. Про яку патологію можна думати?  
* Недостатність трійчастого клапану  
Стеноз легеневої артерії  
Стеноз аорти  
Мітральна недостатність  
Ні про що згаданого вище  

Чоловік 25 років, курець, працює на сталеливарному підприємстві, скаржиться на кашель з харкотинням, підвищення t° тіла до 38,9°, слабкість, задишку. В анамнезі алергічний риніт. На рентгенограмі у верхній долі правої легені визначена тінь 3х3,5 см з розмитими контурами та доріжкою до кореню. Аускультативно в легенях везікулярне дихання. Який діагноз найбільш імовірний?  
* Інфільтративний туберкульоз  
Туберкульома   
Пневмонія   
Рак легені  
Еозінофільний інфільтрат  

Жінка 38 років, палить, відмічає кашель близько трьох років. Захворіла гостро, посилився кашель, з`явилася задишка, підвищення t° тіла до 38,5°. Госпіталізована у стаціонар з підозрою на пневмонію. На рентгенограмі у верхніх долях легень небагато вогнищевих тіней 2-4 мм, слабкоінтенсивних, з розмитими контурами. Який діагноз найбільш імовірний?   
* Дисемінований туберкульоз  
Вогнищевий туберкульоз   
Вогнищева пневмонія  
Хронічний бронхіт  
Карциноматоз  

Чоловік 55 років, працівник молочно-товарної ферми, де є хворі туберкульозом корови. Мешкає у приватному секторі, має вдома собаку та кішку, держить курей. При проходженні профогляду в нього були виявлені туб. зміни у легенях. Три місяці тому сусіда госпіталізовано у тубдиспансер з легеневою кровотечею, у харкотинні виявлені мікобактерії. Що було головним джерелом зараження туберкульозом працівника ферми?  
* Хворий з відкритою формою туберкульозу  
Собака  
Корови  
Кішка  
Кури  

Чоловік 45 років, хворіє три тижні. Відмічає біль у лівій половині грудей, задишку, підвищення t° тіла до 38,5°, невеликий кашель. Захворів після переохолоджування. З анамнезу - бронхоаденіт у дитинстві, рік тому переніс інфаркт міокарда. При обстеженні хворий бік відстає в акті дихання, перкуторно в нижній частині легені визначається тупість з косою границею, аускультативно - дихання відсутнє. Права границя серця зсунена у правий бік, ЧСС - 90 уд. в 1 хв. Мікобактерії у харкотинні відсутні. Туберкулінова проба Манту - папула 16 мм. Який діагноз найбільш імовірний?  
* Ексудативний плеврит туб. етіології   
Парапневмонічний плевріт   
Спонтанний пневмоторакс  
Інфарктна пневмонія  
Центральний рак лівої легені  

У чоловіка 35 років підвищилась t° тіла до 38,2°, з`явився сухий кашель. З підозрою на пневмонію був госпіталізований. В крові: ер. - 4.2·1012 /л., Hb - 130 г/л, кол. пок. - 0.9, лейк. - 4.9·109 /л., е-3, п-4, с-67, л-18, м-8, ШОЕ - 12 мм/год. При рентгенографії - у верхній долі правої легені визначена тінь 3х4 см з доріжкою до кореню. Аускультативно у цій частині послаблене дихання. В анамнезі - цукровий діабет, алергічний риніт. Який діагноз найбільш імовірний?  
* Інфільтративний туберкульоз  
Пневмонія   
Туберкульома  
Еозінофільний інфільтрат  
Периферичний рак  

Жінка 40 років, працює на ткацькій фабриці, скаржиться на озноб, задишку, t° тіла 39,3°, біль у лівій половині грудей. Хворіє на гіпертонічну хворобу. При обстеженні: ціаноз, ЧДР - 27 в 1 хв., ЧСС - 98 уд. в 1 хв. Перкуторний звук над легенями не змінений, дихання везікулярне. На рентгенограмі - з обох боків на всьому протязі легень багато дрібних 2-3 мм вогнищевих тіней малої інтенсивності, які розташовані ланцюжком вздовж судин. ШОЕ - 30 мм/год. Проба Манту з 2ТО - інфільтрат 16 мм. Який діагноз найбільш імовірний?  
* Міліарний туберкульоз  
Вогнищевий туберкульоз   
Застійна пневмонія  
Ідиопатичний альвеоліт  
Підгострий дисемінований туберкульоз  

Жінка 55 років, госпіталізована з підозрою на пневмонію. В анамнезі - цукровий діабет. Тиждень тому чоловік захворів грипом. На рентгенограмі жінки у верхній долі правої легені виявили тінь з просвітленням, яка має вигляд трикутника з вершиною до кореню, одна сторона її прилежить до міждольової плеври чіткою границею, друга - розпливчаста. Нижче тіні розташовані декілька вогнищ з розпливчастими контурами. Який діагноз найбільш імовірний?  
* Інфільтративний туберкульоз з розпадом  
Грипозна пневмонія   
Центральний рак  
Ателектаз  
Міждольовий плеврит  

Дівчина 19 років, з вогнища туберкульозної інфекції. При обстеженні проведенна туберкулінова проба Манту з 2ТО визначена як гіперергічна. Назвіть відповідь, яка визначає гіперергічну пробу у дівчини.  
* Папула 6 мм, некроз   
Папула 19 мм  
Гіперемія 23 мм  
Папула 4 мм  
Гіперемія 11мм  

Чоловік 45 років, курець, скаржиться на кашель з великою кількістю харкотиння, t° тіла 37,6°. З підозрою на абсцес легені госпіталізований у пульмонологічне  відділення. На рентгенограмі у верхній долі лівої легені відмічається затінення 3х4 см з чітким наружним контуром та ділянкою просвітлення розміром 1.5х2 см.   В крові: ер. - 4.2·1012 /л., лейк. - 4.8·109 /л., ШОЕ - 20 мм/год. Харкотиння - сіре, слизове, лейк. - 10-12 у п/з., еластичні волокна. Проба Манту з 2ТО - папула 12 мм. Який діагноз найбільш імовірний?  
* Туберкульома   
Кіста легені  
Абсцес легені  
Туб. інфільтрат  
Периферичний рак  

Чоловік 57 років, хворіє на дисемінований туберкульоз легень, фаза розпаду. Бактеріовиділення визначене як багаточисленне. Назвіть відповідь, коли бактеріовиділен-ня  буде багаточисленним.  
* 2 палички у полі зору   
2 колонії  
10 колоній  
15 колоній  
19 колоній  

У хворого М., 37 років, виявлено збільшення щитовидної залози ІІ-ІІІ ст., болюча при пальпації з іррадіацією болів у нижню щелепу. Температура тіла 37-38°С. Тждень тому переніс ангіну. Найбільш вірогідно, що у хворого:  
* підгострий тироїдит  
Гострий тироїдит  
Токсична аденома щитовидної залози  
Аутоімунний тироїдит  
Зоб Ределя  

Хворий К., доставлений без свідомості. На цукровий інсулінозалежний діабет хворіє 12 рокцв. Протягом останнього тижня хворів гастроентеритом. Об’єктивно: шкіра суха, очні яблука м’які, дихання поверхневе, запаху ацетону не відчувається. Арт. Тиск 80/40 мм рт.ст. Яка з ком найбільш вірогідна у хворого?  
* гіперосмолярна  
Гіперлактацидемічна  
Кетоацидотична  
Гіпотікемічна  
Алкогольна   

У жінки 26 років спостерігається ожиріння, переважно на плечах, тулубі, гірсутизм, порушення менструацій. На плечах, грудях, по боках живота, стегнах – багряно-ціанотичні смуги розтягнення шкіри. Який діагноз є найбільш вірогідним?  
* хвороба Іценка-Кушинга  
Аліментарне ожиріння  
Гіпооваріальне ожиріння  
Гіпотироїдне ожиріння  
Гіпоталамічний синдром  

У хворого Д., який лікується у зв’зку із септичним станом, раптом розвинулась виражена слабкість, адинамія. Арт. Тиск 40/0 мм рт.ст. На ЕКГ-зниження вольтажу всіх зубців. Ухворого розвинувся:  
* гостра надниркова недостатність  
Гіпоталямічний криз  
Гострий інфаркт міокарда  
Геморагічний інсульт  
Феохромацитарний криз  

Хвора М., 40 років, скаржиться на приступи підвищення артеріального тиску, які супроводжуються відчуттям страху, дрожем тіла, серцебиттям. Введення гіпотензивних препаратів артеріального тиску не знижує. Ваш діагноз?  
* феохромоцитома  
Синдром Кона  
Синдром Кутинга  
Гіпертонічний криз І порядку  
Гіпертонічний криз ІІ порядку  

У хворої М., 32 років, діагностована первинна хронічна надниркова недостатність середньої важкості. При пробі с АКТГ (синактеном) рівень 17 КС у сечі:  
* не змінюється  
Зростає на 50\%  
Зростає на 100\%  
Знижується на 50\%  
Знижується на 100\%  

Хворий К., 37 років, скаржиться на апатію, зниження пам’яті, головні болі, мерзлякуватість, відсутність апетиту, запори. Вказані скарги наростали поступово протягом 2 років. Вага збільшилась на 8 кг. Об’єктивно: шкіра бліда, холодна, обличчя гіпомімічне. Говорить повільно, язик збільшений, видно відбитки зубів. Щитовидна залоза і регіопорні лімфовузли не збільшені. Артеріальний тиск 104/68 мм рт.ст. Пульс 54'/хв. Ваш діагноз?  
* гіпотиріоз  
Тиротоксикоз  
Хронічний нефрит  
Аліментарне ожиріння  
Хвороба Іценка-Кушинга  

Хвора Р., 32 років, скаржиться на постійну дратливість, серцебиття, біль в очах, сльозотечу, схуднення на 10 кг за 4 місяця. Об’єктивно: шкіра тепла, волога, легкий екзофтальм, позитивні симптоми Грефе, Кохера, Мебіуса. Щитовидна залоза дифузно збільшена, що видно при ковтанні, неболюча. Пульс - 108'/хв, тиск 140/66 мм рт.ст. Дрібний тремор пальців рук. Ваш діагноз?  
* дифузний токсичний зоб ІІ ст. з тиреотоксикозом середньої важкості  
Вузловий токсичний зоб IV ст.  
Дифузний токсичний зоб І ст., легка  
Неврастенія  
Підгострий тироїдит  

Хворий К., 47 роківю. Скарги на спрагу (випиває 10-12 л води на добу), часте сечовиділення, головний біль, дратливість. Хворіє близько місяця, після перенесенної респіраторно-вірусної інфекції. Втрата ваги 8 кг. Об’єктивно: шкіра звичайного забарвлення, суха. Артеріальний тиск 100/60 мм рт.ст. Пульс 80'/хв. Внутрішні органи, аналіз крові без патології. Аналіз сечі: питома вага 1002, ?, єритр. 1-3 п/зору . Ваш діагноз?  
* нецукровий діабет  
Цукровий діабет  
Нирковий діабет  
Психогенн полідипсія  
Гіперпаратироз   

Хворий К., на цукровий діабет хворіє 28 років. Протягом останнього року доза інсуліну зменшилась на 14 ОД. В аналізі сечі білка 1,7 г/л, цукру 0,8\%, багато еритроцитів, циліндрів. Вказані ознаки є проявом:  
* нефросклерозу  
Інсулінорезистентності  
Декомпенсації цукрового діабету  
Пієліту  
Синдром хронічного передозування інсуліну  

Хвору, 36 р., турбують болі в колінних суглобах, при сечовипуску, гнійні виділення з уретри, лихоманка, пітливість, трясовиця. В крові гіперлейкоцитоз, підвищення ШЗЕ. На спині, гомілках [вузликові папули, гнійні пустули з темним некротичним центром. Бактеріологічний аналіз синовіальної рідини  виявив нейсерії. Призначена пеніцилінотерапія дала клінічний ефект  протягом 3 днів. Ваш діагноз ?  
*Гонококовий артрит  
Туберкульозний гоніт  
Гострий інфекційний артрит  
Хвороба Рейтера  
Ревматоїдний артрит  

Хворий, 26 р., скаржиться на болі в колінному суглобі, ахіловій зв’язці, слизувато-гнійні виділення з уретри, печіння в очах, субфебрильну температуру. При огляді виявлена кератодермія стоп. В аналізі крові: помірний лейкоцитоз, значне збільшення ШОЕ. Ревматоїдний фактор не виявлено. Синовіальна рідина містить переважно нейтрофіли. Ваш діагноз ?  
*Хвороба Рейтера  
Хвороба Лайма  
Хвороба Уіпла  
Хвороба Бехтєрєва  
Хвороба Кашина-Бека  

Хворий, 26 р., скаржиться на болі в колінному суглобі, ахіловому сухожилку, слизувато-гнійні виділення з уретри, печіння в очах, субфебрильну температуру. При огляді виявлена кератодермія стоп. В аналізі крові: помірний лейкоцитоз, значне збільшення ШЗЕ. Ревматоїдний фактор не виявлено. Синовіальна рідина містить переважно нейтрофіли. Якій групі антибіотиків для лікування даного хворого Ви надасте перевагу ?  
*Тетрациклінам  
Пеніцилінам  
Макролідам  
Аміноглікозидам  
Цефалоспоринам  

У хворої М., 45 років, заплановано проведення планової холецистектомії. Раніше ніяких оперативних втручань не було. Під час вводного наркозу 1\% розчином тіопенталу натрію у звичайній дозі раптово виникло погіршення стану: з’явилися болі за грудиною, затруднене дихання. Об’єктивно: гіперемія обличчя та шиї, зіниці помірно розширені, реакція на світло відсутня, свідомость відсутня, ЧД - 35 на 1(, над легенями помірна кількість крупнопухирчатих хрипів, АТ 80/40 мм. рт. ст, Р – нитковидний, 110 на 1(. Що стало причиною такого стану?  
Анафілактоїдна реакція  
Анафілаксія   
Ідіосинкразія  
Передозування препарату  
Сенсибілізація.  

У хворого Н., 33 років, при черговому введенні пеніциліну з’явизася уртикарна висипка на шкірі тулуба і кінцівок, загальна слабість. При транспортуванні хворого машиною “швидкої допомоги” у спеціалізоване відділення у нього виникли скарги на затруднене дихання. Об’єктивно: ЧД - 28 на 1 хв, пульс 94 на 1 хв, АТ – 100/60 мм рт. ст. Вкажіть першочергову дію лікаря в цій ситуації ?  
Інтубація трахеї  
Штучна вентиляція легень мішком Амбу  
Дача кисню через кисневу маску  
Штучна вентиляція легень через повітревід  
Встановити ларінгеальну маску  

У коматозному стані в відділення реанімації поступив хлопчик 5 років. Останні 2 роки вживає багато рідини (3,5–4л на добу), відстає у фізичному розвитку, страждає нічним енурезом. Дідусь хворого по материнській лінії хворів нецукровим діабетом. Об-но: t тіла –37,8 (С, П. – 135 уд/хв, ритмічний, ослаблений АТ- 70/40, В крові Na – 100 ммоль/л, Сl – 80 ммоль/л, К – 2,8 ммоль/л, глюкоза крові – 4,5 ммоль/л, осмолярність сечі – 200 мосм/л. Яке дослідження дозволить встановити діагноз?  
Визначення рівня антидіуретичного гормону і вазопресину в крові  
Визначення рівня альдостерону в крові  
Визначення концентрації кортизолу в крові  
Визначення концентрації сечовини і креатинину в крові.  
Визначення діастази сечі.  

Хворого В., 56 р. турбує кашель з виділенням слизового харкотиння, який триває біля 4 місяців на рік, на задишку, t0 - 38,7. Хворіє протягом 3 років. Палить. Аускультативно - під лопатками жорстке дихання, розповсюджені сухі хрипи. Rо дані - корені розширені, тяжисті. Ваш діагноз ?  
Хронічний бронхіт  
Негоспітальна пневмонія  
Пневмоконіоз  
Гострий бронхіт  
Бронхіальна астма.  

У хворої А., 37 р. після переохолодження з(явились сухий кашель, задишка, t-39,20С. Об-но: гіперемія правої щоки, аускультативно під правою лопаткою фокус дрібнокаліберних вологих хрипів. Рентгенологічно фокус гомогенного затемнення з нечіткими краями в межах декількох часточок правої легені. Ваш діагноз ?  
Негоспітальна вогнищева пневмонія  
Гостра вірусно-респіраторна інфекція  
Хронічний бронхіт  
Гострий бронхіт  
Вогнищевий туберкульоз легень  

Хвора М., 42р, скарги на виражений біль в дрібних суглобах кистей, ранкову скутість рухів. Хворіє 2 роки. Об-но: деформація  міжфалангових суглобів кистей, атрофія м(язів кистей. Ан крові: Hb - 96 г/л, Л - 3,6x109/л, ШОЕ - 38 мм/год, LE клітини(+). Rо-графія кистей: епіфізарний остеопороз, крайові ерозії, звуження суглобової щілини. Ваш діагноз ?  
Ревматоїдний артрит  
Подагра.  
Системний червоний вовчак  
Системна склеродермія  
Деформуючий остеоартроз  

Хворий А., 36р, скарги на біль в ліктьових суглобах, в пальцях кистей, ранкову скутість рухів тривалістю до 1 год. Хворіє 6 місяців. Об-но: tо -37,8о. Міжфалангові суглоби гарячі на дотик, контури їх згладжені. Ан. крові: Hb - 106 г/л, Л - 4,2х109/л, ШОЕ-36 мм/год. РФ(-). Ro-графія кистей: суглобова щілина збережена, початковий остеропороз. Ваш діагноз ?  
Ревматоїдний артрит  
Ревматичний поліартрит.  
Деформуючий остеоартроз  
Системна склеродермія  
Системний червоний вовчак  

Хвора М., 30р, скарги на болі в колінних, ліктьових і дрібних суглобах кистей. Хворіє 2 місяці. Об-но: tо - 37,6о. Суглоби кистей гарячі на дотик, контури їх згладжені, незначна атрофія м(язів. На розгинальній поверхні передпліч пальпуються підшкірні вузлики. Ан. крові: Hb - 120 г/л, ШОЕ - 32 мм/год. РФ (-). Ro-графія кистей: без особливостей. Ваш діагноз ?  
Ревматоїдний артрит  
Системний червоний вовчак  
Системна склеродермія  
Ревматичний поліартрит  
Деформуючий остеоартроз  

Хворий К., 46р, скарги на болі в дрібних суглобах кистей, стоп, скутість рухів до 20 хв. Хворіє кілька років. t - 37,4о. При огляді суглоби деформовані, на дотик гарячі, атрофія м(язів кисті. Ан. крові: Hb - 110 г/л, Л - 8х109/л ШОЕ - 34 мм/год. Сечова кислота - 0,26 ммоль/л Ro-графія кистей, стоп - остеопороз, кистовидні порож_нини в епіфізах до 3 мм. Ваш діагноз ?  
Ревматоїдний артрит  
Подагра  
Ревматоїдний поліартрит  
Системна склеродермія  
Системний червоний вовчак  

Хвора Д., 57 років. Три роки тому посварилась з сусідкою.  Психічний стан: Постійно чує “голоси”, які “йдуть” із-за стіни та вікон і сприймаються як звичайна людська мова. При посиленні “голосів” хвора стає тривожною, підбігає до вікна, кричить, що зараз вбивають її дітей, а вона нічим не може їм допомогти. Визначіть психопатологічний синдром.  
*параноїдний  
галюцинаторний  
депресивний  
паранойяльний  
деліріозний  

Хворий 28 років, шофер. З метою зігрітись, випив з каністри рідини, думаючи що то спирт. Психічний стан: Аутопсихічне орієнтування збережене, алопсихічне – порушене. Скаржиться на наявність в роті “волосся, клубка ниток”. Час від часу на обличчі хворого з’являється вираз жаху, він  схоплюється з ліжка і  кричить.  Визначіть психопатологічний синдром.  
*деліріозний  
Хореатичний  
Параноїдний  
Аментивний  
Сутінковий  

Хворий 40 років, захворів після смерті родича, вважає, що у нього рак шлунку. Психічний стан: усі види орієнтування збережені. Вираз обличчя сумний, більшу частину часу проводить у ліжку, відвернувшись до стіни, ні з ким не розмовляє. Настрій пригнічений, мають місце суїцидальні висловлювання.  Визначіть діагноз.  
*реактивна депресія  
ажитована депресія  
інволюційна депресія  
атеросклеротична депресія  
маскована депресія  

Хворий 48 років. Тривалий час зловживає алкоголем, швидко п’яніє від малої його дози, похмеляється. Психічний стан: усі види орієнтування збережені. Пам’ять знижена на поточні та минулі події. Переконаний, що дружина зраджує йому – “вона живе з їхнім 10-річним сином”. Коло інтересів обмежене власною особою, грубий. Визначіть діагноз.  
*затяжний маячний алкогольний психоз  
алкогольна енцефалопатія Гайє-Верніке  
гострий алкогольний делірій  
прогресуюча алкогольна деменція  
гострий алкогольний параноїд  

Хворий 58 р. страждає на туберкульоз. За останні кілька тижнів значно підсилилась загальна слабкість, з’явився ціаноз, болі у животі, нудота, періодичне блювання, запах ацетону з роту, гіперпігментація шкірних складок. Об-но: загальний стан важкий, АТ- 80/40 мм. рт. ст., П- 124 в 1 хв., В крові: Na – 125 ммоль/л, Сl – 74 ммоль/л, К – 5,7 ммоль/л, глюкоза – 3,5 ммоль/л, сечовина – 14 ммоль/л. В сечі – протеінурія, лейкоцитурія, мікрогематурія, циліндроурія. Визначення якого показника дозволить встановити діагноз:  
Кортизолу в крові  
Креатинину в крові  
Лужної фосфатази в крові  
Діастази в сечі  
Кетонових тіл в сечі  

Хворий 30 р., доставлений у відділення інтенсивної терапії з місця роботи АТ “Автосервіс”, де 2,5 – 3 год тому “випадково” прийняв 100-150 мл антифризу, який за смаком нагадує горілчані вироби. Останні роки зловживає алкоголем. Скаржиться на болі в епігастрії, попереку. Спостерігаються симптоми алкогольного сп’яніння, блювання, пронос. Невдовзі у хворого наступив колапс, набряк легень, судоми. Переведений на ШВЛ. Який патогенез отруєння?  
Токсична паренхіматозна дія метаболітів (гліколевий альдегід, гліоксаль, щавелева кислота)  
Токсична паренхіматозна дія метаболітів (формальдегід, мурашина кислота)  
Блокада протоплазматичних ферментів тканинного дихання   
Блокада холінестерази у біологічних системах  
Гемоліз еритроцитів і метгемоглобінемія.  

Хворий 28 років, скаржиться на біль в правому колінному суглобі, що посилюється під ранок. Два тижні тому звертався до уролога у зв(язку з простатитом. Об-но: Кон(юнктивіт. Периартикулярний набряк колін_ного суглоба, гіперемія шкіри над ним. Ревматоїдний фактор в крові відсутній. Який антибіотик доцільно призначити хворому ?  
Тетрациклінового ряду  
Цефалоспорини  
Пеніцилінового ряду  
Аміноглікозиди  
Левоміцетин  

Хвора 40 р, скаржиться на біль в здухвинній ділянці справа, проноси до 6-7 разів на день, інколи з доміш_ками крові. Об-но: зниженого живлення, блідість, сухі_сть шкіри. Хейлоз. Незначне напруження м(язів і болю_чість живота в здухвинній ділянці справа. Печінка (+ 2 см.), селезінка не пальпується. В крові анемія, гіпопро_теі__немія, ШОЕ - 16 мм/год. Rо-симптом “бру_ківки”, зву_жен__ня термінального відділу здухвинної кишки. Ваш попередній діагноз ?  
Хвороба Крона  
Хвороба Уіпла  
Неспецифічний виразковий коліт  
Туберкульоз кишківника  
Хронічний ентерит  

Хвора 17 р., скаржиться на відчуття важкості в правому підребер(ї, незначне пожовтіння склер, зниження апети_ту, швидку втомлюваність, що з(явились після стресової ситуації. Об-но: іктеричність склер, печінка (+ 1 см.), неболюча, Ер-4,0х1012/л, Нв - 150 г/л, ШОЕ 4 мм/год., загальний білірубін - 40,6 мкмоль/л. з переважанням непрямого АЛТ - 0,4 ммоль/л, АСТ - 0,6 ммоль/л, загальний білок 80 г/л. Проби на білірубін та уробілін негативні. Ваш діагноз ?  
Синдром Жильбера  
Синдром Кріглера- Найяра  
Синдром Дабіна-Джонсона  
Синдром Ротора  
Вірусний гепатит А  

Хворий 27 р., скаржиться на біль в епігастрії, відрижку повітрям, закрепи, незначне схуднення. Об-но: язик вологий, обкладений білим нашаруванням, при пальпації живота виявляється болючість у пілородуоде_нальній ділянці. Ендоскопічно виявлена виразка цибулини ДПК (0,5х0,4 см.) з запальним валом, ерозії антрального відділу шлунка, Н.pylori (+++). Яку схему лікування найдоцільніше призначити хворому?  
Амоксицилін, омепразол, трихопол  
Фамотидин, тріхопол  
Маалокс, папеверін  
Омепразол, вікалін  
Даларгін, ранітідін, обліпихова олія  

Хвора Д. 34 років заявляє, що чує голоси сусідки, яка хоче її вбити за те, що вона королева Європи, найбагатша жінка планети, видатна “артистка” всіх театрів світу. Визначіть психопатологічний синдром.   
* парафренічний   
параноїдний  
маніакальний  
дисфоричний   
паранойяльний   

Потерпілому Н., 30 років, бригадою швидкої медичної допомоги проводяться реанімаційні заходи після ураження електричним струмом: відновлені і стабілізовані центральна гемодинаміка і ефективне самостійне дихання, свідомість відсутня. Який найбільш ефективний метод протиішемічного захисту мозку потрібно провести потерпілому ?  
Краніоцеребральна гіпотермія.  
Тіопентал натрію внутрішньовено.  
Гіпервентиляція  
Оксибутират натрію внутрішньовенно.  
Дроперидол внутрішньовенно.  

Хворий 29 років протягом 4-х років безперервно знаходиться в лікарні. Бездіяльний, пасивний, майже весь час лежить у ліжку, байдужий до оточуючого, рідних, до своєї зовнішності, неохайний. Вираз обличчя тупий. Інструкції виконує неохоче, вибірково, після неодноразових нагадувань. Діагностуйте синдром.  
* апато-абулічний  
астено-депресивний   
галюцинаторно-параноїдний  
тривожно-іпохондричний   
аментивно-депресивний  

Хвора 52 років знаходиться в психіатричній лікарні вперше. Попередньо неодноразово лікувалася в терапевтичних відділеннях. Вважає, що хвора на рак, немає чим дихати, легені “згнили”. Тривожна, заглиблена у свої переживання, настрій пригнічений. Просить перевірити свої “хороші” аналізи, оскільки вважає їх помилковими. Діагностуйте синдром.  
* іпохондричний  
параноїдний  
онейроїдний  
астенічний   
деліріозний  

Чоловік 27 років, звернувся до стоматолога з приводу сильного зубного болю. Прийнято рішення провести екстракцію зуба. З метою місцевого знечулення використано розчин лідокаїну. Через 5 хв у пацієнта з’явилася задуха, неспокій, АТ знизився зі 125/70 мм рт. ст. до 50/0 мм рт.ст., з’явилась тахікардія – 130 уд. за 1 хв., шкіра та слизові блідо-цианотичні. Що стало причиною погіршення стану хворого?    
Анафілактичний шок  
Астматичний напад  
Тромбоемболія легеневої артерії  
Гостра недостатність кровообігу  
Гострий інфаркт міокарду  

У відділення інтенсивної терапії в важкому стані доставлений чоловік 48 років. З анамнезу відомо, що постраждалий працює у сільському господарстві і декілька годин тому (3 год) проводив обробку насаджень картоплі отрутою проти колорадського жука. При поступленні: акроціаноз, бронхорея, тахіпное, АТ – 100/60 мм рт.ст., пульс – 44 на 1 хв. Який метод еферентної терапії є найбільш доцільним на даному етапі?  
Гемосорбція  
Гемодіаліз  
Плазмаферез  
Лімфосорбція  
Плазмадіаліз.  

“Швидкою допомогою” у лікарню доставлений чоловік 56 років.Зловживає алкоголем. 40 хв тому випадково випив оцтову есенцію. При поступленні: стан важкий, турбує різкий біль в епігастральній ділянці та по ходу стравоходу, шкіра та слизові бліді, АТ – 90/60 мм рт.ст., пульс – 112 уд. на 1 хв, катетером отримано 80 мл сечі вишневого кольору.  Які першочергові заходи необхідно вжити?   
Зондове промивання шлунка водою після п/ш введення промедолу, папаверину, атропіну  
Зондове промивання шлунка розчином гідрокарбонату натрію після п/ш введення промедолу, папаверину, атропіну  
Беззондове промивання шлунка водою зі штучним викликанням блювання після п/ш введення промедолу, папаверину, атропіну  
Зондове промивання шлунку водою тільки в разі відсутності крові у промивних водах  
Зондове промивання шлунку водою через 14 годин після попадання отрути в шлунок;  

Хвора М. 63 р., скаржиться на відчуття важкості в епігастрії, поганий апетит, нудоту, відрижку тухлим, здуття живота. Об(єктивно: язик густо обкладений, дифузна болючість в епігастрії. ЕФГДС: блідість, витонченість, сгладженність слизової оболонки. рН-метрія - 3,0. Rо: повільна перистальтика, прискорена евакуація контрасної речовини, гіпотонія. Ваш діагноз ?  
Хронічний гастрит із секреторною недостатністю  
Хронічний гіпертрофічний гастрит (хв. Менетріє)  
Хронічний гастрит з нормальною секреторною функцією  
Хронічний гастрит з підвищеною секреторною функцією  
Хронічний гранульоматозний гастрит  

Хвора Н 60р. скаржиться на ранкову скутість у суглобах обох китиць, обмеженість рухів. Об-но: ліктьова девіація обох китець, деформація ІІ, ІІІ пальців по типу “шиї лебідя” з обох боків, западіння міжкісткових проміжків. Підвищення титру РФ у сироватці крові Ro- навколо суглобовий епіфізарний остеопороз, звуження суглобових щілин. Який Ваш діагноз ?  
Ревматоїдний артрит.  
Ревматичний поліартрит  
Деформуючий остеоартроз  
Синдром Рейтера  
Подагра  

Хвора М 28р. скаржиться на припухлість та болючість у ІІ, ІІІ проксимальних міжфалангових суглобах обох китиць, ранкову скутість яка триває більше 3-х годин. Об-но: пальці у вигляді веритина, рухи обмежені болючість при пальпації уражених суглобів, шкіра над суглобами гіперемована гаряча на дотик. Наявність підвищених титрів РФ у сироватці крові. Який Ваш діагноз ?  
Ревматоїдний артрит.  
Ревматичний поліартрит  
Деформуючий остеоартроз  
Синдром Рейтера  
Подагра  

Хвора К., 60 років, скаржиться на постійний ниючий біль, скутість у міжфалангових суглобах, їх припухлість. На рентгенограмі кистей виявлено: суглобові края ущільнені, суглобові щілини значно звужені, пери_остальні нашаруванн. Для якого ураження суглобів характерна така рентгенологічна картина?  
Остеоартроз дрібних суглобів кистей  
Ревматоїдний артрит.  
Подагра  
Системний червоний вівчак.  
Системна склеродермія.  

Хвора Н., 32р, 5 років хворіє на СЧВ. Після стресу t-400С, виражений біль у м(язах та суглобах, животі, періодична втрата свідомості. Об-но: еритема обличчя, стоматит, припухлість дрібних суглобів кистей, шум тертя плеври та перикарду, позитивний симптом Щоткіна. Значна анемія, тромбо- та лейкопенія, ШОЕ-65 мм/год, LЕ-клітин 4-5 в полі зору. З чого слід починати лікування хворої ?  
Пульс-терапія глюкокортикоїдами, імунодепресантами  
Масивні дози антибіотиків  
Призначення імуностимуляторів  
Призначення антипіретиків  
Призначення нестероїдних протизапальних препаратів  

Хвора С., 35р, 8 років хворіє на СЧВ. Після перенесеної ангіни розвинулась гектична лихоманка неправильного типу, виражений біль у м(язах та суглобах, озноби. Об-но: шкіра бліда з землистим відтінком, у легенях вологі дрібнобульбашкові звучні хрипи, спленомегалія, анемія, лейкоцитоз, позитивний результат на гемокультуру, LЕ-клітин 1 в полі зору. З чого слід починати лікування хворої ?  
Антибактеріальні препарати  
Пульс-терапія глюкокортикоїдами, імунодепресантами   
Призначення імуностимуляторів  
Призначення антипіретиків  
Призначення нестероїдних протизапальних препаратів  

Чоловік, 32 р., 2 тиж.тому переніс дизентерію. Скаржиться на наявність висипки на статевому члені, болі в лівій п’яті та вранішню скутість в поперековій ділянці, більше справа. Відміча_ються також дізуричні явища, але результати бактеріологічного дослідження сечі негативні. Ваш діагноз?  
Синдром Рейтера  
Гонококковий артрит  
Псевдоподагра  
Синдром Шегрена  
Ревматоїдний артрит  

Хворий 26 років, вперше доставлений до психіатричної лікарні. Лежить на носилках нерухомо, голова не торкається подушки, піднята рука залишається в такому положенні. Погляд застиглий, порожній, спрямований в одну точку. Активний і пасивний негативізм.  Визначіть психопатологічний синдром.  
*кататонічний   
аментивний  
онейроїдний  
абулічний  
депресивний    

Хвора 80 років втратила пам’ять, стала сварливою, підозрілою, збирала непотрібні речі, старанно їх ховала. Звинувачувала сусідів і рідних в крадіжці її особистих речей. Амнестичне дезорієнтування. Загострення харчового інстинкту, неохайність, безсоння. Ваш діагноз?.  
*стареча деменція  
атеросклеротична деменція  
шизофренічна деменція  
хвороба Альцгеймера  
інволюційний параноїд  

Хвора 48 років. Після конфлікту з рідними наступило безсоння, погіршився настрій, з’явився неспокій, страх смерті, думки про самогубство.  У лікарні: розмовляє тихим голосом, настрій пригнічений, тривожна. Відмічає “приливи” жару, місячні нерегулярні. Ваш діагноз?  
* інволюційна депресія  
реактивна депресія  
ендогенна депресія  
атеросклеротична депресія  
ажитована депресія  

Хвора, 28 років скаржиться на тупий біль у правому підребер’ї, слабкість, зниження апетиту, біль у суглобах, який турбує впродовж 2 тижнів. Вживає наркотичні речовини у вигляді ін’єкцій. При огляді: жовтяниця шкіри та склер, печінка та селезінка збільшені, сеча темна, кал знебарвлений. Попередній діагноз?  
*Вірусний гепатит В.  
ВІЛ-інфекція.  
Лептоспіроз.  
Токсичний гепатит.  
Кишковий ієрсиніоз.  

Хвору К. 20р. турбує біль у горлі при ковтанні, загальна слабкість, головний біль. Об’єктивно: t0 39,00С, PS 110 уд/хв. слизова ротоглотки гіперемійована, мигдалики збільшені в розмірах, рихлі, покриті нальотом, що легко знімається шпателем, поверхня після зняття нальоту не кровоточить (див. рис.).  Про яке захворювання необхідно думати?  
*Лакунарна ангіна.  
Фолікулярна ангіна  
Ангіна Симановського – Венсана   
Інфекційний мононуклеоз  
Виразково-некротична ангіна  

Дільничним лікарем у хворого М.15 р. запідозрено черевний тиф.         Для знешкодження хворого як джерела збудників інфекції слід провести наступні заходи, за винятком:  
* Введення хворому черевнотифозної моновакцини.  
Госпіталізація в інфекційне відділення протягом 3-6 годин.  
Призначення етіотропного антибактеріального лікування.  
Проведення контрольних бактеріологічних досліджень калу і сечі (триразово) та жовчі перед випискою.  
Диспансерне спостереження після виписки в КІЗі протягом 3-х місяців.  

Дільничний терапевт  запідозрив у хворого Ж., 35 р. дифтерію мигдаликів, локалізовану острівцеву форму, і після забору матеріалу для бактеріологічного дослідження на коринебактерії дифтерії санітарним транспортом направив його в інфекційний стаціонар.      Протиепідемічну роботу в епідемічному осередку організовують і проводять названі нижче спеціалісти, за винятком:  
* Санітарний лікар територіальної СЕС.  
Дільничний терапевт.  
Лікар-дезінфекціоніст.  
Лікар-епідеміолог.  
Лікар-інфекціоніст КІЗу.  

У дитини 14 років підвищилася температура тіла до 37,50С, турбує головний біль, першіння в горлі, закладеність носа. Згідно календаря щеплень, в цей  день заплановано провести вакцинацію проти дифтерії. Тактика лікаря?  
*Питання щодо вакцинації розглянути через місяць після одужання.  
Ввести АДП-М.  
Прищепити дитину одразу після нормалізації температури тіла.  
Ввести протидифтерійну сироватку.   
Ввести АДП-М разом з протизапальними та жарознижуючими препаратами.  

В класі впродовж тижня захворіло 3 дітей на кір. Іншим дітям проведено щеплення протикоровим імуно-глобуліном. На який термін слід  ввести карантинні заходи в школі?  
* На 21 день.  
На 17 днів.  
На 7 днів.  
На 10 днів.  
На 1 місяць.  

Серед  учнів ПТУ зареєстровано 2 випадки захворювання на генералізовану форму менінгококової інфекції. Який препарат слід ввести контактним особам  з метою екстреної профілактики ?  
* Менінгококова вакцина  
Нормальний імуноглобулін  
Лейкоцитарний інтерферон  
Менінгоковий анатоксин  
Бактеріофаг  

У хворого Ш., 15 років, який знаходиться з приводу загострення хронічного гастродуоденіту у гестроентерологічному відділенні, на 2-й день госпіталізації появились катаральні прояви (явища кон’юнктивіту, риніту, сухий кашель), підвищилася температура. Наступного дня лікар при огляді слизових щік виявив характерну енантему і виставив діагноз “кір”.  Які з наведених протиепідемічних заходів не проводять?  
* Хворого ізолювати в окрему палату відділення.  
Хворого помістити в бокс Мельцера.  
Відправити термінове повідомлення в територіальну СЕС.  
Сприйнятливим до кору контактним ввести протикоровий імуноглобулін.  
Перевести хворого в інфекційне відділення.  

Мати з дитиною госпіталізовані з діагнозом гостра дизентерія, типовий перебіг, середньої тяжкості.  Інші члени сім’ї здорові. Які протиепідемічні заходи проводять по відношенню до контактних осіб?   
* Спостереження 7 днів. Одноразове бактеріологічне обстеження випорожнень на дизентерійну групу.  
Спостереження 7 днів. Одноразове серологічне дослідження крові.  
Спостереження 2 тижні. Одноразове бактеріологічне обстеження випорожнень на дизентерійну групу.  
Спостереження протягом 24 годин з моменту виявлення хворого.  
Госпіталізація контактних осіб на 7 днів.  

Внаслідок аварії каналізаційної мережі, вміст її потрапив до системи водопостачання міста. Зростання захворюваності на які інфекційні хвороби слід очікувати?  
* Черевний тиф.   
Вірусний гепатит В.  
Лептоспіроз.  
Туляремію.  
Сальмонельоз.  

Хвора Д. 16 р. скаржиться на біль голови переважно в лобовій та скроневих ділянках, надбрівних дугах, виникнення блювоти на висоті головного болю, біль при рухах очними яблуками, в суглобах. Об’єктивно: збуджена, t-390С. PS-110 за хв. Тонічні і клонічні судоми.  Сумнівні менінгеальні знаки. Ваш діагноз?  
*Грип з явищами набряку мозку.  
Грип типовий перебіг.  
Респіраторно-синцитіальна інфекція.  
Парагрип.  
Аденовірусна інфекція .  

У хворого на грип появились задишка, рожеве пінисте мокротиння. Об’єктивно: акроціаноз, ЧД-46 за хв. АТ-90/55 мм рт. PS-120 за хв. t-40,00С. Перкуторно над легенями тимпанічний відтінок з притупленням у нижніх відділах. Вислуховуються дрібноміхурцеві вологі хрипи в нижніх відділах легень. Яке ускладнення грипу виникло у хворого?   
*Набряк легень.  
Набряк мозку.  
Пневмонія.  
Бронхопневмонія.  
Інфекційно-токсичний шок .  

У дівчинки Р. 15 р. захворювання почалося з підвищення температури до 37,80С, закладеності та серозних виділень з носа. На 2 день з’явився біль в очах. Об’єктивно: обличчя одутле, очі намагається тримати закритими, плівчастий кон’юнктивіт, гіперемія слизової зіва, збільшення шийних лімфовузлів.  Попередній діагноз?       
*Аденовірусне захворювання. Ринофарінгокон’юнктивіт.  
РС-вірусна інфекція.   
Грип.  
Парагрип.  
Ріновірусна інфекція.  

У хворого Л. 19 р. вірусний гепатит В. Після порушення дієти та нервового стресу стан хворого погіршився: збільшилася інтенсивність жовтяниці, PS 110 уд. в хв., АТ –80/50 мм рт.ст., була блювота ”кавовою гущею”, зменшилися розміри печінки, при пальпації вона стала болючою.  Про яке ускладнення треба думати?  
*Гостра печінкова недостатність;  
Гостра ниркова недостатність;.  
Гостра наднирникова недостатність;  
Гемолітична криза;  
Інфекційно-токсичний шок;  

У хворої В. 18 р. дифтерія ротоглотки, плівчаста форма,  тяжкий перебіг. На 6 день хвороби з’явився біль у ділянці серця, серцебиття. PS 120 за хв., систолічний шум на верхівці серця. На ЕКГ- неповна блокада лівої ніжки пучка Гіса.  Про яке ускладнення треба думати?    
*Ранній інфекційно-токсичний міокардит.  
Міокардіодистрофія.  
Інфаркт міокарда.  
Гостра серцево-судиння недостатність.  
Стеноз мітрального клапана.  

З епідвогнища госпіталізована хвора Н. 23 р. з діагнозом дифтерія зіву, поширена форма. При огляді зіва на мигдаликах плівчасті нашарування білуватого кольору з перламутровим відтінком, які важко знімалися шпателем (див. рис.), поверхня під ними кровоточила.  Які лікувальні заходи є першочерговими?  
*Введення протидифтерійної сироватки   
Введення антибіотиків   
Призначення нестероідних протизапальних препаратів  
Призначення імуномодуляторів  
Інфузійна дезінтоксікаційна терапія  

У дитини Р., 9 років, яка перебуває в школі-інтернаті, шкільним лікарем діагностовано дифтерію мигдаликів, плівчасту локалізовану форму. Дитина направлена в інфекційний стаціонар.  Хто повинен призначити заключну дезінфекцію в школі-інтернаті?  
* Лікар – епідеміолог СЕС.  
Лікар школи-інтернату.  
Лікар-дезінфекціоніст.  
Лікар-інфекціоніст.  
Санітарний лікар СЕС.  

У хворої Н., 29 р., дільничним лікарем запідозрено холеру.  Коли повинно бути відправлено термінове повідомлення в територіальну санітарно-епідеміологічну станцію?  
*Негайно при виникненні підозри на холеру.  
Після консультації з лікарем-інфекціоністом.  
Після госпіталізації хворого.  
Протягом 24 годин з моменту виявлення хворого.  
Після виділення від хворого збудника холери.  

У хворої Д. 29 р. випорожнення водянисті безліч разів, часті блювання. Об’єктивно: загальний ціаноз, сухість слизових оболонок, зниження тургору шкіри. T-35,20С. Периферичний пульс не визначається. Тахіпноє. Корчі м’язів (див. рис.). Сечовиділення відсутнє 6 год.  Як розцінити стан хворого?  
*Некомпенсований гіповолемічний шок.  
Дегідратація другого ступеня.  
Дегідратація третього ступеня.  
Інфекційно-токсичний шок.  
Анафілактичний шок.  

Хвору М. 24р. турбує біль у горлі, загальна слабкість. Об’єктивно: t0-380С. PS-96 уд/хв., гіперемія шкіри, слизова ротоглотки гіперемійована, мигдалики збільшені в розмірах, рихлі. Пальпуються збільшені задньошийні та підщелепні лімфатичні вузли., селезінка виступає з-під краю реберної дуги до 1 см.  Про яке захворювання слід думати?  
*Інфекційний мононуклеоз  
Фолікулярна ангіна  
Черевний тиф  
Кір  
Гостре респіраторне захворювання  

У хворого на поширену форму дифтерії гортані на 2-й день хвороби стан погіршився: наросла слабкість, з’явився біль за грудиною, блювота. Об’єктивно: хворий адинамічний, блідий, акроціаноз. PS 62 за хв. слабкого наповнення. Серцеві тони приглушені, групові екстрасистоли. АТ-90/40 мм рт.  Яке ускладнення виникло у хворого?   
*Ранній інфекційно-токсичний міокардит.  
Пізній інфекційно-токсичний  міокардит.  
Інфекційно-токсичний шок.  
Анафілактичний шок.  
Кардіогенний шок.  

До терапевта звернувся хворий Р. із скаргами на слабкість, пронос. Відпочивав на півдні, де були випадки діарей. Об’єктивно: t-36,40С, шкірні покриви чисті, акроцианоз, язик сухий, живіт м’який, не болючий, випорожнення рясні, водянисті, з плаваючими на поверхні пластівцями білого кольору, без запаху і домішок.  Попередній  діагноз?  
* Холера.   
Гостра дизентерія.  
Амебіаз.  
Кишковий ієрсиніоз.  
Сальмонельоз.  

Зоотехнік звернувся до лікаря зі скаргами на головний біль, високу температуру, біль у ногах, попереку, жовтушний колір шкіри обличчя,  темну сечу та зменшення її кількості. Об’єктивно: t-380С, ін’єкція судин склер, петехіальна висипка на верхній частині грудної клітки, гепатоспленомегалія. Найбільш вірогідний попередній діагноз?  
*Лептоспіроз.  
Бруцельоз.  
Вірусний гепатит.  
Псевдотуберкульоз.  
Трихінельоз.  

Хвора Б., скаржиться на головний біль, марення. Під час огляду: t-39оС, збуджена, обличча гіперімійоване, позитивний симптом Говорова-Годельє, петехіальна висипка на тулубі, кінцівках, тахікардія, гіпотонія, гепатоспленомегалія. Вживає алкоголь, ін’єкційні  наркотики, живе в приміщенні підвального типу. Ваш попередній діагноз?  
* Висипний тиф.  
ВІЛ-інфекція.  
Грип.  
Лептоспіроз.  
Алкогольний психоз.  

Хвора А., скаржиться на почервоніння шкіри та набряк на правій щоці. Під час огляду: t0-38,7о С, збільшені і болючі лімфатичні підщелепні вузли зправа, межа між почервонінням і здоровою шкірою чітка, є пухирці з темною рідиною всередині, пальпація болюча. Ваш попередній діагноз?  
* Бешиха, геморагічна форма.  
Сибірка, шкірна форма.  
Герпетична інфекція.  
Вітряна віспа.  
Флегмона щоки.  

Хвора 48 р. Раніше не хворіла. Через 4 місяці після грипу з(явились біль в ділянці серця, серцебиття, задуха, набряки ніг. Об-но: акроціаноз. Пульс аритмічний 90 уд. за/хв. Ліва границя серця по передній аксилярній лінії. Тони серця ослаблені, АТ 105/60 мм.рт.ст. В легенях застійні явища. Печінка + 3 см. Лабораторні показники без змін. ЕКГ - низький вольтаж зубців, миготлива аритмія. ЕхоКГ - потовщення задньої стінки ЛШ і МШП до 2,2 см. В біоптаті з ясен амілоїд. Ваш діагноз ?  
Первинна амілоїдна кардіоміопатія  
Міокардит  
Мієломна хвороба  
Фіброеластоз єндокарда  
Інфаркт міокарда  

Хвора 46 р. Скарги на гіркоту в роті, нудоту, періодичний біль в правому підребер(ї. Об-но: макроглосія, шкіра бліда, фарфоровидна. Печінка +5 см, щільна, малоболюча. Нв - 106 г/л, ШОЕ - 50 мм/год, альбуміни 33,4 \%, гама-глобуліни 29,5 \%, фібріноген 6,74 г/л, лужна фосфатаза - 6,1 мкмоль/л. УЗД - печінка збільшена, паренхіма дифузно ущільнена. Біопсія печінки - знайдено амілоїд. Ваш діагноз ?  
Первинний гепатопатичний амілоїдоз  
Цироз печінки  
Хвороба Бадда-Кіарі  
Хронічний гепатит  
Мієломна хвороба  

Хвора 50 р. Турбують періодичні болі в епігастрії, нудота, блювота, проноси. Об-но: зріст 168 см, вага 54 кг. Язик потовщений, помірна болючість в епігастрії. ШОЕ 60 мм/год, альбуміни 28,5 \%, гама-глобуліни - 26 \%, бета-ліпопротеїди - 64 од. Рентгенологічно - звуження воротаря, дуоденостаз, гіпотонія кишківника. В біоптаті ясен і прямої кишки знайдено амілоїд. Ваш діагноз ?  
Первинний ентеропатичний амілоїдоз  
Виразкова хвороба шлунку  
Хвороба Крона  
Рак шлунку  
Неспецифічний виразковий коліт  

Хворий Б., 36 років, після прийому жирної їди та алкоголю поскаржився на різкий біль постійного характеру в надчеревній ділянці та лівому підребер’ї, оперізуючі болі, блювання, яке не приносить покращення. Хворий блідий. Язик сухий, обкладений. При пальпації значна болючість в надчеревній, лівій підреберній ділянках, та в ділянці лівого реберно – хребтового кута. Черевна стінка не напружена. В крові 12* 10 9/л  лейкоцитів, в сечі – 512 од. амілази. Хворому на 2 доби призначено голод. Які медикаментозні засоби найбільш доцільні?  
* Промедол, атропін, трасилол, церукал, новокаїнова блокада, неогемодез.    
Морфін, амінокапронова кислота, папаверин, анальгін, глюкоза, дімедрол.  
Трасилол, аскорбінова кислота, дімедрол,анальгін, папаверін, баралгін.  
Баралгін, трасилол, метил-урацил, анальгін, глюкоза, дімедрол.  
Амінокапронова кислота, атропін, ранітідін, глюкоза, анальгін, аскорбінова кислота.  

У хворого Д. 40 р.,з’явилось блювання кров’ю, загальна  слабкість, головокружіння, дзвін у вухах. Хворий зловживає алкоголем. 2 роки тому діагностований  цироз  печінки. Об-но: блідість шкіри та слизових оболонок. Р- 94  за 1 хв., АТ-100/70 мм.рт.ст.  Печінка виступає на 2 см із підреберної дуги, щільна, край загострений, селезінка виступає на 5 см із підреберної дуги. Ер – 3,5 *10 12/л, гемоглобін 100 г/л, гематокрит 0,34. Якою повинна  бути невідкладна допомога?  
* Зонд Блекмора в поєднанні з консервативною терапією.  
Балонна тампонада (зонд Блекмора ).  
Лазеротерапія.  
Ендоскопічна склеротерапія.  
Хірургічне лікування.  

У хворого Ш., 34р., вперше діагностований  ревматоїдний  артрит з враженням дрібних суглобів кистей і ступнів.В крові ШЗЕ 25 мм за год., С- реактивний білок ++ , ?2 – глобуліни 14\%. Ревматоїдний фактор негативний. Лікування якими препаратами потребує хворий?  
* НПЗП та амінохінолінові  
Глюкокортикоїди.  
Препарати золота.  
Д – пеніциламін.  
Цитостатики.  

У хворого К., 37р., раптово  вночі після святкування дня народження з’явились сильні болі в плюснефаланговому суглобі великого пальця ступні. Суглоб синьовато – багровий, збільшений в об’ємі. Температура тіла – 38,8?С.в крові – 9,6*10 9/л лейкоцитів,нейтрофілів – 74\%, ШЗЕ – 30 мм за год. Сечова кислота 0,490 ммоль/л. Який попередній діагноз можна поставити в данному випадку?    
*Подагричний артрит.  
Ревматизм.  
Ревматоїдний артрит.  
Деформуючий артроз.  
Псоріатичний артрит.  

Хворий Ф., 38 років скаржиться на несиметричне враження великих суглобів  та дистальних міжфалангових суглобів.Об’єктивно, крім явищ артриту, знайдений тендовагініт, ділянки гіперкератозу. На рентгенограмах відмічається навколосуглобовий остеопороз, а також остеофіти п’яткових кісток (“шпори”). Уролог діагностував у хворого гнійний уретрит. Який діагноз у хворого?   
* Синдром Рейтера.  
Синдром  Фелті.  
Синдром  Шнгрена.  
Синдром  Бехчета  
Хвороба Бехтерева.   

Хворий, 48 р., на протязі 4 років хворіє на ревматоїдний артрит. При поступленні в стаціонар зроблена рентгенографія суглобів кистей, на якій виявлено невелике звуження суглобової щілини, незначне розрушення хряща, поодинокі узури кісток.До якої стадії рентгенологічних змін відносяться наведені ознаки?   
* ІІ  
ІІІ  
ІV  
І  
О  

Хвора С., 48 р., скаржиться на болі в дрібних суглобах кистей, особливо інтенсивні  в другу половину ночі та ранком, які на протязі дня і особливо під вечір зменшуються. Турбує скутість ранком, яка продовжується  до 10 – 11 годин. Об’єктивно: симетричне враження суглобів, їх деформація, підвивихи, атрофія міжкісткових м’язів та хруст при активних  і пасивних рухах. Хворіє 5 років. Який попередній діагноз  можна виставити?  
* Ревматоїдний артрит.  
Ревматичний артрит.  
Подагра.  
Деформуючий артроз.  
Псоріатичний артрит.  

У хворого К., 37 р., раптово вночі після святкування дня народження з’явились дуже сльні болі в плюснефаланговому суглобі великого пальця ступні. Суглоб синювато – багровий, збільшений в об’ємі. В крові 9,6*109/л лейкоцитів, нейтрофілів – 74\%, ШЗЕ – 30 мм за год., сечова кислота – 0,490 ммоль/л. Які засоби найбільш доцільно призначено хворому?    
*НПЗП у великих дозах.  
Кортикостероїди.  
Алопуринол.  
Антуран.  
Етамід.  

Хворий М., 16р., поступив у клінікузі скаргами на біль в колінних суглобах, який посилюється при найменших  рухах в постілі, прпухлість колінних суглобів, підвищення температури  до 38,3?С, загальну слабкість. Захворювання пов’язує з переохолодженням – попав під дощ, а за два тижні до цього переніс чергову ангіну ( ангінами хворіє 1-2 рази на рік ). Р – 96 за 1 хв., задовільних властивостей. На верхівці серця послаблений І тон та м’який систолічний шум. АТ – 95/55 мм рт ст. На який строк варто призначити  пеніцилін?  
*На 14 днів.  
На 21 день.  
На 10 днів.  
На 12 днів.  
На 7 днів.  

У хворої В., 29 р., після смерті матері з’явилось затруднення при ковтанні іжі, відчуття тиску за грудиною, підвищене слюновиділення, зригування, яке виникає при нахиленні тулуба та вночі. Рентгенологічно виявлення розширення та подовження стравоходу, порушення його перистальтики, накопичення в стравоході рідини натще. Барієва суміш надовго затримується в стравоході. Газовий пузир не визначається. Езофагоскопія виявила незначний езофагіт. Який засіб найбільш ефективний?  
*Кардіодилятація.  
Папаверін.  
Нітрогліцерин.  
Анестезин.  
Індуктотермія в ділянці кардії.  

Хворий 32 років скаржиться на загальну слабкість, запаморочення, дзвін у вухах. Хворіє протягом 2-х днів. Раптово з’явився чорний стілець, що спонукало звернутись до лікаря. Хворий блідий, шкіра волога. Р-100/хв., АТ-90/60 мм рт.ст. Живіт м’який, неболючий. Який найбільш імовірний діагноз у хворого ?  
*Німа виразка ДПК, кровотеча  
Поліп стравоходу  
Німа виразка шлунка, кровотеча  
Неспецифічний виразковий коліт  
Поліпоз товстої кишки  

У хворого Г., 68р., на фоні слабкості, що прогресує, підвищеної схильності до втоми, відсутності  апетиту, схудненні, дискомфорту в шлунку, нудоти, болю в животі, що мало залежить від вживання іжі, з’явилась блювота “кавової” гущі. Який попередній діагноз можна поставити в данному випадку?  
* Рак шлунку.  
Виразкова хвороба шлунку.  
Поліп шлунку.  
Ерозивний гастрит.  
Защемлення пропухлини стравохідного отвору діафрагми.  

У хворої, 22 років, після перенесеного грипу вперше виявлений цукровий діабет. Глікемія натще - 15,2 ммоль\л, глюкозурія 25 г\л, глікозильований гемоглобін – 10\%. Яке лікування слід призначити?  
Інсулінотерапію  
Дієтотерапію  
Бігуаніди  
Сульфаніламіди 1 генерації  
Сульфаніламіди 2 генерації  

Хворий, 29 років, скаржиться на загальну слабість, спрагу (об’єм випитої рідини до 10 л\добу), збільшення об’єму сечовиділення, подразливість. Хворіє 6 міс. Об’єктивний статус –без змін. Іонограма: натрій – 122 ммоль\л, калій – 4,4 ммоль\л. Загальний аналіз сечі: п.в. – 1004, л – 2-3 в полі зору. Який вірогідний діагноз?  
Нецукровий діабет  
Цукровий діабет  
Психогенна полідипсія  
Первинний альдостеронізм  
Захворювання нирок  

У хворої, 52 років, випадково при проведенні профілактичного огляду виявлено глікемію натще – 7,2 ммоль\л, глюкозурію - 5 г\л. Зріст 167 см, маса тіла 92 кг.Визначне початкову тактику лікаря щодо лікування хворої ?  
Дієтотерапія  
Інсулін  
Бігуаніди  
Сульфаніламіди 1 покоління.  
Сульфаніламіди 2 покоління.  

Хворий 48 років скаржиться лікарю “Швидкої медичної допомоги” на часту блювоту з домішками їжі, шлункового соку, жовчі, оперізуючий біль у верхній половині живота, підвищену температуру тіла. Зловживав алкоголем. Схуд на 5 кг за місяць. Стан хворого важкий, свідомість частково збережена, зорові галюцинації, Рs-130 за 1 хв., ритмічний. слабкого наповнення, АТ 85/60 мм.рт.ст., тони серця ослаблені, ЧД 24 за 1 хв., живіт з м’язевим дефансом в епігастрії, + с-ми Мейо-Робсона, Вознесенського. Ваш діагноз ?  
* Гострий панкреатит   
Гострий холецистит  
Гострий гастрит  
Виразкова хвороба шлунка  
Виразкова хвороба ДПК  

Хворий В., 45 р., скаржиться на постійний біль в правому підребір’і, що підсилюється при нахилах тулуба вперед, різних рухах правою рукою, нудоту. підвищення температури тіла до 37,2°С. Загальний стан хворого умовно задовільний, Рs 84 за 1 хв., язик обкладений жовтуватим нашаруванням, живіт болючий при пальпації в правому підребір’ї, + с-м Гаусмана, болючість в т.Боаса. Ваш діагноз ?  
*Хронічний холецистит некаменевий ускладнений перихолециститом  
Хронічний холецистит некаменевий загострення  
Хронічний холецистит некаменевий загострення  
Хронічний активний гепатит  
Хронічний панкреатит больова форма  

Хворий С., 56 р. скаржиться на постійний біль в правому боку ниючого характеру та відчуття важкості в правому підребір’ї. Об-но: язик обкладений білим нашаруванням в ділянці кореня, живіт болючий при пальпації в правому підребір’ї, + с-м Кера, Мерфі.  
*Хронічний холецистит  з гіпомоторною гіпокінетичною дисфункцією  
Хронічний холецистит  з гіпермоторною гіперкінетичною дисфункцією  
Хронічний активний гепатит  
Хронічний холестатичний гепатит  
Хронічний панкреатит больова форма  

Хвора Л., 32 р., скаржиться на приступоподібні болі в правому підребір’ї, що з’являються після стресу, нудоту, гіркоту в роті, втомлюваність, дратівливість. Об-но: виражена емоційна лабільність, субіктеричність склер, вуздечки язика. При пальпації болючість в т. проекції жовчного міхура на передню черевну стінку (або  + с-м Кера). Ваш діагноз ?  
* Хронічний холецистит з гіперкінетичною гіпертонічною дискинезією  
Хронічний холецистит з гіпокінетичною гіпотонічною дискинезією  
Хронічний некаменевий холецистит   
Панкреатит  
Хронічний холестатичний гепатит  

Хворий У., 54 р., після перенесеної 2 роки тому дизентерії, скаржиться на пронос до 6-8 разів на добу, випорожнення пінисті, водянистої консистенції, біль в навколопупковій ділянці. Об-но: живіт м’який, чутливий при пальпації в навколопупковій області, в загальному аналізі крові б/о. В загальному аналізі сечі – оксалатурія, копрограма – значна кількість жовчних кислот.  
* Хронічний ентерит, ілеїт  
Хроніний ентерит, єюніт  
Хвороба Уіппла  
Псевдомембранозний коліт  
Хвороба Крона  

Хворий М., 52 р., на прийомі у дільного лікаря скаржиться на біль в правій половині живота, особливо пр. здухвинної ділянці, що іррадіює в праву ногу, пах, інколи поперековий відділ хребта, проноси, які змінюються закрепами, швидку втомлюваність. Об-но: при  глибокій пальпації живота болі в правій здухвинній ділянці, в наколопупковій ділянці. Ваш діагноз ?  
* Хронічний невиразковий коліт, пер? тифліт, ускладнений неспецифічним мезаденітом.  
Хронічний невиразковий коліт, пер?ний ангуліт  
Хронічний невиразковий коліт, пе?нний сигмоїдіт  
Хронічний невиразковий коліт, пе?инний проктосигмоїдіт  
Хронічний невиразковий коліт, пе?инний ……?  

Хвора Ю., 47 р., хворіє НВК 8 років, лікувалась глюкокортикоїдами, скаржиться на переймоподібні болі в навколопупковій  та в лівій здухвинній ділянках, який за останні 2 тижні значно підсилився, пронос із слизом та кров’ю 4-6 разів на добу, підвищення температури тіла до 38-390С, голоний біль та біль в колінних суглобах. Об-но: стан хворої середньої важкості, Рs 108 за 1 хв., АТ 90/60 мм рт. ст., серце і легені б/о, язик вологий,…тонус м’язів живота при пальпації значно знижений, при аускультації кишечника перистальтичні шуми відсутні. Яку ускладнення розвинулось у хворої ?  
* Неспецифічний виразковий коліт, ускладнений токсичною дилятацією товстої кишки  
Неспецифічний виразковий коліт, ускладнений перфорацією товстої кишки  
Неспецифічний виразковий коліт, ускладнений кишковою кровотечею  
Неспецифічний виразковий коліт, ускладнений стриктурами товстої кишки  
Неспецифічний виразковий коліт, ускладнений раком товстої кишки  

У жінки 32 років після тряскої їзди в автобусі з’явилися інтенсивний біль у лівому підребір’ї, невпинна блювота, що не приносить полегшення, здуття живота. T-37.4оС. 6 місяців тому перенесла гострий панкреатит. Об’єктивно: субіктеричність склер, язик обкладений білим нашаруванням, живіт піддутий, болючий в 7т. Мейо-Робсона. Печінка - по краю реберної дуги. У крові: амілаза-33 г/год.л, загальний білірубін-20 мкмоль/л.   
Загострення хронічного панкреатиту, больова форма  
Загострення хронічного холециститу  
Загострення хронічного  гепатиту  
Загострення хронічного  ентероколіту  
Загострення хронічного гастриту  

У хворої 47 років після вживання жирної та гострої їжі з’явилися інтенсивний біль в правому підребір’ї, що віддає в праву лопатку, нудота, було 3-разове блювання з домішками жовчі, гіркий присмак у роті. В анамнезі-жовтяниця. Об-но: язик обкладений білим нашаруванням. При пальпації печінка не збільшена, болючість в точці Кера, позитивний с-м Ортнера. В крові: Л-8,4х109/л, ШЗЕ-25мм/год, заг. Білірубін – 28 мкмоль/л.   
*Загострення хронічного холециститу   
Загострення хронічного панкреатиту  
Загострення хронічного  гепатиту  
Водянка жовчного міхура  
Дискінезія жовчовивідних шляхів  

Хворий 45 років скаржиться на напади ядухи і кашель, які не проходять впродовж 2 діб. Хворіє 2 роки. Раніше відмічався позитивний ефект від інгаляцій адреноміметиків. На цей раз інгаляції сальбутамолу і в/в введення еуфіліну полегшення не принесли. Об-но: стан важкий. Вени шиї набухші, дифузний ціаноз, хрипи чути на відстані. Над легенями коробковий звук, дихання везикулярне ослаблене, невелика кількість сухих хрипів. Ваші дії?  
*Преднізолон в/в, 4 \%-ний розчин соди в/в  
Інгаляції ізадрину, 4 \%-ний розчин соди в/в  
Обзидан в/в, преднізолон в/в  
Повторити інгаляції сальбутамолу, 4 \%-ний розчин соди в/в  
Інгаляції інталу, преднізолон в/в   

Через 10 днів після перенесеної ангіни дівчина 19 років звернулась до дільничного лікаря у зв’язку з наявністю набряків на обличчі, різкої слабості. При огляді шкірні покриви бліді, температура-37,4 С; ЧСС-98/хв., АТ-165/95 мм рт. ст. Серцеві тони приглушені, акцент ІІ тону над аортою. Сеча – темно-червоного кольору, 400 мл на добу. В яке відділення слід госпіталізувати хвору ?  
*Нефрологічне  
Терапевтичне  
Урологічне  
Кардіологічне  
Інфекційне  

У хворого на гломерулонефрит з нефротичним синдромом з’явились розлитиий біль в черевній порожнині, блювання, підвищилась температура до 38,6С. Об’єктивно: набряки обличчя, гомілок, на шкірі тулуба–бешихоподібні еритеми. ЧСС-98/хв., АТ-90/50 мм рт.ст. Лейк-8,9х109/л., ШЗЕ-28 мм/год., білок сечі - 5,6 г/л, лейкоцити – 30 у п/з, діурез – 280 мл. Яке ускладнення виникло у хворого ?  
*Нефротична криза  
Бактеріальний перитоніт  
Гострий пієлонефрит  
Гіповолемічний шок  
Ниркова недостатність  

Хвора на хронічний гломерулонефрит з артеріальною гіпертонією звернулась зі скаргами на головний біль, задуху при навантаженні. При обстеженні АТ 190/110 мм рт. ст., клубочкова фільтрація 60 мл/хв., креатинін крові 0,2 ммоль/л, калій 4,7 ммоль/л, холестерин 8,6 ммоль/л. Призначення якого гіпотензивного засобу є найбільш доцільним ?  
*Еналаприл  
Ніфедипін  
Гіпотіазид  
Атенолол  
Клонідин  

Хвора 60 років скаржиться на головний біль, сухість у роті, спрагу. Об-но: пульс 86/хв. АТ 140/80 мм рт. ст. Печінка - 2 см з-під краю ребра. С-м Пастернацького-слабко позитивний справа. Креатинін крові - 0,468 ммоль/л. Ан. сечі: питома вага-1008, білок-0,198 г/л, лейкоцити - 30 в п/з, еритроцити вилужені - 6-8 в п/з. Найбільш імовірний попередній діагноз ?  
* Хронічний пієлонефрит, ХНН IІ ст.  
Хронічний пієлонефрит, ХНН IIІ ст.  
Хронічний гломерулонефрит, ХНН II ст.  
Хронічний гломерулонефрит, ХНН I ст.  
Амілоїдоз нирок, ХНН III ст.  

Хвора, 38 років, прооперована з приводу змішаного токсичного зобу ІІІ ст. Через 3 дні після операції у неї з’явилися короткочасні судоми. Парестезії на руках і ногах 3-4 рази на день. Об’єктивно: пульс 76/хв, АТ – 130/70 мм рт.ст. Шкіра помірно волога. Язик чистий, вологий. Тони серця ритмічні. Дихання везикулярне. Симптоми Хвостека, Труссо, Шлезінгера – позитивні.Вкажіть можливий діагноз.  
Гіпопаратиреоз.  
Полінейропатія.  
Астено-невротичний синдром.  
Гіпотиреоз.  
Гіперпаратиреоз.  

У хворого, 35 років, який страждає на гіпотиреоз, з’явилися тахікардія, пітливість, порушення сну, подразливість. Одержує на добу 200 мкг L-тироксину.Визначне тактику подальшого лікування.  
Зменшити дозу L-тироксину.  
Збільшити дозу L-тироксину.  
Замінити L-тіроксин іншим аналогічним препаратом.  
Призначити ?-адреноблокатори.  
Призначити седативні засоби.  

Хвора, 52 років, має зріст 162 см, масу тіла 92 кг. Хворіє на цукровий діабет ІІ типу впродовж 2 років. На дієтотерапії. Глікемія натще 12,4 ммоль\л, глюкозурія 25\л.Яка терапія показана?  
Бігуаніди  
Дієтотерапія  
Інсулінотерапія  
Сульфаніламіди І генерації  
Сульфаніламіди 2 генерації  

У клініку поступив хворий 18 р., зі скаргами на виражену задишку, кашель, свербіж шкіри. Захворів гостро, біля години тому після прийому ампіциліну. В дитинстві [кропивниця. Харчова поліалергія. Об-но: параорбітальний набряк, почервоніння та набряк обличчя. Дихання свистяче. Рs 96 за 1 хв., АТ 80/50 мм рт. ст. Препаратом невідкладної допомоги буде ?  
*Гідрокортизон  
Еуфілін  
Дімедрол  
Супрастин  
Гепарин  

Хвора 55 р., лікувалась  з приводу тромбофлебіту вен ніг. Через декілька днів раптово з’явились болі в грудній клітці, підвищення температури тіла, короткочасно втрачала свідомість. В легенях [притуплення перкуторного звуку справа в н/відділі, там же невелика кількість вологих хрипів. Ro-графічно справа в н/долі [клиновидна тінь. Яке ускладнення виникло у хворої ?  
*Інфаркт-пневмонія  
Інфаркт селезінки  
Інфаркт міокарду  
Пневмоторакс  
Бронхо-легенева кровотеча  

Хвора С., знаходилась на лікуванні з приводу бронхоектатичної хвороби. Після сильного кашлю різко виникла задишка, запаморочення, стиснення в грудях, з рота з кашлем почала виділятись світла піниста кров. Об-но: стан хворої важкий, блідість шкіри, Ps 110 за 1 хв., ЧД 30 за 1 хв. Для подальшого лікування хвору необхідно госпіталізувати :  
*Реанімаційне відділення  
Пульмонологічне  
Кардіологічне  
Хірургічне  
Можливо амбулаторне лікування  

У хворої після проведення вакцинації проти дифтерії (АКДС) через деякий час з’явилась різка кволість, запаморочення, серцебиття, задишка. Об-но: виражені блідість шкіри та слизових, пітливість, Ps 110 за 1 хв., АТ 80/50 мм рт. ст. Причина погіршення стану хворої ?  
*Анафілактичний шок  
ДВЗ-синдром  
Больовий шок  
Геморагічний шок  
Набряк Квінке  

У пацієнтки 33 р., при введенні в/в ферум-леку виник сильний головний біль, шум в вухах, болі за грудиною, відчуття жару, пітливість. Об-но: стан хворої важкий, PS 115 за 1 хв., ниткоподібний, АТ 80/30 мм рт.ст. Який з препаратів необхідно ввести в першу чергу ?  
*Преднізолон  
Адреналін  
Мезатон  
Атропін  
Допамін  

Хворий М., скаржиться на болі в ділянці серця, виражену кволість, температуру тіла до 390С. В анамнезі[пневмонія, яку лікував амбулаторно. Об-но: акроціаноз, в легенях везикулярне дихання, ЧСС 96 за 1 хв, тони серця глухі, в 3-4 міжребір’ї вислуховується шум тертя перикарду. Яке ускладнення виникло у хворого після перенесеної пневмонії?   
*Гострий перикардит  
Гострий міокардит  
Інфаркт міокарду  
Пневмоторакс  
Плеврит  

У хворого 35 р., 14 днів тому з’явилася лихоманка із трясовицею, підвищення t до 390С, кашель з виділенням харкотиння неприємного запаху. Об-но: стан хворого важкий, ЧД-28, перкуторно зліва в н/долі легені [притуплення звуку, амфоричне дихання, вологі хрипи; лейкоцити крові [16,0*109,  ШОЕ 45мм/год. Ваш попередній діагноз?   
*Абсцес легень  
Крупозна пневмонія  
Бронхопневмонія  
Інфільтративний туберкульоз  
Рак легень  

У хворого лихоманка, t тіла [390С, кашель з виділенням харкотиння неприємного запаху та прожилками крові. При аускультації легень справа в н/ долі [амфоричне дихання, вологі хрипи. Rtg [справа в н/долі порожнина до 4 см в діаметрі, з рівнем рідини. Вірогідний діагноз?  
*Абсцес легень  
Гангрена легень  
Інфільтративний туберкульоз  
Рак легень  
Крупозна пневмонія  

У хворого 65 р., який лікувався в хірургічному відділенні з приводу тромбофлебіту, після ходьби виникли болі в грудній клітці, виражена задишка, кашель, кволість, верхня половина грудної клітки ціанотична. В легенях ослаблене везикулярне дихання. ЧСС-140 за 1 хв., АТ 85/50мм.рт.ст. Про виникнення якого ускладнення можна думати в першу чергу?  
*Тромбоемболія легеневої артерії  
Інфаркт міокарду  
Серцева астма  
Пневмоторакс  
Ателектаз легені  

Хвора 30р., протягом останніх 3-х років під час цвітіння тополі скаржиться на закладеність та слизові виділення з носу, чмихання, свербіж повік, сльозотечу. В анамнезі [риносинусит. При вживанні перитолу стан хворої значно покращується. Який тип алергічної реакції характерний для даної патології ?  
*Анафілактичний  
Імунокомплексний  
Цитотоксичний  
Реагіновий  
Гіперчутливість сповільненого типу  

Через тиждень після введення протиправцевої сироватки ( у хворого було поранення руки), виникло підвищення температури, поява висипки та свербіж тіла. Ваш попередній діагноз?  
*Сироваткова хвороба  
Алергічний дерматит  
Анафілактичний шок  
Правець  
Геморагічний васкуліт  

Дитина скаржиться на підвищення температури до 380 С, виражений свербіж шкіри, появу висипки по всьому тілу. Ввечері їла полуниці. Які препарати необхідно призначити в першу чергу?  
*Антигістамінні  
Антибіотики  
Гістаглобулін  
Аутосироватку  
Жарознижуючі засоби  

Хворий 58р. періодично відмічає напади різкого болю у великому пальці ступні, набряк, почервоніння шкіри над суглобом.  Об-но: дефігурація суглобів нижніх кінцівок, наявність тофусів в області ліктьових, гомілково-ступневих суглобів. Рівень сечової кислоти у крові 0,78 ммоль/л, урикозурія 4,2 ммоль/добу, нирковий кліренс сечової кислоти 6 мл/хв. Який із засобів найбільш доцільно призначити хворому?  
*Алопуринол  
Уродан  
Етамід  
Антуран  
Аспірин  

Хвора 50р. хворіє на системний червоний вовчак, протягом 3-х років знаходиться на підтримуючій терапії преднізолоном. Після інсоляції стан різко погіршився: t тіла 38,8 ?С, з’явились ознаки плевриту, перикардиту, нефриту. ШЗЕ – 50 мм/год. Яку схему лікування необхідно застосувати в даному випадку?  
*Циклофосфан, преднізолон, делагіл  
Вольтарен, преднізолон, делагіл  
Курантіл, азатіоприн, плаквеніл  
Вольтарен, делагіл, гепарин  
Купреніл, преднізолон, вольтарен  

Хворий 58р., що стараждає на подагричний артрит, турбує головний біль, підвищення АТ. Об-но: стан умовно задовільний. Пульс 56 уд/хв, ритм. АТ – 190/100 мм рт.ст.Аускультативно серцеві тони звучні шуми не вислуховуються, акцент ІІ тону над аортою. Рівень сечової кислоти крові 0,52 ммоль/л. Який із гіпотензивних засобів найбільш доцільно призначити хворому?  
*Амлодипін  
Верапаміл  
Гіпотіазид  
Пропранолол  
Тріампур  

У хворого 49р. на хронічний гломерулонефрит, ХНН І ст. 3 роки тому виявлено артеріальну гіпертензію. Об-но: ЧСС 64 уд/хв., ритм. АТ200/110 мм рт.ст. Аналіз крові: Нв- 100г/л, ШЗЕ – 38 мм/год. Протеїнурія 0,5 г/л.ЕКГ – гіпертрофія лівого шлуночка. Виберіть найбільш оптимальний із гіпотензивних засобів для початкової терапії?  
*Еналаприл  
Атенолол  
Гіпотіазид  
Клофелін  
Тріампур  

58 річний хворий страждає на артеріальну гіпертензію. Рік тому переніс інфаркт міокарда, відмічаилсь напади болю за грудиною, перебої у роботі серця. Об-но: ЧСС 90 уд/хв., АТ180/90 мм рт.ст. ЕКГ – передсердна екстрасистолія, гіпертрофія лівого шлуночка, рубцеві зміни міокарда. PQ-0,16с. Виберіть найбільш оптимальний гіпотензивний засіб?  
*Метопролол  
Корінфар  
Клофелін  
Еналаприл  
Тріампур  

55-річна жінка з надлишковою вагою, що страждає на артеріальну гіпертензію, відмічає рідкі напади задишки при навантаженні. Об-но: ЧСС 70 уд/хв., ритм. АТ185/95 мм рт.ст. Цукор крові - 5,6 ммоль/хв. ЕКГ – гіпертрофія лівого шлуночка. PQ-0,24 с. Виберіть найбільш оптимальний гіпотензивний засіб?  
*Гіпотіазид  
Атенолол  
Верапаміл  
Клофелін  
Раунатин  

48-річний хворий скаржиться на задишку, напади загрудинного болю при фізичному навантаження, головний біль. Об-но: ЧСС 92 уд/хв. АТ180/95 мм рт.ст. Систолічний шум на верхівці серця. Ехокардіографія_ асиметричне потовщення стінок лівого шлуночка, зменшення порожнини лівого шлуночка. Виберіть найбільш оптимальний гіпотензивний засіб?  
*Атенолол   
Тріампур  
Верапаміл  
Клофелін  
Еналаприил  

Хворий 64р. впродовж 14 років хворіє на гіпертонічну хворобу. Об-но: Ps=ЧСС=84 уд/хв, ритм. АТ-170/110 мм рт.ст. Цукор крові 7,2 ммоль/л, холестерин 8,2 ммоль/л, бета-ліпопротеїди 65 од, тригліцериди 2,4 ммоль/л, рівень сечової кислоти 0,48 ммоль/л. Який із діуретичних засобів найбільш доцільно призначити хворому?  
*Індапамід  
Гіпотіазид  
Фуросемід  
Клопамід  
Хлорталідон  

У хворої, 48 р., раптово виникли різкий головний біль, нудота, запаморочення, відчуття “туману” перед очима, загальної тривоги, тремтіння, серцебиття. Об-но: Пульс – 94 за хв., ритмічний, І тон над верхівкою ослаблений, акцент ІІ тону над аортою, АТ – 180/105 мм рт.ст. ЕКГ: синусова тахікардія, депресія сегменту  ST, негативний  Т у V5-6.  Який засіб є препаратом вибору в даному випадку?  
*Пропранолол   
Коринфар  
Фуросемід   
Церукал  
Гідралазин    

Хвора, 46 р., скаржиться напад ядухи, який виник вночі, задишку в спокої, набряки на ногах, збільшення в об‘ємі живота. Хворіє на ревматизм 20 років. Об-но: стан важкий, акроціаноз. Пульс – 90 за хв, аритмічний, ДП – 20 за хв. І тон ослаблений над верхівкою, систолічний шум з проведенням у аксіальну ділянку. АТ- 115/90 ммрт.ст.  Які із представлених препаратів потрібно призначити першочергово?  
*Серцеві глікозиди  
Бета-адреноблокатори  
Антиагреганти  
НПЗП  
Препарати калію  

Хворий, 45 р., скаржиться на задишку в спокої, напади серцебиття, набряки на ногах, збільшення в об‘ємі живота. Об-но: стан важкий, акроціаноз. Пульс – 90 за хв, аритмічний, ДП – 20 за хв. І тон ослаблений над верхівкою, вислуховується систолічний шум. АТ- 115/90 ммрт.ст. Печінка збільшена, болюча. Асцит. Хворий зловживає алкоголем. Відмічена рефрактерність до терапії. Який найбільш ймовірний діагноз?  
*Алкогольна кардіоміопатія  
Ішемічна хвороба серця  
Вроджена вада серця  
Міокардит  
Гіпертрофічна кардіоміопатія  

У хворого, 64 р., з‘явився дві години тому стискаючий біль за грудниною з ірадіацією в ліве плече, виражену слабість. Об-но: шкіра бліда, холодний піт. Пульс 108 за хв. ритм. АТ – 70/50 мм рт.ст.Тони серця глухі. Дихання везикулярне. Живіт м‘який не болючий. Варикозне розширення вен на лівій гомілці. ЕКГ: ритм синусовий, ЧСС-100уд./ хв.,  різкий підйом сегменту ST та зубця Т над ізолінією  у відведеннях ІІ, ІІІ, aVF. Який найбільш ймовірний діагноз?  
*Кардіогенний шок  
Гостра лівошлуночкова недостатність  
Тромбоемболія легеневої артерії  
Гостра судинна недостатність  
Гостра аневризма серця  

Хвора, 32 р., скаржиться на задишку в спокої, нічні напади ядухи, набряки на ногах, збільшення в об‘ємі живота. Об-но: стан важкий, акроціаноз. Пульс – 90 за хв, аритмічний. Тони серця ослаблені, систолічний шум над верхівкою. АТ- 90/80 ммрт.ст. Печінка збільшена, болюча. Асцит. ЕхоКГ: розширення всіх порожнин серця, ФВ – 40\%. Клапани серця не змінені. Перикардіальний випіт відсутній. Який найбільш ймовірний діагноз?  
*Дилятаційна кардіоміопатія  
Гіпертрофічна кардіоміопатія  
Міокардит  
Бронхіальна астма  
Констриктивний перикардит  

У хворої, 22 р., після ГРЗ з’явилась виражена задишка при  ходьбі, серцебиття, набряки ніг, підвищена пітливість, загальна слабість. Об-но: шкіра волога, акроціаноз. Пульс-118 уд за хв., аритмічний, 4 екстр./хв. І тон ослаблений над верхівкою, м’який систолічний шум, ритм галопу. В легенях везикулярне дихання, живіт м’який, не болючий. Який найбільш ймовірний діагноз?  
*Інфекційно-алергічний міокардит   
Рестриктивна  кардіоміопатія  
Дилятаційна кардіоміопатія  
Плеврит  
Перикардит  

Хворий, 54 р., рік тому переніс інфаркт міокарда, відмічає напади болю за грудиною, перебої у роботі серця. Об-но:  Пульс-90 уд/хв.,АТ 180/90 мм рт.ст. На ЕКГ передсердна екстрасистолія, гіпертрофія лівого шлуночка, рубцеві зміни міокарда передньо-перетинкової ділянки. Який найбільш оптимальний засіб для лікування даного хворого?  
Метопролол  
Корінфар  
Тріампур  
Еналаприл  
Спазмалгон   

Хвора Н., 49 років, 3 місяця тому перенесла ішемічний інсульт. В неврологічному статусі: згладженість лівої носо-губної складки, девіація язика вліво. Лівосторонній геміпарез з переважним дефектом ноги. В якому басейні порушився мозковий кровообіг?  
*В басейні передньої мозкової артерії справа  
В басейні середньої мозкової артерії справа  
В басейні задньої мозкової артерії справа  
В басейні передньої мозкової артерії зліва  
В басейні середньої мозкової артерії зліва  

Хвора С., 36 років скаржиться на різкі болі в області мигдаликів з ірадіацією в ліву завушну область, які підсилюються при ковтанні, порушення смаку на задній третині язика. Ваш діагноз?  
*Невралгія язико-глоточного нерва  
Нейропатія лицевого нерва  
Невралгія трійчастого нерва  
Нейропатія під’язикового нерва  
Невралгія верхньогортанного нерва  

У хворого В., 35 років, після захворювання, яке супроводжувалося лихоманкою та болями в горлі, виникли дисфагія, дизартрія, слабкість та порушення рухів в кистях та стопах, гіпорефлексія, порушення чутливості в кінцівках за поліневритичним типом. Про яке захворювання слід подумати в першу чергу?  
*Дифтерійна полінейропатія  
Нейропатія під’язикового нерва  
Нейропатія язико-горлового нерва  
Стовбуровий енцефаліт  
Псевдобульбарний синдром  

Хворий К., 19 років, протягом 2 місяців скаржився на головний біль. Декілька днів назад раптово з’явилися тонічні судоми в пальцях правої стопи, які розповсюдилися на гомілку, стегно, праву руку, змінилися на клонічні. Свідомість не втрачав. Приступ тривав 3 хвилини. Об’єктивно: парез правої стопи і пальців після приступу. Позитивний симптом Бабінського справа. Як називаються приступи судом, описані в анамнезі?  
*Джексонівська епілепсія  
Кожевніковська епілепсія  
Міоклонічний абсанс  
Великий епілептичний приступ  
Істеричний приступ  

Хвора К., 22 років скаржиться на значне зниження гостроти зору на праве око. В неврологічному статусі: глибокі рефлекси справа вище, викликаються патологічні стопні рефлекси Бабінського, Пуусепа справа, відсутні шкірні черевні рефлекси, знижена вібраційна чутливість на нижніх кінцівках, адіадохокінез в лівих кінцівках, в позі Ромберга падає вліво. При огляді очного дна виявлено поблідніння скроневих половин дисків зорових нервів. Про яке із захворювань можна подумати в першу чергу?  
*Розсіяний склероз  
Боковий аміотрофічний склероз  
Сирінгомієлія  
Пухлина головного мозку  
Фунікулярний мієлоз  

Хвора К., 22 років скаржиться на значне зниження гостроти зору на праве око. В неврологічному статусі: глибокі рефлекси справа вище, викликаються патологічні стопні рефлекси Бабінського, Пуусепа справа, відсутні шкірні черевні рефлекси, знижена вібраційна чутливість на нижніх кінцівках, адіадохокінез в лівих кінцівках, в позі Ромберга падає вліво. При огляді очного дна виявлено поблідніння скроневих половин дисків зорових нервів.  Які зміни в спинномозковій рідині можна очікувати при проведенні люмбальної пункції?  
*Підвищення Ig G  
Нейтрофільний плеоцитоз  
Підвищення Ig A  
Зниження рівня хлоридів  
Підвищення рівня цукру  

Хворий М., 27 років, який тривало перебував на холоді, після сну звернув увагу на неможливість закрити  ліве око, сльозотечу з нього, гіперакузію, порушення смаку на передніх 2/3 язика. При обстеженні виявлено згладженість лівої носогубної складки, опущення лівого кута рота, відсутність лівого корнеального рефлексу, симптом „паруса” зліва. Ваш діагноз:  
*Неврит лівого лицьового нерва  
Невралгія лівого трійчастого нерва  
Неврит правого лицьового нерва  
Пухлина мосто-мозочкового кута зліва  
Пухлина мосто-мозочкового кута справа  

У 30-ти річного хворого поступово почали збільшуватися та потовщуватися пальці, збільшився лицевий череп, змінилося обличчя. Скаржиться також на погіршення зору, підвищення втомлюваності, потемніння шкіри, схуднення. На рентгенограмі черепа виявлено розширення турецького сідла, витончення клиновидних горбиків, ознаки підвищення внутрішньочерепного тиску. Який діагноз у хворого?  
*Аденома гіпофіза  
Стовбуровий енцефаліт  
Оптико-хіазмальний арахноїдит  
Пухлина наднирника  
Пухлина мосто-мозочкового кута  

Хворий 35 років, скаржиться на поступово наростаючу слабкість м’язів рук, відсутність відчуття в них тепла та холоду. При об’єктивному обстеженні виявлені множинні рубці після опіків в області кистей та передпліч, шкіра на руках потоншена, суха, гіперкератозна, нігті ламкі. Визначаються:  аналгезія на тулубі у вигляді „півкуртки” в сегментах С3-Th10 , симптом Клода-Бернара-Горнера, гіпотонія та атрофія м’язів рук, центральний нижній пара парез. Ваш діагноз:  
*Сирінгомієлія  
Спинна сухотка  
Мієліт  
Плечовий плексит  
Розсіяний склероз  

Хворий М., 12 років, скаржиться на хиткість при ходьбі, тремор рук, який з’являється при наближенні руки до обличчя, порушення почерку. Захворювання виникло поступово, протягом останніх 5 років. Встановлено, що подібним захворюванням страждають далекі родичі по материнській лінії. При огляді звертає на себе увагу деформація стоп (з високим підйомом, гіперекстензією основних фаланг та флексією кінцевих фаланг) та кіфосколіоз. В неврологічному статусі: дрібно розмашистий горизонтальний ністагм, слабкість конвергенції з обох сторін, зниження сухожилкових рефлексів на ногах, інтенційне тремтіння рук, адіадохокінез, позитивний симптом Стюарт-Холмса. Мова скандована.  Ваш діагноз?  
*Атаксія Фрідрайха  
Атаксія П’єра Марі  
Розсіяний склероз  
Боковий аміотрофічний склероз  
Фунікулярний мієлоз  

Після ножового поранення передньої області передпліччя спостерігається атрофія м’язів тенара великого пальця з уплощенням долоні („мавп’яча кисть»), гіпалгезія та гіперпатія в області долонної поверхні І-ІІІ пальців і відповідної їм частини долоні. Який нерв пошкоджено?   
*Серединний  
Ліктьовий  
Променевий  
Додатковий  
Підлопаточний  

Хвора 45 років відмічає приступи головного болю, пульсацію в скронях, запаморочення, серцебиття, м'язеву слабкість. Під час приступу стаєблідою, значно підвищується АТ до 270/160 мм рт.ст. Приступи виникають переважно вночі та таблетованими гіпотензивними засобами не купуються. Який з наведених препаратів є найбільш ефективний в даному випадку?  
*Розчин фентоламіну в/в  
Розчин пентаміну в/в  
Розчин клофеліну в/в  
Розчин дибазолу в/в  
Розчин рауседилу в/в  

Хворій 62 років, госпіталізованій з приводу ІХС, післяінфарктного кардіосклерозу, СН ІІБ стадії, призначено дігоксин. Через 1 день стан погіршився,з'явилась значна слабість, запаморочення. Об[но: пульс 40 в хв., аритмічний. Серцеві тони ослаблені. Печінка виступає з під краю реберної дуги на 2 см, набряки кінцівок.ЕКГ: періодичне випадіння QRS, коритоподібна депресія інтервалу ST. Яке ускладнення виникло у хворої?   
*Дигіталісна інтоксикація  
Набряк легень  
Анафілактичний шок  
Кардіогенний шок  
Колапс  

Хвора 55 років хворіє на стенокардію напруги близько 10 років. 2 роки тому почав підвищуватися артеріальний тиск. Об[но: Серцеві тони ритмічні, ЧСС 100 в 1 хв., АТ 160/100 мм рт.ст. Легені в нормі. Загальні аналізи крові та сечі без змін. З якого препарату необхідно починати лікування?  
*Пропранолол  
Клофелін  
Дибазол  
Допегіт  
Резерпін  

Чоловік 52 років звернувся до лікаря зі скаргами на періодичний головний біль, запаморочення, відчуття оніміння кінцівок. В анамнезі[хронічний обструктивний бронхіт. Об[но: ЧСС 80 в 1 хв., АТ 170/90 мм рт.ст. Серцеві тони ритмічні, акцент ІІ тону над аортою. Печінка не збільшена, набряків немає. Який препарат найдоцільніше призначити хворому в якості монотерапії?  
*Індапамід  
Клофелін  
Пропранолол  
Раунатин  
Фуросемід  

Хвора скаржиться на нестерпний стискаючий біль за грудиною тривалістю 15 хв., що виникає 2[3 рази на місяць, частіше вранці. Об[но: Рs=75 за хв., тони серця ритмічні, ослаблені. При  реєстрації ЕКГ у спокої і після навантаження зміни не виявлені. Однак під час нападу було зареєстровано підвищення сегменту ST у відведеннях I, II, АVL, V2[V6. Невідкладна  допомога:  
* Нітрогліцерін під язик.  
Ізадрин в/в  
Строфантин в/в  
Кордарон per os  
Атропін п/шкірно  

Хвора 26 р., поступила в кардіологічне відділення  зі скаргами на ниючий біль в ділянці серця, невдоволеність вдихом, кволість. Об[но: гіперемія шкіри, холодні та вологі на дотик кінцівки, ЧСС=100 за хв, АТ=110/80 мм рт.ст., серцеві тони ритмічні. ЕКГ: ЕВС не відхилена, зниження сегмента ST. Позитивна проба з гіпервентиляцією. Ваш діагноз:  
*НЦД за кардіальним типом.  
ІХС, стабільна стенокардія  
Інфекційно[алергічний міокардит  
Гіпертонічна хвороба  
Тіреотоксикоз  

Хворий Н., 35 років скаржиться на кашель з великою кількістю гнійного харкотиння, вранці, іноді з домішками крові, загальну слабкість, схуднення. Загальний стан задовільний, грудна клітка діжкоподібної форми, ЧД 18 за хв. При аускультації [жорстке дихання, розсіяні сухі хрипи. Яке інструментальне дослідження найбільш інформативне для остаточного виставлення діагнозу?  
Бронхографія.*  
Бронхоскопія з біопсією.  
Рентгенографія.  
Спірографія.  
Сінцитографія.  

Хворий В., скаржиться на задуху в спокої, лихоманку, пітливість, біль в грудній клітці. При обстеженні права половина грудної клітки відстає в акті дихання, перкуторно [тупий звук, аускультативно [відсутність дихальних шумів. На рентгенограмі: гомогенне затемнення 2/3 правої легені. Найбільш інформативним для діагностики є:  
*Пункція плевральної порожнини.  
Бронхоскопія.  
Бронхографія.  
Пневмотахометрія.  
Спірографія.  

У хворого Л., 26 років, з лівобічною нижньодольовою  пневмонією під час кашлю з‘явився різкий біль зліва в грудній клітині. Об-но: дифузний ціаноз, розширення лівої половини грудної клітки, перкуторно [високий тимпаніт, аускультативно [відсутність дихальних шумів над лівою половиною грудної клітки. Зміщення правої межі серця до середньоключичної лінії. Яке обстеження найбільш інформативне.  
*Рентгенографія.  
Бронхоскопія.  
Бронхографія.  
Пневмотахометрія.  
Спірографія.  

Больной с острым инфарктом миокарда внезапно потерял сознание. На ЭКГ  - картина желудочковой тахикардии. Артериальное давление 80( 20 мм.рт.ст, ЧСС около 160 в  минуту. Лечение необходимо начать с   
*  Дефибрилляции  
Введения лидокаина  
Введения этацизина  
Введения кордарона  
Введения новокаинамида  

Больной с острым инфарктом миокарда внезапно потерял сознание. На ЭКГ  - картина желудочковой тахикардии. Артериальное давление 80( 20 мм.рт.ст, ЧСС около 160 в  минуту. Лечение необходимо начать с   
*  Дефибрилляции  
Введения лидокаина  
Введения этацизина  
Введения кордарона  
Введения новокаинамида  

У новорожденного ребенка со сроком гестации 34 нед. при осмотре угнетенное сознание, резко выраженная гипотония, взгляд  фиксирован в одну точку, гипотермия. В СМЖ – повышенное количество эритроцитов, белка, уровень сахара снижен. В анализе крови: эритроциты – 3,8 10-12 г/л,Hb – 130г/л,  эти данные соответствуют клинической картине:  
* внутричерепного кровоизлияния  
Менингита  
Сепсиса  
Внутриутробной инфекции  
Геморрагическвя болезнь новорожденного   

Ребенок от юной, курящей роженицы, роды осложнены слабостью родовой деятельности, были затруднения при выведении головы и плечиков. Родился с оценкой по шкале Апгар – 4 балла. Что из указанного является фактором риска спинальной травмы?      
* затруднение при выведении головы и плечиков    
юный возраст матери  
вредные привычки  
слабость родовой деятельности  
хроническая гипоксия  

3-х дневный недоношенный новорожденный с массой 2000г. Какое количество грудного молока должен получить этот ребенок за одно кормление ( при 10- разовом кормлении)?   
*10 мл   
20 мл   
5мл  
8мл  
9мл  

Новорожденный ребенок родился с оценкой по Апгар 9 баллов. Когда ребенка следует приложить к груди?  
в родильном зале    
ч/з 12 часов  
ч/з 2 часа  
на 2-е сутки после рождения  
на 3-и сутки после рождения  

У новорожденного, перенесшего асфиксию в родах на 3-и сутки жизни появилось кровотечение из пупочной ранки. В лабораторных данных – гипокоагуляция, тромбоцитопения, гипотромбинемия. Чем обусловлены клинико-лабораторные изменения?  
*ДВС- синдромом   
Геморрагической болезнью новорожденных  
Врожденной ангиопатией  
Тромбоцитопенической пурпурой  
Травмой пупочного сосуда  

У ребенка в возрасте 3-х недель на коже груди, живота, образовались крупные вялые, быстро лопающиеся пузыри с гнойным содержимым. Укажите предположительный диагноз:  
*  Пузырчатка новорожденных  
Везикулопустулез  
Токсическая эритема  
Сифилитическая пузырчатка  
Псевдофурункуллез  

У 3-х дневного новорожденного выражены явления интоксикации, повышенная температура тела, в области нижней трети левого бедра багрово-синюшное пятно с признаками локального воспаления и тенденцией к распространению. Поставьте предварительный диагноз:  
*флегмона бедра   
артрит левого коленного сустава  
Гематогенный остеомиелит бедренной кости  
перелом бедренной кости  
Сепсис  

У новорожденного в сроке гестации 32 недели, при рождении был установлен СДР – 4 балла, который  через 24 часа уменьшился до 3  баллов. Чем был  обусловлен СДР?  
* Физиологическими ателектазами  
Болезнью гиалиновых мембран  
Отечно-геморрагическим синдромом  
Аспирацией мекония  
Церебральной родовой травмой.  

В конце первых суток у новорожденных состояние ухудшилось – повысилась температура тела до 38 С, появились цианоз, беспокойство, одышка до 85 в минуту, втяжение межреберий на вдохе. На губах- пенистое отделяемое. Над легкими «мозаичный» перкуторный звук, дыхание ослаблено, хрипы не выслушиваются.  Тоны сердца приглушены, тахикардия, систолический шум. В крови лейкоцитоз, сдвиг влево. Поставьте предварительный диагноз:  
* Интранатальная пневмония  
Постнатальная пневмония  
Врожденный миокардит  
Обструктивный бронхит  
Пневмопатия  

У новорожденного в родильном зале проведена профилактика гонобленореи.  Через какое время проводится повторная манипуляция профилактики гонобленореи?  
*Через 2 часа  
Через 4 часа  
Через 6 часов  
Через 12 часов   
Не проводится  

У доношенного ребенка 6-ти дней с третьих суток отмечается желтуха. Уровень непрямого билирубина –100 мкмоль/л,прямого 10 мкмоль/л. Определите дальнейшую тактику.  
* Наблюдение;   
УЗИ печени и желчевыводящих путей;  
Определить почасовой прирост билирубина;  
Провести операцию заменного переливания крови;  
Исследовать маркеры гепатита  

Мальчику 10 дней. Вялый, адинамичный. Кричит редко, голос грубый, низкий. Язык большой, рот открыт. Имеется гипертелоризм. Кожа плотная, сухая, иктеричная. Брадикардия. Печень выступает на 2 см из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Запоры. В крови: эритроциты-3,4х10  12/л, Нв-125 г/л. Группа крови и резус фактор ребенка и матери совпадают. Кариотип: 46, ХУ. Установите предположительный диагноз.   
* Врожденный гипотиреоз   
Гемолитическая болезнь новорожденного  
Болезнь Дауна  
Железодефицитная анемия  
Долихосигма  

При осмотре трёхдневного ребенка выявлена кровавая рвота, петехиально-пятнистая сыпь, частый жидкий стул черного цвета. В крови: Эр. 4,2х 10-12/л, Нв-128 г/л,тромбоциты-200х10 9/л, протромбиновый индекс 40\%, тест Апта: после добавления щелочи цвет раствора не изменился. Назовите ведущий механизм геморрагического синдрома у ребенка:  
* Низкий уровень витамин-К зависимых факторов  
Низкий уровень YIII и IX факторов свертывания крови  
Коагулопатия потребления  
Наличие материнских антител к тромбоцитам ребенка  
Инфекционное воздействие на костномозговое кроветворение   

У ребенка через 10 часов после рождения появилась желтуха,гипотония,гипорефлексия, выявлена умеренная гепатоспленомегалия.Стул и моча обычного цвета.Билирубин пуповинной крови 51 мкмоль/л за счет непрямого, в венозной крови- Эр3,5х10 12/л, Нв-140 г/л, ретикулоциты-1,5\%, билирубин-111 мкмоль/л, прямой-11 мкмоль/л, АЛаТ-0,4, АСаТ –0,3. Группа крови  матери-А (II) Rh (-), ребенка А(II) Rh (+). Какое лабораторное исследование подтвердит Ваш диагноз:  
* Проба Кумбса  
Исследование маркеров вирусного гепатита  
Определение осмотической резистентности эритроцитов  
Эритроцитометрия  
Определение в эритроцитах глюкоз-6-фосфат дегидрогеназы  

Ребенок в возрасте 8 дней выписан из роддома.Когда участковый врач должен посетить этого ребенка после выписки из роддома?   
* В первые 3 дня   
В первую неделю  
В возрасте 3-х недель  
В возрасте 1 месяца  
На 20 день жизни  

Ребенок родился на дому. После родов ребенка запеленали и уложили в кровать.Первичный туалет новорожденного не проводился.’’Скорая помощь ‘’ приехала за матерью и ребенком через 60 минут после родов.К груди приложен на вторые сутки.С 3-го дня развилась склерема.Какое профилактическое действие врача могло предупредить развитие склеремы у данного ребенка ?  
* Обложить ребенка грелками  
Провести первичный туалет новорожденного  
Приложить ребенка к груди  
Ввести кортикостероиды  
Ввести антибиотик  

У ребенка через 10 часов после рождения появилась желтуха, гипотония, гипорефлексия, выявлена умеренная гепатоспленомегалия.Стул и моча обычного цвета. Билирубин пуповинной крови-51 мкмоль/л, за счет непрямого.в венозной крови Эр.-3,5 х10 12/л.Нв-140 г/л,ретикулоциты 26\%о, билирубин венозной крови-125 мкмоль/л, прямой 10 мкмоль/л, АЛТ-0,4, АСТ-0,3.Группа крови матери А(II) Rh (-), ребенка А(II) Rh(+). Проба Кумбса положительная. Какую кровь Вы используете для заменного переливания ?  
* А(II) Rh(-) отрицательную   
А(II) Rh(+) положительную  
О(I)   Rh (-) отрицательную  
АВ(IY) Rh(-)отрицательную  
О(I)  Rh(+) положительную  

Мальчику 20 дней. Родился в сроке 40 недель с весом 3000 гр. Беременность  и роды протекали без особенностей. По Апгар 8-9 баллов.Температура –37,9 С, крик громкий, рефлексы живые, большой родничек 2 Х 2 см. на уровне костей черепа, умеренный гипертонус мышц сгибателей. Кожа розовая, на спине, животе, бедрах вялые пузыри, 8-20 мм в диаметре.ЧД-46 в 1 минуту, дыхание жесткое без хрипов.Тоны приглушены,ЧСС-150 в 1 минуту.Живот мягкий безболезненный.Печень + 3 см,селезенка не пальпируется.Стул желтый,моча светлая.ОАК:Эр.-4,4х10 12/л,Нв-140 г/л,лейкоциты18х10 9/л.Предположительный диагноз:  
* Пузырчатка новорожденного  
Сифилитическая пузырчатка  
Везикулопустулез  
Потница  
Токсическая эритема  

Ребенок родился от 1 беременности, протекавшей с токсикозом 1 и 2-ой половины.Роды путем Кесарева сечения, оценкой по шкале Апгар 6  баллов, с весом 3000 гр.Из груди сосал активно, не срыгивал.Через две недели появилась рвота’’фонтаном’’,с примесью створоженного молока,объем превышал съеденный.Стал вялым,плохо прибавил в весе,реже мочится и оправляется. Предположитеьный диагноз:  
* Пилоростеноз   
Пилороспазм  
Адреногенитальный синдром  
Кишечная непроходимость  
Острая кишечная инфекция  

Какой оттенок желтизны характерен для физиологической желтухи:  
* Розовый  
Бледный  
Зеленый  
Цианотичный  
Серый  

Больной 59 лет,фермер,обратился к хирургу амбулатории по поводу травмы правой стопы с повреждением кожных покровов. Сведения об иммунизации против столбняка отсутствуют.В анамнезе анафилактический шок на введение гетерологической сыворотки. Какие меры экстренной  профилактики столбняка должны быть проведены хирургом?  
* Хирургическая  обработка раны, введение 250 МЕ  противостолбнячного  человеческого иммуноглобулина и 1,0 мл столбнячного анатоксина  
Хирургическая обработка раны, наложение повязки с антисептиками  
Хирургическая обработка раны, антисептическая повязка, назначение антибиотиков  
Хирургическая обработка раны и введение 0,5 мл анатоксина  
Хирургическая обработка раны и введение 250 МЕ ПСЧИ  

Мужчина 50 лет , обратился в травматологичесий пункт с рваной раной голени , полученной в результате немотивированного нападения бродячей собаки.Какие меры экстренной профилактики бешенства должны быть проведены хирургом?  
*Промывание раны мыльным раствором, наложение повязки с вирусоцидными препаратами, введение  антирабической вакцины.  
Промывание раны мыльным раствором,наложение повязки с вирусоцидными препаратами,   вакцинацию не проводить.  
Промывание раны мыльным раствором,наложение повязки с вирусоцидными препаратами, введение антирабического иммуноглобулина.  
Хирургическая обработка раны, наложение  повязки с вирусоцидными препаратами, введение антирабического иммуноглобулина и  антирабической вакцины.  
Хирургическая обработка раны, наложение повязки, назначение антибиотиков с вирусоцидными препаратами.  

Мужчина, 39 лет, рыбак, заболел через 2 недели после ловли рыбы в Северо-Крымском канале, с жалобами на лихорадку до 39-40 С, озноб, слабость, миалгии в икроножных мышцах, желтушность кожи и склер,боль в пояснице. Объективно: t-39,5 С, АД-100/70,  Р-95. Умеренная желтуха,инъекция сосудов склер,Болезненность при при пальпации икроножных мышц и позвоночника. Печень  12/2*10*8 см. Положительный симптом поколачивания. В ОАК-лейкоцитоз с палочкоядерным сдвигом, увеличенное СОЭ, вОАМ-протеинурия, цилиндрурия, гипербилирубинемия с нормальными показателями АЛТ, в РМА – L.icterohaemorragica в титре 1:800. Противоэпидемические мероприятия в очаге по профилактике  лептоспироза ?     
*Вакцинация работников рыбхоза, работа в защитной одежде, запрещение употребления некипяченой воды, дератизационные мероприятия.  
Проведение антибиотикопрофилактики  
Введение противолептоспирозного иммуноглобулина  
Работа в защитной одежде,антибиотикопрофилактика,введение противолептоспирозного иммуноглобулина  
Санитарно- просветительная работа среди жителей рыбхоза.  

У беременой женщины Д., 24 лет (беременность 16 недель) отрицательные серологические реакции на токсоплазмоз. С помощью каких профилактических мероприятий возможно предупредить заражение токсоплазмозом?  
*Ограничение контакта с кошками, запрещение употребления       сырого мясного фарша  
Проведение профилактического курса специфической      иммунотерапии токсоплазмином  
Запрещение употребления сырой воды  
Мыть руки перед едой  
Активная иммунизация  

Среди туристов, прибывших из Индии, заболели 2 человека, у которых ночью появился частый обильный водянистый стул до 10 раз, позже присоединилась рвота без тошноты и болей в животе при  температуре тела 36,6 С.От больного выделен холерный вибрион. Меры  экстренной профилактики проводят контактным?  
* Антибиотикопрофилактика и  обсервация в течение 5 дней  
Вакцинация  
Карантин + доксициклин  
Фагопрофилактика  
Профилактические мероприятия не проводятся  

В группе студентов одномоментно заболели несколько человек. Заболевание началось остро с ломоты в теле, подъема температуры до 39,50 С, сильной головной боли, першения в горле. На следующий день присоединился сухой кашель.Что необходимо предпринять лицам, контактировавшим с больными?  
*Введение  человеческого противогриппозного иммуноглобулина.  
Наблюдение за контактными.  
Ремантадин по схеме .  
Интерферон интраназально.  
Профилактические мероприятия не проводят, наблюдение.  

В отделение госпитализирован больной , пастух. с подозрением на чуму. Заболевание началось  остро, разивалось очень бурно и сопровождалось гипертермией, головной болью, рвотой. Объективно при поступлении: справа в паховой области обнаружен увеличенный до 3х5 см очень болезненный с нечеткими контурами лимфоузел. Кожа над ним багрового цвета, блестит. Какие противоэпидемические мероприятия нужно провести контактным?  
* Обсервация на 6 дней, антибиотикопрофилактика.      
Прием иммуностимулирующих средств  
Провести вакцинацию  
Только термометрию в течение 6 дней.  
Введение иммуноглобуллина.  

Больной М., 20 лет, заболел  остро: температура  38.5, головные и мышечные боли, тупые боли в  животе  и  пояснице, жажда. За 3 недели до заболевания был в турпоходе в лесной зоне.     При осмотре (на 3-й день болезни): Т-38.6, лицо  и  шея гиперемированы, склерит, на коже туловища  отмечается  петехиальная сыпь в виде "удара жгутом". Пульс 54  в  мин.,  печень и селезенка не  увеличены,  с-м  поколачивания слегка положительный с обеих сторон. В крови – лейкопения, гипохромная анемия. Клинико-лабораторно установлен диагноз геморрагическая лихорадка Крым-Конго.  Перечислите  мероприятия  в отношении  участников турпохода.       
* Наблюдение, осмотр на наличие клещей, введение  иммуногло-     булина.  
Борьба с грызунами  
Вакцинация  
Термометрия , серологическое обследование  
Профилактическое лечение антибиотиками  

Больная Р., 45 лет, повар, поступила в инфекционное отделение на 2 день болезни с жалобами на обильный жидкий стул с неприятным запахом до 7 раз в сутки, слабость, озноб, лихорадку до 38,6оС, схваткообразные боли в животе. При бактериологическом исследовании кала выделена Salmonella  enteritidis. На 3 день лечения самочувствие и состояние больной полностью нормализовались. Когда больная может быть выписана из стационара?  
* После двух отрицательных результатов бактериологического       исследования кала  
Не ранее 7 дня нормальной температуры после трех        отрицательных результатов бактериологического исследования      кала;  
Немедленно, после нормализации стула;  
После 3 отрицательных результатов бактериологического          исследования кала и одного – желчи;  
После  окончания 10-дневного курса антибиотикотерапии.  

В семье из 4 человек после употребления  пирожных с кремом заболело трое: рвота, тошнота, понос, обморочное  состояние, и схваткообразные боли в животе при нормальной температуре тела. Пирожные были куплены с лотка на стихийном рынке. Причиной заболевания послужило:  
* Размножение в продукте микроорганизмов  
Наличие в продукте солей тяжелых металлов  
Семейная непереносимость лактозы  
Заболевание не связано с употреблением данного продукта  
Использование муки низкого сорта  

В инфекционный стационар поступил мужчина 30 лет, работник машиностроительного завода, на 3-й день болезни, с жалобами на лихорадку до 390, скудный стул со слизью и прожилками крови до 15 раз в сутки, схваткообразные боли в нижних отделах живота, предшествующие акту дефекации. Какие мероприятия необходимо провести с профилактической целью в очаге в данном случае?  
* Заключительная дезинфекция в очаге заболевания, фагопрофилактика контакнтных лиц   
Вакцинация контактных лиц  
Термометрия контактных в течение 10 дней  
Проведение РПГА с дизентерийным диагностикумом  
Госпитализация членов семьи заболевшего  

В населенном пункте  зарегистрировано несколько случаев заболевания брюшным тифом у лиц, пользующихся одним источником водоснабжения (колодцем). Какие  противоэпидеми – ческие мероприятия могут предотвратить возникновение  заболеваемости в будущем?  
*Санитарный контроль за водоснабжением  
Антибиотикопрофилактика  
Бактериологическое обследование  
Иммунопрофилактика  
Диспансерное наблюдение  

В семье  заболевшего сыпным тифом, имели место случаи платяного педикулеза у детей. При помощи каких из перечисленных противоэпидемических мероприятий можно предупредить дальнейшее распространение заболевания?  
*Наблюдение  и  полная санитарная обработка контактных по очагу  
Использование химиопрепаратов  
Использование антибиотиков  
Изоляция контактных  
Диспансерное наблюдение  

У больного 33 лет на основании восьмидневной лихорадки, сильной головной боли, бессонницы, наличия розеолезной  сыпи, относительной брадикардии, гепатомегалии,положительного симптома Падалки  заподозрен брюшной тиф, подтвержденный положительными результатами реакци Видаля ( +++ ) в разведении 1:400. За 2 недели  до заболевания вместе с двумя друзьями был на пикнике, где пили воду из неизвестного источника, купались в озере. Какое из перечисленных исследований необходимо назначить друзьям больного?   
*Наблюдение и термометрия в течение 21 дня,бактериологическое исследование  кала.  
Взятие крови на  гемокультуру.  
Посев кала на тифо-паратифозную группу.  
Посев мочи на тифо-паратифозную группу.  
Постановка реакции Видаля.  

Мужина 46 лет, курильщик, страдает гипертонической болезнью  II стадии с умеренной артериальной гипертензией. Какие из перечисленных ниже факторов риска развития атеросклероза присутствуют у данного больного?  
* Все  из перечисленного.  
Возраст.  
Мужской пол.  
Артериальная гипертензия.  
Ничего из перечисленого.  

Женщина 24 лет страдает хроническим тонзиллитом. Укажите меры первичной немедикаментозной профилактики ревматизма у данной больной?   
*Общее закаливание.  
Санация очагов инфекции.  
Бициллинопрофилактика.  
Тонзиллотомия.  
Все перечисленное.  

Женщина 53 лет, страдает гипертонической болезнью I стадии с мягкой артериальной гипертензией и ожирением II степени. Какой из указанных методов способствует достоверному снижению риска прогрессирования гипертонической болезни?  
*Лечебное питание.  
Психотерапия  
ЛФК.  
Радоновые ванны.  
Массаж воротниковой зоны.  

Больной К., 56 лет, рост 178, вес 93 кг, злоупотребляет алкоголем, длительно страдает артериальной гипертензией, Назовите немедикаментозные факторы для снижения артериального давления.  
*Все перечисленное.  
Отказ от курения.  
Нормализация массы тела.  
Ограничение приема алкогольных напитков.  
Уменьшение потребления соли.  

Больной К., 62 лет, страдает хроническим обструктивным бронхитом, курит в течение 20 лет. Укажите   меры  немедикаментозной профилактики обострений при данной патологии?  
*Все перечисленное  
Тренировка дыхательных мышц.  
Отказ от курения.  
Оптимизация микроклимата.  
Сбалансированное питание.  

Больной П., 38 лет , рабочий по ремонту асфальтовых покрытий. Работает 5 лет с виброинструментом. Какие мероприятия наиболее рациональны для профилактики вибрационной болезни?  
*Использование инструмента с виброгасящими устройствами.  
Отказ от курения.  
Ежедневная физиотерапия.  
Использование спецпитания.  
Ежедневный массаж.  

Девушка 16 лет страдает атопической бронхиальной астмой II ступени. Отмечается аллергия к пыли полыни, крапивы, липы. Какой из указанных немедикаментозных методов наиболее эффективен для профилактики приступов удушья?  
*Иглорефлексотерапия.  
Психотерапия.  
Массаж грудной клетки.  
Дыхание по Бутейко.  
Закаливание холодной водой.  

У мужчины 38 лет, курильщика, при профилактическом обследовании в крови выявлено повышение уровня холестерина и ЛПОНП. Отец пациента перенес инфаркт миокарда. Назовите факторы риска развития атеросклероза?  
*Все перечисленные.  
Наследственность.  
Пол.  
Курение.  
Гиперхолестеринемия.  

В кардиологическом отделении находится пациент 46 лет, страдающий гипертонической болезнью II стадии с умеренной артериальной гипертензией, протекающей с симпато–адреналовыми кризами. Какие из немедикаментозных методов следует рекомендовать для профилактики гипертонических кризов?  
*Все перечисленные.  
Психотерапия.  
Рефлексотерапия.  
Йодобромные  ванны.  
Массаж воротниковой зоны.  

Женщина 53 лет, страдает гипокинетической дискинезинй желчного пузыря. Для профилактики развития холецистита показно назначение:  
*Тюбажей.  
Диеты 1а.  
Диеты 1б.  
Диеты 1.  
Парафина на область правого подреберья.  

При радіоактивній діагностиці була зібрана слина хворого який прийняв ізотоп 131J. При підрахунку на радіометричній установці, оказалось, що у препараті відбувається   7500 розп/хв..  Визначите активність препарату.  
* 0,25Х10 Кюри   
150 мКюри   
3,4Х10 Кюри  
34Х10 Кюри  
150 Бк  

Хворому рік назад видалили шлунок, уражений раком. Протягом останніх двох місяців його турбують болі в правому підребер'ї, погіршилося самопочуття. Терапевт висловив припущення про можливість розвитку метастазів рака в печінку. Яке радіонуклідне дослідження показане?  
* Комп’ютерна томографія  
Гама-топографія  
Гепатографія  
Радіометрія   
Радіоциркулографія  

Хвора 1,5 року тому назад помітила на шкірі нижньої губи невелике ущільнення з поверхневою виразкою. Утворення збільшилося до розмірів 0,4Х0,4Х0,2. При біопсії встановлена наявність базально-клітинного раку. Яку методику променевої терапії варто застосувати?  
* Близькодистанційна рентгенотерапія  
Дельнєфокусна рентгенотерапія  
Аплікаційний метод  
Внутрішньо-тканинний метод  
Гама-терапія  

Хвора 44 роки. Скарг немає. При первинному огляді гінеколог знайшов ерозію шийки уразу. На її задній губі екзофітне утворення 2,5Х1,5 см.. При  біопсії встановлена наявність пласкоклітинного раку. Яку схему лікування Ви запропонуєте?  
* Розширена екстирпація матки з наступним курсом дистанційній променевої терапії   
Ротаційне опромінення   
Статичне опромінення + хіміотерапія  
Внутрішньополосна променева терапія  
Аплікаційний метод  

При радіоактивній діагностиці була зібрана слина хворого який прийняв ізотоп 131J. При підрахунку на радіометричній установці, оказалось, що у препараті відбувається   7500 розп/хв..  Визначите активність препарату.  
* 0,25Х10 Кюри   
150 мКюри   
3,4Х10 Кюри  
34Х10 Кюри  
150 Бк  

У хворої накопичення 131J у щитовидної залозі через 2 години після перорального прийому препарату склало 9\%, через 24 години—36,8\%, через 72 години—30,5\%. Накопичення 99mTc-пертехнату через 2 години склало 3,2\%. Як Ви оціните стан обох фаз внутрішньотиреоїдного  йодного обміну  
* Неорганічна фаза внутрішньотиреоїдного  йодного обміну не  порушена. Органічна фаза різко послаблена.   
Неорганічна фаза внутрішньотиреоїдного  йодного обміну  порушена.   
Органічна фаза не порушена  
Неорганічна фаза внутрішньотиреоїдного  йодного обміну не  порушена.   
Органічна фаза різко послаблена.  

Застрахований робітник під час лікування в санаторії під час відпустки без збереження зарплатні по путівці, придбаній за повну вартість,  захворів на грип 18.02.2002 р.. Яка експертна тактика лікаря санаторію?  
* Нічого не видавати.  
Листок непрацездатності з 18.02.2001 до 20.02.2002 р.  
Листок непрацездатності з 18.02.2001 до 29.02.2002 р.  
Довідку 095-1/у про побутову травму з 18.02 до 22.02.2002 р.  
Довідку про непрацездатність довільної форми з 18.02 до 22.02.2002 р.  

Студент під час сільськогосподарських робіт по договору отримав важку травму живота, внаслі-док чого уже 4 місяці лікується по лікарняному листку з повторними операціями. До якого мак-симального терміну можна йому продовжувати листок непрацездатності по рішенню МСЕК згідно чинному законодавству?  
*До 7 місяців.  
До 150 днів.  
До 175 днів.  
До 160 днів.  
До 190 днів.  

Застрахований робітник під час перебування в будинку відпочинку по профспілковій путівці, придбаній за повну вартість,  захворів на грип 21.03.2002 р.. Яка експертна тактика лікаря будинку відпочинку?  
* Нічого не видавати. Лікарю будинку відпочин-ку не дозволено видавати листки непрацездатності.  
Листок непрацездатності з 21.03.2002 р до 23.03.2002 р.  
Листок непрацездатності з 21.03.2002 до 25.03.2002 р.  
Довідку 095-1/у про побутову травму з 21.03.2002 р до 23.03.2002 р.  
Довідку про непрацездатність довільної форми з 21.03.2002 р до 23.03.2002 р.  

Застрахований робітник у святковий день отримав важку травму  при ДТП у громадському транспорті по дорозі з гостей додому 15.10.2001 р. У травмпункті визначили в крові 2 мг\% алкоголю. Який документ про непрацездатність видає лікар травмпункту при наданні медичної допомоги?  
*Листок непрацездатності з першого дня  
Листок непрацездатності з шостого дня.  
Довідку про непрацездатність довільної форми.  
Довідку про побутову травму 095-1/у з першого дня отримання травми.  
Довідку 094/у з першого дня отримання травми.  

Застрахований робітник отримав травму у транспорті по дорозі з роботи додому 25.01.2002 р і машиною швидкої допомоги доставлений в травматологію, де визначили в крові 2 мг\% алкоголю. 29.01.2002 з д-зом “гостра лакунарна ангіна” переведений у ЛОР-відділення. Яка подальша експертна тактика лікарів?  
*Видати листок непрацездатності з 4.02.2002 р.  
Замінити довідку 094/у листком непрацездатності з 29.01.2002 р.  
Продовжувати справку 094/у.  
Замінити довідку 094/у довідкою про побутову травму 095-1/у з 29.01.2002 р.  
Замінити довідку 094/у довідкою про побутову травму 095-1/у з 4.02.2002 р.  

Застрахований робітник отримав травму у транспорті по дорозі з роботи додому 25.01.2002 р і машиною швидкої допомоги доставлений в травматологію, де визначили в крові 2 мг\% алкоголю. 5.02.2002 з д-зом “гостра лакунарна ангіна” переведений у ЛОР-відділення. Яка подальша експертна тактика лікарів?  
*Видати листок непрацездатності з 5.02.2002 р.  
Замінити довідку 094/у листком непрацездатності з 11.02.2002 р.  
Продовжувати справку 094/у.  
Замінити довідку 094/у довідкою про побутову травму 095-1/у з 11.02.2002 р.  
Замінити довідку 094/у довідкою про побутову травму 095-1/у з 5.02.2002 р.  

Пацієнт 32 років, госпіталізований по направленню сімейного лікаря в стаціонар протезно-ортопедичного підприємства для підбора протеза ноги. Під час перебування в стаціонарі підприємства лікарняний лист йому видається на термін не більше:  
*30 днів, включаючи проїзд в обидва кінці.  
14 днів, включаючи проїзд в обидва кінці.  
20 днів, включаючи проїзд в обидва кінці.  
Лікарняний лист не видається.  
40 днів, включаючи проїзд в обидва кінці.  

Пацієнт 32 років, госпіталізований по направленню сімейного лікаря в стаціонар травматолого-ортопедичного відділення облклінлікарні для підбора протеза ноги. На час перебування в стаціонарі лікарні лікарняний лист йому видається на термін не більше.  
*Лікарняний лист не видається.  
14 днів, включаючи проїзд в обидва кінці.  
20 днів, включаючи проїзд в обидва кінці.  
40 днів, включаючи проїзд в обидва кінці.  
30 днів, включаючи проїзд в обидва кінці.  

Застрахований робітник придбав путівку за показаннями приватно і звернувся до сімейного лікаря оформити санаторно-курортну карту і лікарняний лист. При цьому лікар керується тими вказівками чинного законодавства, що в разі придбання приватної путівки лікарняний лист видається.  
*Лікарняний лист не видається.  
Тільки на час лікування в санаторії за винятком днів невикористаної профспілкової відпустки  
На час лікування в санаторії + проїзд в обидва кінці за винятком днів невикористаної профспі-лковоі відпустки.  
На час лікування в санаторії без обліку проїзду і днів невикористаної профвідпустки.  
На час лікування в санаторії і тільки разом з урахуванням проїзду в обидва кінці.  

Хворий 62 років на ЦД-2. Діабет компенсований дієтою та манінілом. Хворому повинні зробити операцію з приводу пахової грижі. Яка має бути тактика гіпоглікемізуючої терапії?   
* Призначити препарати інсуліну короткої дії   
Замінити манініл глюренормом  
Залишити попередню схему лікування  
Призначити препарати інсуліну тривалої дії  
Призначити бігуаніди  

Хвора 33 років, хворіє на цукровий діабет 5 років. Останні 3 роки отримує більше 100 ОД інсуліну на добу. Маса тіла збільшилась на 10 кг. Цукор крові натще 13 ммоль/л, в добовій сечі-3\%. Генералізована мікроангіопатія. При збільшенні дози інсуліну показники глікемії суттєво не змінюються. Діагноз?   
* ЦД 1 тип, важка форма, декомпенсація, інсулінорезистентність  
ЦД 2 тип, важка форма, декомпенсація  
ЦД 1 тип, важка форма, субкомпенсація, феномен Сомоджі  
ЦД 2 тип, середньої важкості, феномен Заброди  
ЦД 1 тип, важка форма, декомпенсація, аллергічна реакція на інсулін  

Хворий 32 р. скаржиться на виражену слабкість, зниження маси тіла, сердцебиття, тремор кінцівок, пітливість. Об'єктивно:  зниженої ваги, шкіра волога, тепла. Щитовидна залоза збільшена до 3 ст., еластична, безболюча. Пульс 108 на хв., тони серця посилені, АТ - 160\55 мм.рт.ст.  Попередній діагноз ?  
* Дифузне токсичне воло 3 ст., тиреотоксикоз середньої важкості   
Дифузне еутиреоідне воло 3 ст.  
Хронічний аутоімунний тиреоідит, гіпертрофічна форма  
Хронічний фіброзний тиреоідит   
Токсична аденома щитовидної залози  

Хворий 29 років, скаржиться на головний біль, зябкість та відчуття холоду у ніжніх кінцівках. Десять років безуспішно лікувався з приводу гипертонічної хвороби. Об’єктивно: добре розвинені  м’язи торсу, таз вузький, ноги тонкі, стопи і гомілки на дотик холодні, видима пульсація підключичних артерій. АТ – 170/100 мм.рт.ст. При інструментальному обстеженні можуть бути знайдені:   
*Розширення висхідної частини аорти, узурація нижнього краю ребер  
Деформація чашково-мискової системи  
Патологія клапанного аппарату серця  
Застійний диск зорових нервів  
Гіперплазія кори наднирників  

Хвора 58 років скаржиться на раптове виникнення серцебиття, запаморочення, шум у голові, відчуття важкості в ділянці серця. Пульс ритмічний, 150 у 1 хв. При аускультації серця – маятникоподібний ритм. АТ – 95/60 мм рт.ст. На ЕКГ ритм правильний, зубці Р не виявляються, реєструються хвилі F, нормальні комплекси QRS.  
*Пароксизм тріпотіння передсердь  
Пароксизм фібриляції передсердь  
Суправентрикулярна пароксизмальна тахікардія  
Шлуночкова тахікардія  
Фібриляція шлуночков  

У хворого 48 років у перші години трансмураль-ного передньо-септального інфаркту міокарда  виявлена AV-блокада I ст., яка поєднується з блокадою правої ніжки пучка Гіса. Чим небезпечні ці ускладнення?  
*Зупинкою серця  
Розвитком асистолії передсердь  
Розвитком  пароксизмальних тахіаритмій  
Усіма перерахованими вище причинами  
Ні однією з перерахованих вище причин  

Хворий 30 років скаржиться на різку м’язову слабкість, судоми у м’язах рук та ніг, спрагу, поліурію, ніктурію. Об”єктивно: АТ – 160/100 мм рт.ст. На ЕКГ – ознаки гіпокаліємії. УЗД – збільшення правого наднирника. Визначте попередній діагноз.  
*Первинний альдостеронізм  
Синдром Іценко-Кушинга  
Феохромоцитома  
Тиреотоксикоз  
Гіпотиреоз  

Хворий 30 років, скаржиться на різку м’язову слабкість, судороги у м’язах рук та ніг, спрагу, поліурію, ніктурію. Об”єктивно: АТ – 160/100 мм рт.ст. На ЕКГ – ознаки гіпокаліємії. УЗД – збільшення правого наднирніка. Для підтверд-ження діагнозу необхідно визначити ?  
*Рівень альдостерону плазми  
Рівень ванілін-міндальної кислоти у сечі  
Глюкозурічний профіль  
КТ-наднирників  
Рівень кальція плазми  

Хворий 30 років, скаржиться на різку м’язову слабкість, судороги у м’язах рук та ніг, спрагу, поліурію, ніктурію. Об”єктивно: АТ – 160/100 мм рт.ст. На ЕКГ – ознаки гіпокаліємії. УЗД – збільшення правого наднирніка. Оберіть тактику лікування.  
*Оперативне лікування  
( -адреноблокатори  
(- адреноблокатори  
L-тироксин  
Гіпотіазид  

Чоловік 68 років, хворіє на гіпертонічну хворобу ІІ ст. Постійно приймає інгібітори АПФ (ренітек – 10 мг на добу). Об”єктивно: пульс 68 в 1 хв., тони серця глухі, акцент ІІ тону над аортою. ЕхоКС: ознаки гіпертрофії міокарду лівого шлу-ночка, гіпокінетичний тип кровообігу. Останній час ефективність лікування зменьшилася. АТ не знижується нижче 160/110 мм рт.ст. З якою із груп препаратів доцільно комбінувати ренітек:   
*Діуретики  
( -адреноблокатори  
(- адреноблокатори  
Антагоністи рецепторів до ангіотензину  
Группа раувольфії  

У хворого 72 років, вперше виявлений АТ 180/70 мм рт.ст. При обстеженні виявлено розширення судинного пучка до 12 см, зміщення межі серця вліво на 2 см, систолічний шум та акцент ІІ тону над аортою. Поверхневі артерії ущільнені, звивисті. Про яке походження артері-альної гіпертензії можна думати?  
*Атеросклероз аорти  
Неспецифічний аорто-артеріїт  
Коарктація аорти  
Недостатність клапанів аорти  
Етіологія невідома (есенціальна гіпертензія)  

У хворого 72 років, вперше виявлений АТ 180/70 мм рт.ст. При обстеженні виявлено розширення судинного пучка до 12 см, зміщення межі серця вліво на 2 см, систолічний шум та акцент ІІ тону над аортою. Поверхневі артерії ущільнені, звивисті. Яким дослідженням можна підтвердити діагноз?  
*Ехокардіоскопія  
Електрокардіографія  
Фонокардіограмма  
Ліпідограмма  
Коагулограмма  

У хворого 76 років зі штучним водієм ритму серця, що працює в режимі «за вимогою», виникають короткочасні непритомні стани. Об’єктивно: ритм серця правильний, 42 удари на хвилину. Що може бути причиною розвитку таких станів?   
*Відмова роботи стимулятора  
Порушення внутрішньошлуночкової провідності  
Пароксизм суправентрикулярної тахікардії  
Церебральний атеросклероз  
Пароксизм шлуночкової тахікардії  

Хворий 68 років скаржиться на перебої в роботі серця, і болі в ділянці серця, запаморочення. При аускультації вислуховуються передчасні тони з наступною паузою (у кількості 5-6 у 1 хвилину). На ЕКГ передчасні розширені і деформовані комплекси QRS (без попереднього зубця Р) з повною компенсаторною паузою після них. Який з перерахованих препаратів в найкраще підходить для лікування?  
*Мекситилен  
Хінідін  
Ніфедіпін  
Панангін  
Дігоксин  

Чоловіку 40 років з гостраим коронарним синдромом перебігом була призначена інфузія стрептокінази. На 3-ій хвилині інфузії з’явилася задишка (30-40 подихів у 1 хв.), відчуття недостачі повітря з переважним утрудненням видиху, підвищення температури, дифузний ціаноз, зниження АТ до 80/50 мм рт.ст. На кардіомоніторі – тахікардія 150-160 уд/хв., з шириною шлуночкового комплексу 0,08 с. Що є найбільш імовірною причиною розвитку цього стану?  
*Анафілактичний шок  
Фібріляція шлуночків  
Тромбоемболія легеневої артерії  
Кардіогенний шок  
Пароксизм мерехтіння передсердь  

Для симптомів ушкодження палідарної системи не характерні:  
*Гемібалізм  
Пластична ригідність  
Брадікінезія  
Гіпомімія   
Мікрографія  

Які з перелічених симптомів не виникають при поліомієліті?  
*Порушення чутливості   
М’язова гіпотонія  
Гіпорефлексія   
Гіпотрофія   
Гіподінамія   

Вкажіть симптоми натягування сідничного нерва:  
*Ласега  
Лесажа  
Брудзинського  
Вассермана   
Керніга  

Ядра яких черепно- мозкових нервів ушкоджуються при альтернуючому синдромі Вебера?  
*Окорухового   
Трійчастого   
Додаткового   
Язикоглоткового   
Відводячого   

Для центрального паралічу лицьового нерва характерно?  
*Ушкодження мімічних м’язів нижньої     половини обличчя  
Ушкодження жувальної групи м’язів  
Випадіння зіничного рефлексу   
Трофічні порушення м’язів язика   
Ушкодження мімічних м’язів усієї     половини обличчя  

При сирингомієлії виникає розлад чутливості   
* Температурної  
Тактильної   
Вібраційної   
Суглобово-м’язової  
Стереогнозу   

Жінка 50 років працює кондитером.  Як часто вона повинна проходити профілактичне флю-орографічне обстеження з метою своєчасного виявлення туберкульозу і запобігання можли-вого інфікування населення?  
*1 раз на рік  
2 рази на рік  
1 раз в 2 роки  
1 раз в 3 роки  
1 раз в 5 років  

У жінки 24 років хворої на вогнищевий тубер-кульоз верхньої частки правої легені у фазі ін-фільтрації і розпаду МБТ(+) народилася в строк здорова доношена дитина вагою 3500 г. Після народження дитина зразу була ізольована від хворої матері. Якою повинна бути тактика ліка-ря по відношенню до дитини?  
*Провести вакцинацію вакциною БЦЖ.  
Провести хіміопрофілактику ізоніазидом.  
Зробити рентгенограму органів грудної клітки.  
Провести вакцинацію вакциною БЦЖ- М.  
Провести пробу Манту з 2 ТО ППД-Л.  

Хворий А. страждає на туберкульоз легень про-тягом 5 років, двічі було загострення процесу. Більше року до лікаря не звертався. Надійшов до стаціонару в тяжкому стані: скаржиться на підвищення температури тіла до 38 С, схуднен-ня, слабкість, кашель з виділенням харкотиння, кровохаркання. Об’єктивно: при перкусії при-туплення у верхніх відділах справа, аускуль-тативно: бронхіальне дихання, при покашлю-ванні – дрібнопухирчасті хрипи. В харкотинні МБТ(+). На рентгенограмі: справа у верхній частці порожнина розпаду  діаметром 6 см з широкими стінками, навколо виражений фіброз, поліморфні вогнища. Геміторакс звужений. Для якої форми туберкульозу характерні такі клініко-рентгенологічні зміни?  
*Фіброзно-кавернозний туберкульоз  
Вогнищевий туберкульоз  
Туберкульома легень  
Інфільтративний туберкульоз  
Циротичний туберкульоз  

Під час профогляду студента на ФГ виявлені поліморфні вогнищеві тіні у 1-2-му сегментах правої легені. Скарг немає. При обстеженні: аускультативно- у верхніх відділах правої леге-ні везикуло-бронхіальне дихання, у гемограмі змін немає, в промивних водах бронхів МБТ(-). Для якої клінічної форми туберкульозу харак-терні такі прояви?   
*Вогнищевий туберкульоз  
Фіброзно-кавернозний туберкульоз  
Туберкульома легень  
Інфільтративний туберкульоз  
Циротичний туберкульоз  

Хворому на інфільтративний тубер-кульоз легень призначено 5 проти-туберкульозних препаратів. Який з перелічених препаратів виявляє побічну дію на зоровий нерв.  
*Етамбутол  
Рифампіцин  
Піразинамід  
Стрептоміцин  
Ізоніазид   

У хворого на інфільтративний ту-беркульоз верхньої частки правої легені на рентгенограмі виявляється ніжна слабко інтенсивна тінь з не-чіткими розмитими контурами. Якої рентгенологічної форми інфільтрат?   
*Хмароподібний інфільтрат  
Лобіт   
Округлий інфільтрат  
Перисцисуріт  
Лобулярний інфільтрат  

Дитина 7 років знаходилась в сімей-ному контакті з хворим на туберку-льоз. При обстеженні: дитина здоро-ва, реакція Манту з 2 ТО  негативна. В якій групі диспансерного нагляду повинна бути дитина ?  
*IV  
II  
III  
I  
VI  

Студент В. хворий на туберкульоз. Проведено обстеження  групи де  навчається  студент В.  При обсте-женні : усі студенти здорові, реак-ція Манту з 2 ТО негативна. Яким з перерахованих препаратів буде проведена хіміопрофілактика?             
*Ізоніазид  
Етіонамід  
Тібон  
ПАСК  
Стрептоміцин  

Дитині в 7 років у школі зробили ревакцинацію БЦЖ. У віці 8 років післявакцинного рубця немає. В якому віці необхідно зробити повторну ревакцинацію БЦЖ?   
*8 років  
9 років  
12 років  
15 років  
14 років  

Проба Манту  з 2 ТО виявила у ди-тини  6 років інфільтрат розміром 18 мм. Дайте оцінку проби Манту.  
*Гіперергічна  
Негативна  
Поствакцинна алергія  
Помірна  
Позитивна  

У дитини 6 років із сімейного туб-контакту виявлено віраж туберку-лінової проби Манту з 2 ТО. Яким препаратом слід провести хіміопро-філактику?    
*Ізоніазид  
Рифампіцин  
Стрептоміцин  
Етамбутол  
Піразинамід  

При дослідженні харкотиння хворо-го на туберкульоз методом забар-влення за Цілем-Нільсеном при бак-теріоскопії виявлені МБТ. Яка кіль-кість  МБТ має міститися в 1 см3 харкотиння, щоб вони були вияв-лені цим методом?   
*100000  
1000-2000  
20-100  
5000-10000  
500-1000  

Хворий 52 років. знаходиться  на диспансерному обліку з приводу стабільної стенокардії, П ФК Протягом останніх 5 днів загрудинні болі стали інтенсивними, тривалими, виникають при незначних навантаженнях, погано купіруються нітрогліцерином. Діагноз?:  
* ІХС. Прогресуюча стенокардія  
Вертеброгенна кардіалгія  
ІХС. Стабільна стенокардія, П функціональний клас  
Міокардит  
Міокардіодистрофія  

У хворого в анамнезі – перенесений інфаркт міокарду рік назад. Укажіть локалізацію інфаркту міокарда при навності  зубців  QS у відведеннях VI-V3, І, aVL.  
* Перетинка+передня стінка  
Передньобокова ділянка  
Передня стінка  
Нижня стінка  
Задньобокова ділянка  

У хворої 52 років діагностована гіпертонічна хвороба 2 ст. з об’єм-натрійзалежною патогенетичною формою. Який з перерахованих препаратів необхідно призначати або у вигляді монотерапії, або в комплексі з іншими антигіпертензивними засобами?  
* Гіпотіазид  
Дібазол  
Клофелін   
Капотен  
Ніфедіпін   

Хворий 62 років скаржиться на задишку в спокої, біль в серці. Ортопноє. Акроцианоз. Набряки шийних вен. Пульс - 92 уд/хв. Серце розширене в усі сторони. Печінка + 7см. Набряки гомілок. На ЕКГ - рубцеві зміни міокарду. Яка стадія хронічної серцевої недостатності [ХСН]?  
* ХСН-ПБ  
ХСН-0  
ХСН- 1  
ХСН- ПА  
ХСН-3-я стадія  

Хвора 49 років, скаржиться на біль в серці, задишку, серцебиття, підвищення температури до 37,5°С. Вислуховується посилений 1-й тон, акцент 2 тону над легеневою артерією, пресистолічний шум. Укажіть найбільше інформативне дослідження для уточнення діагнозу «вада серця»:  
* ЕхоКС + Доплер-ЕхоКС  
ЕКГ  
ФКГ  
Балістокардіограма  
Рентгенограма грудної клітки  

У хворого хронічним обструктивним бронхітом  виявлено розширення міжреберних проміжків, коробковий відтінок перкуторного звуку, зменшення рухливості нижнього краю легень, рентгенологічно - підвищення повітряності легень, опущення купола діафрагми. Які ознаки характеризують емфізему легень.  
* Усі перераховані ознаки  
Розширення міжреберних проміжків  
Опущення купола діафрагми  
Коробковий відтінок перкуторного звуку  
Підвищена повітряності легень  

У хворого в стаціонарі розвилася пневмонія. На другу добу з'явилася слабість, холодний піт, знизився АТ до 80/40 мм.рт.ст.. Яке ускладнення внутрілікарняної пневмонії супроводжується колапсом?  
* Інфекційно-токсичний шок  
Бронхообструкція  
Ексудативний плеврит  
Токсичний гепатит  
Емфізема легень  

У хворого К. 38 р., що знаходиться в стаціонарі, через тиждень підвищилася температура до 39 0С, з'явився кашель з “іржавим” харкотинням, біль в грудній клітці, пов’язаний з актом дихання, ЧДД 26 у хвилину. Рентгенологічно – затемнення в нижній долі лівої легені. Які з препаратів доцільно призначити?  
* Цефалоспорини Ш покоління  
Пеніцилін  
Еритроміцин  
Тетрациклін   
Стрептоміцин  

Хворий 48 років, звернувся зі скаргами на важкість в правому підребер'ї, гіркоту в роті, сверблячку шкіри. Хворів вірусним гепатитом. Об'єктивно: живіт збільшений за рахунок асциту, розширені вени на передній стінці живота, пупок випнутий, селезінка збільшена. Ваш діагноз?  
* Цироз печінки  
Рак печінки  
Рак головки підшлункової залози  
ЖКХ  
Вірусний гепатит   

Чоловік 27 років скаржиться на голодні і нічні болі в епігастрії, що знімаються прийомом їжі. При ЕФГДС виявлений антральний ерозивний гастрит, при біопсії слизової антрального відділу виявлена Hеlісоbасtеr Pylori. Ваш діагноз?  
* Гастрит типу Б  
Гастрит Менетріе  
Ригідний антральний гастрит  
Гастрит типу С [рефлюкс-гастрит]  
Гастрит типу А  

Чоловік 25 років; через 2 тиждні після ангіни з'явилися набряки обличчя, помірні болі в попереку, температура 37,5°С, АТ- 180/100 мм рт.ст., свіжі еритроцити у сечі [до 100 у п/зору], протеїнурія [2,0 г/л], циліндурія [ до 10 у п/зору], питома вага -1020. Найбільш імовірний діагноз?  
* Гострий гломерулонефрит  
Рак нирки  
Гострий пієлонефрит  
Сечокам’яна хвороба  
Хронічний гломерулонефрит  

Хворий, що рік тому переніс резекцію шлунку, скаржиться на загальну слабкість, запаморочення. Об-но: шкіра бліда. Ан-крові: ер. 2,6 Т/л, гіпохромні, анізопойкілоцитоз; Нв-80 г/л, КП-0,7, л.-3.7 Г/л, ретикулоцити-1\%, е-3\%, с-56\%, л-34\%, м-6\%. ШОЕ- 7 мм/г, Залізо сироватки-5 мкмоль/л. Ваш діагноз?  
* Залізодефіцитна анемія  
Хронічний лімфолейкоз.  
Апластична анемія;   
Хронічний мієлолейкоз  
В12-дефіцитна анемія  

Захворювання почалося гостро, 6 годин тому при нормальній температурі з'явився частий рідкий стул, потім приєдналася блювота. При обстеженні: голос беззвучний, очі запалі, пульс частий, артеріальний тиск низький, сечі немає, з'явилися судоми в нижніх кінцівках. З боку серця і легенів без особливостей. Печінка і селезінка не прощупуються. Діагноз?  
*Холера  
Харчова токсикоінфекція  
Сальмонельоз  
Дизентерія    
Черевний тиф  

Хворий 25 років поступив зі скаргами на двоїння в очах, зниження зору, утруднене дихання. Захворів гостро 12 годин тому. Напередодні захворювання вживав у їжу гриби домашнього консервування. При об'єктивному обстеженні відзначаються: блідість, широкі зіниці зі слабкою реакцією на світло, сухість у роті, порушення ковтання, брадикардія, брадипное, метеоризм, затримка стулу. М'язова сила різко знижена. Діагноз ?  
*Ботулізм  
Лямбліоз   
Сальмонельоз, гастроінтестинальна форма  
Лептоспіроз  
Ієрсиніоз  

Хворий Н., 28 років, поступив у клініку на дев’ятий день хвороби з жалобами на підвищення температури до 39,0°С, головний біль, загальну слабкість, затримку випорожнень, порушення сну. При огляді: на шкірі живота одиничні розеоли, язик обкладений коричнюватим нальотом, Р - 78 ударів за 1 хв., ритмічний, печінка збільшена на 2см. Вірогідний діагноз ?  
*Черевний тиф.   
Лептоспіроз  
Бруцельоз.   
Сепсис.   
Малярія.   

Хворий поступив до інфекційного стаціонару на 7-й день хвороби зі скаргами на високу температуру, головний біль, біль в м'язах, особливо литкових. Шкірні покриви і склери жовтяничні, на шкірі геморагічний висип. Сеча кров'яниста. 2 тижня тому їздив на риболовлю. Діагноз?   
*Лептоспіроз  
Трихінельоз  
Бруцельоз  
Сальмонельоз  
Ієрсиніоз  

Хворий находиться в інфекційному відділенні 6 днів. Захворів поступово: нудота, блювота, важкість в правому підребер'ї, темна сеча, ахолічний стул, шкіра і склери жовтяничні. Печінка виступає на 3 см, середньої щільності, чутлива при пальпації. На 14-й день посилилася жовтяниця, з'явилося збудження, печінка зменшилася в розмірах (у реберної дуги), сухожильні рефлекси підвищені, температура субфебрильна. У зв'язку з яким ускладненням вірусного гепатиту погіршився стан хворого?  
*Печінкова енцефалопатія  
Холангіт  
Інфекційно-токсичний шок  
Рецидив вірусного гепатиту    
Менінгіт  

Хвора дівчинка 6 років, постула у стаціонар зі скаргами на загальну слабкість, підвищення температури, біль у горлі. Об'єктивно: слизова оболонка ротогорла яскраво червона, на мигдаликах – білі нальоти, знімаються легко, виявлені збільшені всі групи лімфовузлів, 1-3 см у діаметрі, щільні, еластичні, малоболісні, не спаяні між собою. Печінка збільшена на 3 см, селезінка - на 1 см. В крові - лейкоцитоз, широкоплазмові лімфоцити - 20\%. Ймовірний діагноз?  
*Інфекційний мононуклеоз.  
Гострий лімфолейкоз.  
Ангіна.  
Дифтерія.  
Аденовірусна інфекція.  

У хворого 28 років, без постійного місця проживання, госпіталізованого з попереднім діагнозом "грип",   на 5 день захворювання з'явився розеольозно-петехіальний висип на тулубі і внутрішніх поверхнях кінцівок. Температура 41(С, ейфорія, гіперемія обличчя, почервоніння склер, тремор язика, тахікардія, спленомегалія; збудження. Ймовірний діагноз ?  
*Висипний тиф  
Черевний тиф  
Лептоспіроз  
Алкогольний делірій  
Кір  

В інфекційну лікарню поступив хворий 43 років, зі скаргами на високу температуру тіла і сильний головний біль. Хворіє 2-й день. При огляді виявлений на передпліччі карбункул, навколо якого виражений набряк і незначна болісність. Регіонарний лімфаденіт. Гепатолієнальний синдром. З анамнезу відомо, що хворий працює на тваринницькій фермі. Про яке захворювання слід думати в першу чергу?  
*Сибірка  
Рак шкіри  
Бешиха  
Еризипелоїд  
Екзема  

У хворої К., 21р. захворювання почалося з підвищення температури - 39,0°С, головного болю, ознобу, повторної блювоти. Об’єктивно: температура - 39,3°С, пульс - 76', напружений. Ригідність м’язів потилиці. Сухожилкові рефлекси оживлені. Аналіз ліквору: цитоз 1237 в 1мл, з них: 84\% нейтрофілів, 16\% лімфоцитів, реакція Панди ++, білок - 0,66 Г/л, рідина мутна, витікає під підвищеним тиском. Бактеріоскопічно в лікворі виявлені Гр.(-) коки, морфологічно сходні з менінгококом. Яке захворювання найбільш вірогідне?   
*Менінгококова інфекція: гнійний менінгіт.   
Серозний менінгіт.  
Інфекційний мононуклеоз.   
Вторинний гнійний менінгіт.   
Менінгококова інфекція: серозний менінгіт.  

Сьома пандемія холери спричинена  V cholera El Tor. Вона розпочалася в 1961 році на острові Сулавесі. Проте епідемії холери виникала тільки у країнах третього світу. Відомо, що холера класична бактеріальна інфекція з фекально-оральним механізмом передачі з певною інфекційною дозою збудника. За Л.В. Громашевським факторами передачі збудника хвороби можуть бути контаміновани їм питна вода, їжа, руки. Що є основним фактором ризику з приведених нижче, що сприяє такому нерівномірному розподілу захворюваності по країнах?   
*Соціально-економічні умови населення країни  
Біологічні властивості збудника  
Клімат країни  
Імунний статус населення  
Високий розвиток промисловості та забруднення новколишнього середовища  

У сучасній епідеміологічній практиці для активної специфічної профілактики інфекційних хвороб використовують живі, вбиті, хімічні та інші вакцини. З перерахованих нижче виберіть убиту вакцину:   
*Кашлюкова  
Вакцина Себіна (поліомієлітна);   
Дифтерійна;  
Коровa;  
Паротитна.  

В районі реєструються окремі випадки інфекційних захворювань, які раніше не виникали, відмічене незначне підвищення спорадичного рівня інфекційної захворюваності, окремі випадки групових захворювань без тенденції до поширення, проте є відповідні умови до цього зробить оцінку санітарно-епідеміологічного стану району.  
*Нестійкий   
Неблагополучний   
Надзвичайний   
Благополучний   
Задовільний   

Хворий cкаржиться на біль в епігастральній області, нудоту, слабкість, головокружіння, одноразова блювота, відчуття переповнення в шлунку. Шкіра бліда, язик обкладено сіро-блідим обкладом, відмічається слиновиділення. При проведенні пальпації відчуття болі в епігастральній області. Пульс 100 скорочень в 1 хв., АТ – 100/60 мм рт ст. З анамнезу стало відомо, що вчора ввечері був в кафе. Ваш попередній діагноз:  
* Гострий гастрит.  
Виразкова хвороба шлунку.  
Виразкова хвороба 12-п кишки.  
Хронічний гастрит.  
Гострий панкреатит.  

Хворий Т., 28 років скаржиться на печію, відрижку кислим, відчуття тиску, розпирання в епігастральній області, запори, іноді – блювота. Звичайно подібні скарги з’являються після порушень дієти – вживання алкоголю, гострих страв, великих переривів в прийомі страви і т.п. Ваш діагноз:  
* Хронічний гастрит.  
Виразкова хвороба шлунку.  
Гострий холецистит.  
Виразкова хвороба 12-п. кишки.  
Гострий гастрит  

Хворий Р., 34 років. Скаржиться на болі в епігастральній ділянці, які віддають в спину. Біль виникає після вживання страви. Окрім того, хвилює нудота, іноді блювота кислим, печія, відрижка, запори. При пальпаціі – біль та напруження м’язів в епігастральній області, позитивний симптом Менделя. Ваш попередній діагноз:  
* Виразкова хвороба шлунку, неускладнена.  
Виразкова хвороба шлунку, ускладнена.  
Гострий панкреатит.  
Гострий гастрит.  
Виразкова хвороба 12-п. кишки.  

Хвора Ж., 25 років. Скаржиться на болі в епігастральній області, які віддають вправо. Біль посилюється натще, вночі. Проходять після вживання страви. Хвилює також печія, блювота, нудота, запори. Не дивлячись на такі скарги апетит добрий, навіть підвищенний. Вживання страв зменьшує біль. Ваш попередній діагноз:  
* Виразкова хвороба 12-п кишки, без ускладнень.  
Виразкова хвороба шлунку, без ускладнень.  
Виразкова хвороба шлунку, з ускладненнями.  
Гострий гастрит.  
Гострий дуоденіт.  

В прийомний покій каретою швидкої допомоги доставлено хворого К., 33 років. Хворий блідий, скаржиться на сильне головокружіння при спробі піднятися. Десь біля години тому назад була блювота кавовою гущею. АТ – 90/60 мм рт. ст., пульс – 120 уд./хв. Із анамнезу відомо, що хворий на протязі 4 років хворіє виразковою хворобою шлунку. Виразку було виявлено при гастрофіброскопії. Ваш діагноз:  
* Виразкова хвороба шлунку, ускладнена кровотечєю.  
Виразкова хвороба 12-п. кишки.  
Ерозивний гастрит.  
Гострий панкреатит.  
Гострий гепатит.  

До хворого, який знаходиться в гастроентерологічному відділенні з діагнозом виразкова хвороба 12-п. кишки був визваний черговий лікар. Хворий скаржиться на повлення 30 хв. тому дуже різкого болю в епігастральній ділянці. Хворий лежить на боці з приведеними до живота ногами, живіт твердий при пальпації як дошка. Печінкова тупість не виявляється, гази не відходять. Ваш діагноз і тактика:  
* Виразкова хвороба 12-п кишки, яка ускладнилася перфорацією в брюшну порожнину. Терміново визвати чергового хірурга для переводу в хірургічне відділення.  
Виразкова хвороба шлунку, яка ускладнилася перфорацією. Необхідно терміново визивати чергового хірурга для переводу в хірургічне відділення.  
Виразкова хвороба шлунку, яка ускладнилася пенетрацією. Призначити знеболюючі.  
Виразкова хвороба шлунку, яка ускладнилася перфорацією. Назначити холод, спокій, знеболюючі.  
Виразкова хвороба 12-п кишки, яка ускладнилася пенетрацією. Ввести знеболюючі ліки, спазмолітики і визвати чергового хірурга.  

Хворий К., 44 роки. Скаржиться на тупі постійні болі в ділянці печінки, зниження апетиту, відрижку, нудоту, метеоризм, нестійкий стул, загальну слабкість. При огляді – іктеричність склер, жовтушність шкіри. При пальпації – збільшення печінки, край заокруглений, болить. В анамнезі – зловживання алкоголем. Селезінка не збільшена. Ваш попередній діагноз:  
* Хронічний гепатит.  
Хронічний холецистит.  
Цироз печінки.  
Гепатоз.  
Гострий гепатит.  

Хворий Ц., 48 років. Скарги на зниження апетиту, тяжкість в епігастральній ділянці після їжі, болі в ділянці печінки ниющого характеру, які посилюються після жирної їжі, нудота, метеоризм, розлад кишечника, схуднення. При огляді – жовтушність шкіри, судинні зірочки, гінекомастія, асцит. Печінка при пальпації не болить, жорстка, край її гострий, селезінка збільшена. Ваш попередній діагноз:  
* Цироз печінки.  
Хронічний активний гепатит.  
Гострий гепатит А.  
Гострий холецистит.  
Гострий панкреатит.  

Хвора Л., 38 років. Скаржиться на тупі, постійні болі в ділянці правого підребер’я, які виникають через 1-3 години після прийому жирної їжі. Біль віддає вверх, в ділянку правого плеча і шиї. Крім цього, часто хвилює відчуття гіркоти в роті, відрижка повітрям, метеоризм. При пальпації живота біль в проекції жовчного міхура. Печінка не збільшена, селезінка не пальпується. Ваш попередній діагноз:  
* Хронічний холецистит.  
Цироз печінки.  
Гострий холецистит.  
Гострий гепатит.  
Хронічний гепатит..  

В хворого 18р. через 40 хв. після вживання їжі з’явилися блювання, пронос, сверблячий шкірний висип. В анамнезі – поліноз. Яку патологію можна запідозрити?   
*Харчова алергія  
Загострення хронічного холецисто-панкреатиту  
Атопічний дерматит  
Харчова токсикоінфекція  
Абдомінальний синдром при геморагічному васкуліті  

Хворий одноразово з’їв 200г. Сиру “Рокфор”. За дві години після цього з’явилися блювання, пронос, сверблячий шкірний висип. Раніше таких явищ при вживанні невеликої кількості даного виду сиру не спостерігав. Попередній діагноз?   
* Несправжня алергія  
Харчова токсикоінфекція  
.Загострення панкреатиту  
Харчова алергія  
Загострення холециститу  

Хвора Л., 23р., надійшла у відділення з діагнозом: виразково-некротична ангіна. З боку внутрішніх органів патології не виявлено. До надходження самостійно приймала стрептоцид по 1,0 г 4 рази на день. У загальному аналізі крові: L-2,2 Г/л, Б-0\%, Є-1\%,П-0\%, С-10\%, Лф-77\%, М-12\%, ШОЕ – 40 мм\год. Діагноз, що передбачається?   
*Імуноалергічний агранулоцитоз  
Гострий лейкоз  
Сепсис  
Ангіна Симоновського-Венсана  
Ізоімунна нейтропенія  

Хворий, 40р., страждає на хронічний вазомоторний риніт протягом 25 років. Загострення відбувається в весняно-літний період. Лікування дає короткочасний нестійкий ефект. Проявом якого клініко-імунологічного синдрому є ця патологія?  
* Алергічного  
Інфекційного  
Аутоімунного  
Нейроендокринного  
Лімфопроліферативного  

Хронічна серцева недостатність ІІ ст. А фази супроводжується постійною тахікардіальною формою мерехтіння передсердь. Який препарат слід призначити для лікування складного порушення ритму серця.  
* Дигоксин  
Капотен  
Ізоптин  
Кофеїн  
Рибоксин  

У хворого на виразкову хворобу 12-ти палої кишки встановлена наявність Хелікобактер пілорі. Під час комбінованої фармакотерапії кишковий вміст набув чорнозеленого кольору. Назвіть препарат, який спричинив таку зміну.  
* Де-Нол  
Метронідазол  
Омепразол  
Амоксицилін  
Актовегін  

У хворої 44 років встановлено діагноз  ексудативного плевриту. Захворіла 5 днів назад: підвищилася температура до 39, з’явилися кашель з зеленувато-жовтим харкотинням,  нежить, задишка. Останні 3 рокии відмічає часті респіраторні інфекції, після яких ще 10 – 14 днів залишається кашель. Яке захворювання може бути причиною ексудативного плевриту у хворої?   
*Гостра пневмонія  
Загострення хронічного бронхіту  
Дифузний пневмосклероз  
Емфізема легенів  
Загострення бронхіальної астми  

Хвора 38 років звернулася до лікаря зі скаргами на болі   в правому нижньому квадранті живота, нестійкий стул, виділення яскраво-червоної крові з калом. Хворіє 8 місяців. До лікарів не зверталася. Об’єктивно: Загальний стан задовільний. З боку серця та легенів – дані без особливостей. Живіт дещо здутий, в правому нижньому квадранті живота пальпується болючий пухлиноподібний утвір.  Яка найбільш ймовірна причина появи яскраво-червоної крові у калі?  
*Хвороба Крона   
Дисбактеріоз кишківника  
Спастичний коліт  
Виразкова хвороба 12-палої кишки  
Виразкова хвороба шлунка  

Чоловік 42 років скаржиться на головний біль, підвищення артеріального тиску до 200/120 мм рт. ст., свербіння шкіри після гарячого душа. Аналіз крові: Е-7,2х10 12/л, Hb-220 г/л, к.п.-0,91, Т-450,0х109/л, Л-12,2х109/л, ю-2\%, п-8\%, с-68\%, б-0,5\%, е-3,5\%, л-15\%, м-3\%, ШОЕ-0,5мм/год. Який діагноз  найбільш імовірний?    
*Еритремія    
Гострий лейкоз  
Мієломна хвороба  
Хронічний лімфолейкоз  
Хронічний мієлолейкоз  

Хворий 17 років скаржиться на болі навколо пупка, періодичну появу крововиливів на шкірі гомілок та стегн останні 2 місяці. Аналіз крові: Hb-130 г/л, Е-4,0х1012/л, Т-150х109/л, Л-12,0х109/л, е-5\%, п-4\%, с-72\%, л-11\%, м-8\%, ШОЕ-23мм/год. Об’єктивно: геморагічна висипка на шкірі гомілок, колінні суглоби припухлі, болючі при пальпації. Вірогідний діагноз:     
*Геморагічний васкуліт    
Тромбо-геморагічний синдром  
Гемофілія  
Тромбоцитопатія  
Тромбоцитопенічна пурпура  

У хворого, 60 років, при флюорографії виявлено округлий утвір з „доріжкою” до кореня легенів, 2,8см у діаметрі, в 1 сегменті правої легені. Найбільш імовірний діагноз:   
*Туберкульоз легенів, каверна    
Бронхіальна карцинома  
Бронхоектична хвороба  
Пневмоконіоз  
Хронічна пневмонія  

Хворий 44 років захворів гостро. Раптово з'явився різкий  загрудинний біль, який не зник після прийому кількох таблеток нітрогліцерину. Одночасно виник кашель. АТ швидко знизився до 75/45 мм рт. ст., тахікардія близько 100 уд/хв. Два роки тому лікувався з приводу тромбофлебіту глибоких вен лівої гомілки. Який попередній діагноз є найбільш вірогідним?  
*Тромбоемболія легеневої артерії  
Гострий перикардит  
Гострий інфаркт міокарда  
Стенокардія  
Вазоспастична стенокардія   

Хворий 55 років має скарги на загрудинний біль, що виникає на певних рівнях фізичного навантаження /підйом пішки на 2 поверх/. Протягом останніх десяти днів зазначений біль регулярно став з'являтися під час підйому на 1 поверх, а також в стані спокою. Який діагноз є найбільш вірогідним?  
*Прогресуюча стенокардія  
Стенокардія напруги II ФК  
Стенокардія напруги III ФК  
Стенокардія напруги і спокою ІУ ФК  
Вазоспастична стенокардія   

Хворий 21 року, студент, доставлений в клініку КШД з сильним загрудинним болем, який не проходив після прийому валідолу та нітрогліцерину. Напередодні вже відмічався подібний біль, який теж не купувався антиангінальними засобами, а пройшов самостій_но через три години. Хворий відмічає, що біль посилюється при ру_хах,  заважає глибоко вдихнути. Який поперед_ній діагноз є найбільш вірогідним?  
*Гострий перикардит  
Гострий інфаркт міокарда  
Стенокардія напруги  
Вазоспастична стенокардія  
Тромбоемболія легеневої артерії  

У хворого 41 року при стаціонарному обстеженні та лікуванні вияв_лено протеінурію 1,2 г за добу. Аналіз сечі за Нечипоренком: Е – 4500/мл, Л – 1500/мл. Вважав себе практично здоровим, але при_гадав, що три роки тому після ангіни у нього з'яви_лися неприємні відчуття в попереку, які швидко минули самостійно. Який діагноз є найбільш ймовірним?   
*Хронічний гломерулонефрит  
Хронічний пієлонефрит  
Сечокам'яна хвороба  
Рак нирки  
Полікістоз нирок  

У чоловіка 32 років на ЕКГ відмічається підйом сегменту SТ в усіх стандартних посилених від кінцівок та грудних відведеннях. Хворіє близько тижня: на дру_гий день після застуди з'явилися сильні загрудинні болі, яких раніше ніколи не відмічав. Об’єктивно: осиплість голосу, набухання венозних стволів шиї, зникнення межі відносної серцевої тупості. Який діагноз є найбільш ймовірним?  
*Перикардит  
Стенокардія  
Міокардит  
Тромбоемболія легеневої артерії  
Інфаркт міокарда  

Хвора Д., 47 років, звернулася зі скаргами на підвищення температури тіла до 39 С, лихоманку, пітливість, сухий кашель, задишку, болі в грудях праворуч при глибокому диханні та кашлі. Захворіла гостро 6 днів назад. Об'єктивно: стан важкий,  шкіра  бліда, ЧД-28 за хвилину, в нижніх відділах правої половини грудної клітини відсутнє голосове тремтіння, перкуторно - тупий звук, аускультативно - дихання різко ослаблене. Ваш попередній діагноз:  
*Правобічний ексудативний плеврит  
Гострий бронхіт  
Вогнищева пневмонія  
Тромбоемболія легеневої артерії  
Правобічний гідроторакс (застійна пневмонія).  

Хвора Н., 31 року, скаржиться на кашель з виділенням слизувато-гнійного харкотиння з неприємним запахом, повним ротом, субфебрилітет, задишку, схуднення. Хворіє з дитинства. Об'єктивно: шкіра бліда, нігтьові фаланги у вигляді "барабанних паличок", нігті – “годинникового скла”, мозаїчність          перкуторного звуку, дихання жорстке, осередки середньоміхурових вологих хрипів в місцях  притуплення. Ваш діагноз:  
*Бронхоектатична хвороба  
Хронічний бронхіт в фазі загострення  
Абсцес легенів  
Вірусна пневмонія  
Гіпоплазія легень  

У хворого В., 33, років напад експіраторної ядухи не купується протягом 14 годин. 10 років хворіє на бронхіальну астму. Об'єктивно: стан крайньо важкий, положення ортопное, заторможеність, шкіра вкрита рясним потом, дифузний ціаноз. ЧД - 32 за хвилину. Дистанційних хрипів немає, перкуторно - коробочний звук над всіма легеневими полями, дихання ослаблене, поодинокі сухі хрипи в міжлопатотковій області. АТ 95/65 мм рт.ст. Пульс 124 за хвилину. Визначте стадію астматичного стану:  
*IV стадія астматичного стану  
II стадія астматичного стану  
І стадія астматичного стану  
III стадія астматичного стану  
ІІІа стадія астматичного етану  

Хвора М., 29 років, маніпуляційна медсестра, біля 2,5 років тому при контакті з пеніциліном стала відмічати дертя в горлі, нападоподібний кашель, а пізніше - приступи ядухи.. На момент огляду у хворої раптово розвинувся напад ядухи, який купувався інгаляцією астмопента. Носове дихання утруднене. Над легенями перкуторно - коробочний звук, дихання ослаблене з подовженим видихом, розсіяні сухі дискантні. ЧД-17 за хв. Пульс - 97 уд. за 1 хв. Ваш попередній діагноз:  
*Атопічна бронхіальна астма  
Інфекційно-алергічна бронхіальна астма.  
Хронічний обструктивний бронхіт  
Серцева астма  
Пневмоторакс  

Хворий Б., 46 років, 7 місяців тому переніс правобічну плевропневмонію з тривалою високою лихоманкою. Турбує кашель з виділенням до 100 мл за добу гнійного харкотиння. В нижньому відділі легень праворуч: посилення голосового тремтіння, притуплений звук, дихання амфоричне, крупне- та середньо-пухирчасті хрипи. Аналіз харкотиння: консистенція кров'янисто-гнійна, еритроцити та лейкоцити у великій кількості, еластичні волокна, детрит. Який найбільш ймовірний діагноз?  
*Хронічний абсцес правої легені  
Правобічна плевропневмонія  
Бронхоектатична хвороба  
Хронічний гнійний бронхіт  
Гіпоплазія легень  

Хворий К., 18р., скаржиться на жовтяницю, загальну слабкість. Хворіє 3 роки. Періодично, 2-3 рази на рік з'являється жовтяниця. При огляді: іктеричність шкіри та слизових оболонок. Селезінка збільшена на 1,5-2 см. Аналіз крові: Е – З,Іх1012 /л, Нв - 90 г/л, к.п. - 0,9, ретикулоцити - 20\%. Загальний білірубін - 96 мкмоль/л, непрямий - 84 мкмоль/л. В сечі позитивна реакція на жовчні пігменти. Вміст уробіліна збільшений. Ваш діагноз:  
*Аутоімунна гемолітична анемія  
Залізодефіцитна анемія  
Вітамін В12 /фолієва/ дефіцитна анемія  
Хр. мієлолейкоз  
Еритремія  

До гематологічного відділення поступив юнак 16 років з проя_вами гемолітичної кризи. В анамнезі зазначені кризи в 5 і 9 років. Оперований з приводу вовчої пащі у віці 2 років. Об'єктивно: жов_тяниця шкіри та склер, збільшена селезінка. Кал та сеча забарвлені. В крові Нв 68 г/л, Е -  1,3х1012/л,  ШОЕ - 38 мм/год. Мікросфероцитоз. Осмотична резистентність еритроцитів знижена. Який метод лікування найбільш ефективний?  
*Спленектомія  
Плазмоферез  
Глюкокортикоїди  
Цитостатики  
Гемосорбція  

Жінка 68років госпіталізована з скаргами на набряки, болі в кіст_ках, особливо ребрах. Об'єктивно: Ат 160/95 мм рт. ст. Шкіра і слизові оболонки бліді, набряки гомілок, біль при натискуван_ні на кістки грудної клітини. В крові  Нв 78 г/л; Е - 2,6х1012 /л; Л - 6,11хІО9/л; ШОЕ - 74 мм/год; глюкоза крові -7,2 ммоль/л; загальний білок - 100 г/л;  А/Г коефіцієнт  0,8; гама - глобуліни 48\%.В сечі: питома вага 1026, білок - 6,0 г/л, Е - 0-3 в п/зор; Л - 25-30 в п/зор. Який діагноз найбільш імовірні у даному випадку?  
*Мієломна хвороба  
Хронічний пієлонефрит  
Діабетичний гломерулосклероз  
Хронічний гломерулонефрит  
Амілоїдоз нирок  

У хворої із значно збільшеною селезінкою виявлено зміни в крові: Нв - 104 г/л;Е - 2,4хІО12/л;Л - 34х109/л, б - 4\%; е-8\%; промієлоцити 4\%; мієлецити – 10\%;  юні - 10\%;  п – 6\%; с - 68\%/. ШОЕ - 40 мм/год. Який із препаратів є найбільш доцільним для призначення?  
*Мієлосан  
Азатіоприн  
6 - Меркаптопурин  
Метотрексат  
Метилтіоурацил  

У хлопчика 14років на шкірі гомілок,  сідниць, навколо ліктьо_вих суглобів симетричне папульозно-геморагічна висипка, місцями злита, біль у животі та суглобах, блювання.  Який тип кровоточивості має місце?  
*Васкулітно-пурпурний  
Ангіоматозний  
Змішаний  
Петехіально-плямистий  
Гематомний  

Хворий 29 років пройшов курс лікування з приводу виразки 12-ти палої кишки. Який метод визначення Н. Pylori є найбільш придатним для контролю ефективності ерадикації ?  
*Дихальний тест  
Уреазний тест  
Бактеріологічний метод  
Гістологічний метод  
Серологічний метод  

У хворого 57 років, який протягом 14 років страждає на цукровий діабет, з’явилися набряки обличчя та ніг, почав підвищуватись тиск до 180-200/110-120 мм рт. ст. Який з гіпотензивних препаратів є препаратом вибору в даному випадку?  
*Каптоприл  
Клофелін  
Атенолол  
Раунатин  
Ніфедіпін  

Хворий П., 65 років, скаржиться на періодичні болі в нижній щелепі. Їх виникнення не пов’язано з фізичним чи емоційним навантаженням. Стоматолог при огляді не знайшов причини цих болей. Який з препаратів найвірогідніше буде ефективним в цьому випадку?  
*Нітрогліцерин  
Анальгін  
Парацетамол  
Нітросорбід  
Ортофен  

Хворий К., 22 років, захворів через 2 тижні після перенесеної ангіни: з’явилися набряки гомілок, обличчя і повік, підвищився тиск до 160/100 мм рт. ст., PS- 54 в 1 хв., добова втрата білку з сечею- 4 г/добу. Яка терапія є патогенетичною в даному випадку?  
*Кортикостероїди  
Сечогінні  
НПЗП  
Антагоністи кальцію  
Антибіотики  

Хвора Н., 22 років, захворіла в серпні після повернення з Криму: з’явилися болі в колінних, гомілковостопних, ліктьових суглобах, збільшилися і стали болючими     підщелепні лімфовузли, почало надмірно випадати волосся. Який лабораторний показник є найбільш інформативним в даному випадку?  
*LE-клітини  
Коагулограма  
Протеїнограма  
Реакція Ваалера- Роузе  
Визначення оксипроліну в сечі  

Хворий Д., 38 років, поступив у кардіологічне відділення лікарні з попереднім діагнозом: "Остеохондроз грудного відділу хребта". Скарги на періодичні, тупі болі в лівій половині грудної клітки, які пов"язані їз змінами погоди, психо-емоційними навантаженнями. Яку функціональну пробу треба провести хворому з метою диференціальної діагностики?   
*Пробу на велоергометрі   
Пробу з присіданнями  
Пробу із зміною положення тіла  
Холодову пробу  
Пробу з (- блокаторами  

Хворий Б., 37 років, звернувся в поліклінічне відділення із скаргами на біль за грудиною, яка віддає у лопатку. Загальний стан хворого задовільний. ЧСС 74 уд/хв, задовільних якостей, АД – 130/90 мм рт.ст. З боку інших внутрішніх органів патології не виявлено. Пацієнту призначене велоергометричне дослідження з реєстрацією ЕКГ під час навантаження. Яка мета цього дослідження?  
*Виявлення ступеню вінцевої недостатності  
Оцінка фізичного розвитку  
Уточнення ступеню гіпертрофії міокарду  
Визначення стадії гіпертонічної хвороби  
Оцінка ступеню недостатності кровообігу  

Хвора Е., 56 років, діагноз: "Хронічна ішемічна хвороба серця, стенокардія напруги, І функціональний клас". Напротязі року регулярно займається фізичними тренуваннями у формі занять на велотренажерах.  Які фізіологічні механізми позитивного кумулятивного впливу фізичного тренування на стан серцево-судинної системи?  
*Зниження потреб серцевого м"язу у кисні   
Підвищення кінцево-сістолічного об"єму  
Зниження кінцево-діастолічного об"єму  
Зниження коронарної перфузії  
Зниження рівня ліпопротеідів низької щільності  

Хворий 42 років, з діагнозом: "Ішемічна хвороба серця" перебуває під наглядом кардіолога поліклініки. При визначенні толерантності до фізичного навантаження виявлені характерні зміни серцево-судинної системи під впливом постійних занять фізичними вправами.  З метою підвищення порогу толерантності до фізичних навантажень хворому слід призначити наступні фізичні вправи:  
* Спортивно-прикладні  
Рефлекторні  
Ідеомоторні  
Ізометричні  
Ігрові  

Хворий Б., 56 років. Діагноз: "Хронічна ішемічна хвороба серця, стенокардія напруги, ІІ функціональний клас". Знаходиться під наглядом кардіолога реабілітаційного центру. При тестуванні фізичними навантаженнями виконав порогове навантаження 100 Вт (50\% від НМСК) з ЧСС 132 уд/хв, АТ 160/90 мм рт.ст. та ішемічними змінами на ЕКГ. Яку швидкість ходьби у заняттях дозованою ходьбою можна рекомендувати цьому хворому?  
* 110-129 кроків/хвилину  
60-69 кроків/хвилину  
70-89 кроків/хвилину  
90-109 кроків/хвилину  
130 і більше кроків/хвилину  

Хвора М., 54 років, лікується в умовах відділення реабілітації поліклініки з приводу гіпертонічної хвороби ІІ А ст. загальний стан хворої задовільний, ЧСС 72 уд/хв, ритм непорушений. На ЕКГ вікові зміни без негативної динаміки. Руховий режим щадний.  Які можуть виникнути протипоказання до виконання призначених форм лікувальної фізкультури?   
* Гіпертензія, що супроводжується нудотою, блювотою, головокружінням  
Супутнє ожиріння ІІ ступеня  
Артеріальний тиск 170/110 мм рт.ст.  
Ангіопатія судин сітківки ока  
Наявність ознак гіпертрофії лівого шлуночка  

На стаціонарному етапі лікування знаходиться хворий 40 років з діагнозом правостороння нижньодольова пневмонія. На момент огляду – 37,3(, кашель непродуктивний, нижче кута правої лопатки дихання ослаблене, вислуховуються дрібно і середньопузирчасті вологі хрипи. Яке положення слід надати хворому при проведенні постурального дренажу?  
* На лівому оці з опущеним головним кінцем ліжка і піднятим – ножним  
Горизонтальне на лівому боці  
На спині з піднятим головним кінцем  
Горизонтальне на правому боці  
Високе колінно-ліктьове  

Хворий А., 40 років, 10 днів тому переніс гемора-гічний мозковий інсульт з лівобічною геміплегією. На момент обстеження спостерігається незначна гіпертонія таких груп м"язів: привідних плеча, пронаторів, згиначів передпліччя, згіначів кисті та пальців; легка гіпертонія м"язів, що ротують стег-но назовні, підошовних згиначів стопи. Для усунення м"язової дистонії, яке положення пошкодженим кінцівкам слід надати?  
* Тильне згинання стопи з пронацією її, незначним згинанням в колінному суглобі  
Підошвене згинання стопи та ротація стегна назовні  
Максимальне розгинання в колінному суглобі з супінацією стопи  
Відведення плеча з пронованим передпліччям, зігнутими пальцями  
Приведення плеча з зігнутим пронованим передпліччям, зігнутими кистю і пальцями  

На стаціонарному етапі лікування 3 дні перебуває хворий 45 років з діагнозом: "Лівосторонній ексудативний плеврит". Протипоказань до призначення ЛФК немає. Які різновиди спеціальних дихальних вправ будуть вирішувати у такого хворого задачу профілактики утворення спайок у відновчому періоді?  
* Дихальні вправи з нахилом тулуба вправо на вдиху  
Статичні дихальні вправи  
Стискання нижніх відділів грудної клітки на видиху  
Вправи з вимовою звуків на видиху  
Вправи з подовженим видихом  

Хвора С., 45 років на протязі декількох років хворі-ла гіпертонічною хворобою. Після чергового гіпер-тонічного кризу 5 днів тому поступила в клініку з діагнозом: "Геморагічний мозковий інсульт". Об"єктивно: хвора притомна. Спостерігається пов-на відсутність активних рухів в правих кінцівках, тонус м"язів в них значно знижений. Які прийоми масажу і в якому положенні кінцівок будуть сприяти профілактиці м"язового гіпертонусу, формуванню патологічних рефлексів?  
* погладжування латеральної групи м"язів гомілки, тилу стопи в фізіологічному положенні стопи  
Розминання згиначів передпліччя і кисті в поло-женні розгинання і супінації передпліччя  
Інтенсивне розминання м"язів, що приводять плече  
Інтенсивне розминання тильних згиначів стопи в положенні її підошвеного згинання  
Переривчаста вібрація м"язів, що приводять плече  

Хворий П., 50 років знаходиться на стаціонарному ліку-ванні з приводу ішемічного мозкового інсульту, що стався тиждень тому. Інсульт супроводжувався правобічною гемі-плегією. На сьогодні спостерігається поява гіпертонії таких м"язових груп: підошвених флексорів стопи, м"язів, що ротують стегно назовні і флексорів кисті і пальців, флексо-рів пронаторів передпліччя. Хворий в стані свідомості. Два дні тому йому призначені засоби фізичної реабілітації: су-ворий ліжковий режим, лікування положенням, пасивні фі-зичні вправи для дистальних відділів кінцівок, елементи масажу. Які пасивні фізичні вправи з наведених слід вико-ристати для усунення м"язових дистоній верхньої кінцівки?  
* Розгинання передпліччя з його супінацією   
Згинання кисті  
Долонне згинання кисті  
Одночасне згинання всіх пальців кисті  
Згинання пальців кисті з великого пальця  

У пацієнтки 25 років, що тиждень тому перенесла гостру респіраторну вірусну інфекцію, з"явився неврит лицьового нерва ліворуч зі всіма відповід-ними руховими та чутливими подразненнями. Рухові порушення типу параліча. В комплексному лікуванні пацієнтці призначені засоби фізичної реабілітації.  Які елементи лікування положенням слід призначити цій хворій?  
* Спати на правому боці  
Перетягнути м"язи лейкопластирем зліва вправо, звужуючи очну щілину  
За допомогою лейкопластиру перетягнути мімічні м"язи зліва вправо, не чіпаючи очну щілину  
Сидячи нахиляти голову праворуч, підтримуючи її рукою з підпорою на лікоть  
Сидячи нахиляти голову ліворуч, підтримуючи її рукою з підпорою на лікоть  

У пацієнтки 20 років після травми лівого плеча з"явився неврит променевого нерва з пошкоджен-ням його в середній третині плеча. У хворій від-сутні розгинання кисті, основних фаланг пальців, супінація передпліччя, відведення великого паль-ця, спостерігаються відповідні чутливі порушення. Хворій призначена фізична реабілітація. Які з наведених фізичних вправ сприятимуть про-філактиці м"язової дистонії, контрактур, збереже-нню сили пошкоджених м"язів?  
* Супінація передпліччя і кисті  
Згинання основних фаланг пальців  
Приведення і згинання великого пальця  
Долонне згинання кисті   
Пронація передпліччя і кисті  

Хвора З., 28 років 5 днів тому поступила в стаціонар з діагнозом: "Гостра лівостороння пневмонія". Загаль-ний стан хворої покращився. Хвора скаржиться на кашель з тяжко виділяємом харкотинням. Об"єктивно: Т тіла 36,9(С, ЧСС –72 уд/хв, ритм серця правильний, синусовий. Тони серця на верхівці та в точці Боткіна ослаблені, акцент ІІ-го тону на легеневій артерії. Над легенями укорочення перкуторного тону в нижніх від-ділах лівої легені. Тут же ослаблене дихання, дрібно-пузирчаті вологі хрипи. Рентгенологічно діагноз підт-верджен. Ан. крові: лейкоцити – 8х109/л, ШОЕ – 12 мм/год. Визначите руховий режим, на якому знаходиться хвора.  
* Палатний  
Розширений постільний  
Суворий постільний  
Вільний   
Щадяче-тренувальний  

Хворий Ш., 38 років, поступив 7 днів тому в стаціонар з діагнозом: "Загострення виразкової хвороби 12-ти палої кишки". На день обстеження хворий пред"являє скарги на незначні болі в епігастральній ділянці вночі та натщесерце, які значно заспокоюються після прийому їжі. Об"єктивно: хворий астенічного типу конституції. При пальпації живота виявлено підвищений тонус м"язів в епігастральній ділянці, біль правіше на 2-3 см по лінії пупка, що віддає в спину. Аналіз крові: еритроцити – 5,2х1012/л, лейкоцити – 8х109/л, ШОЕ – 10 мм год., Нв – 125 г/л, реакція Грегерсена +++. Які протипоказання до призначення лікувальної фізкультури можуть виникнути у даного хворого?  
* Кровотеча, перфорація виразки в голівку підшлункової залози  
Біль в епігастральній ділянці, що зникає після прийому їжі  
Нв- 115 г/л, лейкоцити – 8х109/л  
Закріп  
Нічні болі в епігастральній ділянці та зниження маси тіла пацієнта на 2 кг, на протязі останніх 3-х неділь  

Хворий К., 42 років лікується в стаціонарі з при-воду "Лівостороннього ексудативного плевриту". 2 дні тому з плевральної порожнини хворого видалено 250 мл ексудату. Йому призначено лікувальну фізкультуру. Хворий знаходиться на розширеному постільному режимі. В якому вихідному положенні хворий може виконувати призначені йому фізичні вправи?  
* сидячи в ліжку, лежачи на хворому боці, стоячи в коліно-локтьовому положенні  
Стоячи в коліно-локтьовому положенні, сидячи в ліжку, лежачи на здоровому боці  
Лежачи на лівому боці, стоячи біля ліжка, сидячи на стулі  
Лежачи на животі, сидячи в ліжку, сидячи на стулі  
Лежачи на здоровому боці, стоячи біля ліжка, сидячи в ліжку  

Хворий І., 48 років. Лікується на стаціонарному етапі з діагнозом: "Трансмуральний інфаркт міокарда. Нестабільна стенокардія. кардіосклероз". На 22 день лікування хворий пред"являє скарги на періодичні болі за грудиною, що від-дають в ліву руку та шию. Болі епізодичні, проходять без прийому ліків. Об"єктивно: загальний стан хворого не порушений, Т тіла 36,7(С, ЧСС 76 уд/хв, рідкі одиночні екстрасистоли, тони серця ослаблені, систолічний шум на верхівці серця та в точці Боткіна, акцент ІІ-го тону на аорті. АТ – 130/80 мм рт.ст. ЕКГ – динаміка позитивна. Пацієнт знаходиться на вільному руховому режимі, займається лікувальною фізкультурою. Які фізіологічні дії здійснюють форми лікувальної фізкультури в комплексному лікуванні даного хворого?  
* Патогенетичну, симптоматичну, функціональну  
Патогенетичну, специфічну, еритропоетичну  
Імунологічну, специфічну, симптоматичну  
Функціональну, симптоматологічну, імунологічну  
Трофічну, еритропоетичну, патогенетичну  

Хвора 42 років з метою зниження артеріальної гіпертензії отримувала силуретики. Через деякий час у неї з’явилася м’язова слабкість і парестезії. На ЕКГ виявили: зменшення амплітуди зубця Т, депресію сегмента ST, подовження інтервалу QT, збільшення вольтажу зубця U. Чим зумовлені ці зміни?  
* Гіпокаліємією  
Гіперкаліємією   
Гіпокальціємією   
Передозуванням глікозидами  
Передозуваннями ?–блокаторами  

Жінка 38 років звернулася до польмунолога з приводу сухого кашлю, задишки, загальної слабкості, та періодичного субфебрілітету. Над легенями перкуторно ясний звук, аускультативно везикулярне дихання з жорсткуватим відтінком. На рентгенограмі збільшення бронхо-пульмональних вузлів з двох боків, підсилений легеневий малюнок в середніх полях. Реакція Манту (–). Імовірний діагноз?   
* Саркоідоз  
Рак легень   
Лімфогранулематоз   
Сілікоз  
Туберкульоз   

Чоловік 57 років звернувся в поліклініку зі скаргами на стискаючі болі за грудиною, які віддають під ліву лопатку і не купуються НГ. При огляді хворого та терміново виконаному ЕКГ – обстеженні встановили д-з трансмурального передньо-сиптального інфаркту міокарда. Які дані ЕКГ є підставою для підтвердження д-зу інфаркту міокарда даної локалізації та глибини?  
* Патологічний з. QS та крива Парді у I, аVL, V1-3 від.  
Патологічний з. Q та крива Парді у I, аVL, V1-3 від.  
(–) з. Т у I, аVL, V1-3 від.  
Патологічний з. QS та крива Парді у II, III, IIIвд., аVF, V5-6 від.  
Патологічний з. Q та крива Парді у II, III, IIIвд., аVF, V5-6 від.  

Хворий 53 років був госпіталізований до стаціонару зі скаргами на стискаючі болі в ділянці серця, які віддають у ліву руку, виникають при фіз. навантаженні і купуються НГ. Хворіє протягом 3-х років, останніх 10 днів біль став більш інтенсивним і частим. Приймає НГ 8 – 9 разів на добу. Об’єктивно: помірний цианоз губ. PS – 86’ за 1’, ритмічний. АТ = 140/85 мм. рт. ст. Межі серця зміщені вліво до 2 см. Тони серця ослаблені, підсилений II т над аортою. Дихання везикулярне. Визначити попередній діагноз?  
* IXC: прогресуюча стенокардія напруги  
IXC: вперше виникша стенокардія напруги  
IXC: стабільна стенокардія напруги  
IXC: особлива стенокардія   
IXC: гострий інфаркт міокарда  

Хвора 34 років госпіталізована в клініку без свідомості. Після перенесеного грипу з’явилася спрага, погіршення апетиту, головні болі, слабкість. Зранку виникла біль у животі, блювання та втрата свідомості (анамнез зібраний зі слів родичів). При огляді: свідомість відсутня, дихання глибоке і шумне, 30 за 1’ відчівається запах ацетону. Шкіра суха, язик – сухий, обкладений коричневим нальотом  PS – 98’ за 1’; малого наповнення. АТ 95/55 мм. рт. ст. Очні яблука м’які, гіпотонія м’язів. Найбільш імовірний д-з?   
* Кетоацидотична кома  
Уремічна кома  
Печінкова кома  
Гіпероамолярна кома  
Інсульт   

Хворий 39 років протягом 20 років хворіє бронхіальною астмою. Останніх 5 років у зв’язку з важкими нападами ядухи, був призначений полькортолон. Під час госпіталізації до стаціонару скаржився на полідипсію, сухість у роті, підвищенний апетит та поліурію. В крові виявили рівень глюкози 10,9 ммоль/л. Як розцінити змальований клінічний стан хворого?   
* Цукровий діабет, обумовлений призначенням кортикостероїдів  
Інсулінозалежний цукровий діабет  
Інсулінонезалежний цукровий діабет  
Нирковий діабет  
Гіпофізарний цукровий діабет  

Хворий 29 років звернувся до терапевту з приводу наростаючої слабкості, болей в кістках, лихоманки. При огляді блідість шкірних покровів на шкірі тулуба і кінцівок невелика кількість петихіально-плямистих гиморагічних висипів. Під пахвинні лімфовузли збільшенні, розміром 1,5х1 см, м’які, безболісні. Печінка і селезінка не збільшені. Аналіз крові: Hb – 80 г/л, ер – 3,1*10^12/л; КП – 0,9; лейк – 3,7*10^9/л; бласти – 34\%, п – 3\%, с – 34\%, л – 19\%, м – 10\%, тром – 60*10^9/л; ШЗЕ – 24 мм/год. Який ймовірний діагноз?    
* Гострий лейкоз  
Хронічний мієлолейкоз  
Хронічний лімфолейкоз  
Лімфогранулематоз  
Хвороба Верльгофа  

У хворого 57 років з анемією Аддісона-Бірмера різко погіршився стан: різка слабість, запаморочення, головний біль, парестезії, серцебиття, лихоманка, сплутана свідомість. При огляді шкіра бліда з жовтуватим відтінком, стерналгія. Аналіз крові: Hb – 65 г/л, ер – 1,0*10^12/л; КП – 1,2; лейк – 3,4*10^9/л; тром – 120*10^9/л.  Що можливо передбачити?    
* Прекоматозний стан  
Порушення мозкового кровообігу   
Гостру крововтрату   
Гостру інфекцію   
Ерітромієлоз  

Хвора 52 років скаржиться на періодичні головні болі, рідко запаморочення та серцебиття. Спостерігається підвищення АТ в межах 160 – 180/95 – 105 мм. рт. ст. На ЕКГ: ритм синусовий, правильний з Ч.С.С. 76’ за 1’, нормограма, процеси реполяризації не порушено. Загальний аналіз сечі та очне дно без змін. Дайте визначення характеру артеріальної гіпертензії?    
* М’яка   
Помірна   
Тяжка   
Погранична  
Ізольована систолічна  

Хворий 38 років КШД госпіталізований в стаціонар без свідомості. Зі слів родичів – протягом 13 років хворіє виразковою хворобою 12 – палої кишки. При пальпації живіт різко болючий в епігастрії та пілородуоденальної зоні відмічається дошкоподібне напруження м’язів передньої черевної стінки. Виражений метеоризм, відсутня печінкова тупість. Найбільш ймовірне ускладнення?  
* Перфорація  
Пенетрація   
Гострий холецестит   
Гострий панкреатит  
Кровотеча   

При аналізі багаторічної динаміки захворюваності на кір в районі була виявлена помірна тенденція до зниження. Чим можна пояснити таку ситуацію?   
*Застосуванням корової вакцини   
Застосуванням гамма-глобуліну  
Ранньою діагностикою хворих  
Своєчасною ізоляцією хворих  
Антибіотикопрофілактикою  

При аналізі річної динаміки захворюваності на вірусний гепатит А в районі виявлений ріст захворюваності в липні – серпні з піком в жовтні – листопаді. На цей період припадає 70 – 80 \% всіх захворювань за рік. Яким терміном визначається такий підйом захворюваності?                                                   вірусний гепатит А  
*Сезонність       
Спалах  
Епідемія  
Циклічність   
Тенденція  

В різних місцях населеного пункту виявлено декілька випадків захворювання на холеру. Хто в осередку холери підлягає обсервації?  
*Особи, що від’їжджають з осередку    
Хворі на холеру  
Носії  
Особи, що спілкувалися з хворим  
Особи з дисфункцією шлунково-кишкового тракту  

В централізованому стерилізаційному відділенні при районній лікарні проведено передстерилізаційне очищення хірургічного інструментарію. За допомогою якого препарату визначають залишки миючих засобів на інструментах?   
*Фенолфталеїн  
Амідопірин   
Манноза  
Саліцилова кислота  
Сульфасаліцилова кислота  

Чоловіка, 48 років, госпіталізовано у лікарню з діагнозом “опіки II ступеню”. Менше 5 років тому він отримав два щеплення проти правцю. Як здійснити термінову профілактику правцю?   
*0,5 мл АП-анатоксину  
250 МО ППЛІ  
3000 МО ППС  
1 мл АП-анатоксину  
1 мл АП-анатоксину + 3000 МО ППС  

Диспетчер аеропорту отримав радіограму про виявлення в літаку особи з підозрою на легеневу форму чуми. Який захід необхідно провести щодо пасажирів літака?  
* Ізоляція протягом 6 діб  
Вакцинація  
Диспансерний нагляд протягом 6 діб  
Термінова госпіталізація  
Фагопрофілактика  

При профілактичному огляді дітей дитячого садка виявлено 2 випадки головного педикульозу. Яким препаратом доцільно провести обробку волосся?  
*Ніттіфор  
АРРІВО   
Хлорамін  
Хлорофос  
Неопін  

В осередку черевного тифу необхідно провести заходи по боротьбі з мухами. Який з інсектицидів треба застосувати?  
* Карбофос  
Бактокуліцид  
Сульфолан  
Бензилбензоат  
Нітіфор  

В дитячому дошкільному закладі виявлений випадок вірусного гепатиту А в ясельній групі. Група переведена на карантин, проводиться опитування, огляд і термометрія дітей кожного дня. Яка тривалість медичного спостереження за цією групою?    
*35 днів  
7 днів  
17 днів  
21 день  
180 днів  

Дитина, 11 років, імунізована відповідно віку з дотриманням календарних строків. Яке щеплення треба зробити дитині в цьому віці?  
*Проти дифтерії та правцю  
Проти туберкульозу  
Проти поліомієліту  
Проти вірусного гепатиту В  
Проти кашлюку  

Дитина, 5 місяців, народилася доношеною, але в перші дні з’явилися симптоми гемолітичної хвороби новонароджених. В пологовому будинку ніяких щеплень не отримала.   Якою вакциною її треба імунізувати в першу чергу?  
*БЦЖ-М  
БЦЖ  
АКДП  
АДП  
АДП-М  

Хвору на кір дитину, віком 5 років, госпіталізовано в інфекційний стаціонар. Її брат, 8 місяців на кір не хворів і проти цієї інфекції не щеплений. Застосуванням якого із заходів можна попередити захворювання на кір у цієї дитини?  
*Гама-глобулінопрофілактика  
Вакцинація  
Хіміопрофілактика  
Антибіотикопрофілактика   
Фагопрофілактика  

При бактеріологічному обстеженні за епідемічними показаннями дітей дитячого дошкільного закладу (контакт з хворим на дифтерію) виявлено 3 бактеріоносії корінебактерій. Який захід треба вжити щодо носіїв?     
*Госпіталізація в інфекційне відділення  
Введення протидифтерійної сироватки  
Щеплення АДП-М- анатоксином  
Медичний нагляд   
Провізорна госпіталізація  

Чоловік, віком 45 років, покусаний в гомілку та пальці рук невідомим собакою. Покуси множинні, глибокі у собаки було значне слиновиділення. Місцевість неблагополучна щодо сказу. Який курс треба провести потерпілому з метою  термінової профілактики сказу?  
*Антирабічний гама-глобулін та 21 дозу КАВ  
2 дози КАВ  
7 доз КАВ  
Нічого не вводити  
12 доз КАВ  

В ясельній групі дитячого дошкільного закладу виявлено хворого на дифтерію. Група розміщується ізольовано, є спальна кімната, ігрова, туалет. Який захід треба провести в цій групі?  
*Заключну осередкову дезінфекцію  
Дезінсекцію  
Профілактичну дезінфекцію  
Поточну осередкову дезінфекцію  
Вологе прибирання  

Дитина 14 років доставлена в лікарню з відмороженням ІІ ступеню. Імунізована відповідно віку з дотриманням календарних строків. Як здійснити термінову профілактику правцю?  
* Нічого не вводити  
0,5 мл АП – анатоксину  
1 мл АП – анатоксину  
250 МО ППЛІ  
3000 МО ППС  

Хворий на туберкульоз госпіталізований в туберкульозну лікарню. Як потрібно провести знезараження хутрового одягу, який належить хворому?   
*В пароформаліновій камері   
В паровій камері  
В автоклаві  
Кип’ятінням  
В сухожаровій камері  

В дитячому садку захворіла дитина на менінгококову інфекцію. Вона негайно госпіталізована. Після клінічного одужання у неї висіяли менінгокок. До якої категорії може бути віднесено носійство збудника у цієї дитини?  
*Реконвалесцентне гостре   
Реконвалесцентне хронічне  
Здорове  
Імунне у щеплених   
Імунне у перехворілих  

В міську лікарню в квітні місяці госпіталізовано хворого з Афганістану з гарячкою, у якого виявлений PL vivax. Який лабораторний метод був використаний для встановлення діагнозу?  
*Тонкий мазок крові   
Біохімічний аналіз крові  
Визначення титрів антитіл  
Визначення швидкості осідання еритроцитів  
Визначення жовчних пігментів у сечі  

Вагітна жінка (перша половина вагітності) з відкритим переломом стегна госпіталізована в лікарню. Щепний анамнез невідомий. Як здійснити термінову профілактику правцю?  
*250 МО ППЧІ   
Нічого не вводити  
3000 МО ППС  
0,5 мл АП – анатоксину   
1 мл АП – анатоксину + 3000 МО ППС  

До ендокринолога звернулася дівчинка 8 років зі скаргами на підвищену пітливість, серцебиття, схуднення, випередження у рості порівняно з однолітками, слабкість проноси. З анамнезу відомо, що хвороба розвинуліся 1,5 роки тому, коли з’явилося серцебиття і поступова втрата ваги. Виникнення хвороби пов’язує з надмірним перенавантаженням під час занять спортом. Лікування не отримувала. Об’єктивно: шкіра волога, “бархатиста”, астенічної статури, Ps 130 уд(. АТ 135/60 мм.рт. ст. ЩЗ ІІІ ст., еластичної консистенції, рухома не болить. Регіонарні л/в не збільшені. Встановіть попередній діагноз.  
Дифузний токсичний зоб  
Гігантизм   
Синдром мальабсорбції  
Уроджена вада серця  
Надмірні фізичні перенавантаження  

До лікаря звернувся чоловік 62 років зі скаргами на перебої у роботі серця протягом останніх півроку. Лікування у кардіолога за допомогою антиаритмічних засобів ефекту не принесло. Об’єктивно: нормостенічної статури, АТ 160/80 мм рт. ст., Рs 120-140 уд. в 1(, аритмічний. Щитовидна залоза ІІ ст., еластичної консистенції, рухома, не болить. На ЕКГ: миготлива аритмія, тахісистолічна форма. Які із вказаних досліджень є доцільними для підтвердження діагнозу?   
*Визначення вмісту трийодтироніну і тиреотропіну у плазмі крові  
Визначення вмісту тироксину у плазмі крові  
Визначення вмісту тиреоглобуліну у плазмі крові  
Визначення вмісту антитіл до тиреоглобуліну та мікросомальної фракції у плазмі крові  
Визначення вмісту тиреокальцитоніну у плазмі крові  

До лікаря звернулися батьки 12-річної дтитни, що помітили у неї “пухлиноподібне” утворення на шиї. Дитина скаржиться на відчуття “кома” у горлі. Об’єктивно: шкіра нормального кольру, набряків немає. Ат 120/70 мм рт. ст., Рs 88 уд. в 1(, ритмічний. Щитовидна залоза збільшена до ІІІ ст., неоднорідна з ділянками ущильненя, дещо болюча при пальпації, температура  тіла 36,6о С. Які із вказаних досліджень ви порекомендуєте для уточнення діагнозу?   
*Визначити вміст антитіл до тиреоглобуліну та мікросомальної фракції у плазмі крові   
Загальний аналіз крові  
Визначити вміст Т3 і Т4 у плазмі крові  
Визначити вміст ТТГ у плазмі крові  
Визначення йоду у добовій сечі  

До ендокринолога звернувся чоловік 50 років, що протягом останніх 10 років спостерігався  з  приводу  дифузного  зобу ІІ ст.  та  вживав  L-тироксин  у  дозі  100 мкг/добу. Його турбує поява пухлиноподібного утворення на боковій поверхні шиї справа, що з’явилося 1 місяць тому. Об’єктивно: шитовидна залоза ІІ ст., у правій частці пальпується щильна ділянка діаметром близько 1,5 см, залоза не болить. По задній поверхні m. sternocleidomastoideus справа пальпується збільшений л/в. Яку подальшу тактику доцільно обрати?  
*Призначити хворому тонкоголкову аспіраційну пункційну біопсію правої частки ЩЗ та збільшеного л/в.   
Призначити УЗД ЩЗ та л/в шиї  
Виконати еходоплерографічне дослідження ЩЗ та л/в шиї  
Виконати сцинтиграфію ЩЗ з 99mТс (технецію пертехнетат 99m)  
Призначити термографію шиї  

Хвора Е, 12 років, хворіє цукровим діабетом 3 роки. Отримує 18 ОД/добу інсуліну. Після виникнення пневмонії через 2 тижні стан погіршився: посилилась спрага, з’явився біль у животі, нудота, блювання. Увечері втратила свідомість. Госпіталізована. Шкіра суха, бліда. Дихання шумне, язик сухий, з нашаруванням коричневого кольору. Пульс 120 уд/хв., А/Т 80/45 мм рт. ст. На пальпацію живота не реагує. Печінка +3 см. Реакція на ацетон різко позитивна, глюкоза крові – 28 ммоль/л. Попередній діагноз?  
*Діабетична кетоацидотична кома.  
Гіперосмолярна кома  
Токсико-інфекція  
Діабетичний кетоацидоз  
Лактацидемічна кома  

Лікар-ендокринолог був терміново викликаний в урологічне відділення до хворого М., 46 років, який поступив з приступом ниркової кольки. Під час інструментального обстеження втратив свідомість. АТ знизився до 40/20 мм рт. ст. в анамнезі тривалий (6 років) прийом глюкокортикоїдів у зв’язку з тим, що хворіє ревматоїдним артритом. В останні 3 дні глюкокортикоїди не приймає. Об’єктивно: загальмований, шкіра звичайного кольору, вологості, тони серця глухі, пульс 100 на 1хв., слабкого наповнення, ритмічний. Легені та органи черевної порожнини без особливостей. Суглоби кінцівок деформовані, припухлості та почервоніння немає. Глюкоза 3,0 ммоль/л, натрій крові 117 ммоль/л, калій крові 6,0 ммоль/л. Попередній діагноз?  
*Гостра надниркова недостатність  
Кардіогенний шок  
Адреналова криза  
Гіповолемічний шок  
Гіпоглікемічна кома  

Хвора Б., 30 років, має скарги на різку слабкість, втрату апетиту, нудоту, блювання, втрату ваги (7кг за 3 місяці), постійну нервову напругу. Вважає себе хворою близько 6 місяців, коли з’явилась слабкість, а згодом інші вказані скарги. Лікувалася увідділені гастроентерології, захворювання прогресувало. В анамнезі грип, часті запальні захворювання. Об’єктивно: хвора схудла, є ділянки гіперпігментації в складках шкіри та ареол молочних залоз. В легенях без змін. Тони серця приглушені. Пульс 80 за 1 хв. АТ 90/60 мм рт.ст. Розлита болючість при пальпації живота, печінка біля краю реберної дуги. Випорожнення 3 – 4 рази на добу. Який діагноз найбільш вірогідний?  
*Хвороба Аддісона.  
Хронічний гастроентерит у стадії загострення  
Вторинний гіпокортицизм  
Хронічний рецидивуючий панкреатит  
Анорексія невроза  

Хворий З, 45 років. Хворіє цукровим діабетом 4 роки. Отримує 3 таблетки гібенкламіду на день. Два дні тому після вживання неякісної їжі з’явилась блювота, рідкі випорожнення до 10 – 12 разів на добу. Почав прийом антибіотиків та за відсутності апетиту відмінив манініл. Стан хворого погіршився, посилилась спрага, з’явилась сонливість, судоми м’зів кінцівок, знепритомнів. Був госпіталізований. Об’єктивно: свідомість відсутня, шкіра суха. Тонус очних яблук знижений, дихання поверхове, прискорене. РS 126 на хв., малий А/Т80/40 мм/рт.ст. Тони серця, приглушені, язик сухий. Живіт м’який. Печінка збільшена+4см. Глікемія 51 ммоль/л, глюкозурія 70г/л. Реакція сечі на ацетон  негативна. Визначити характер коми.  
*Гіперосмолярна кома  
Кетоацидотична кома  
Алергічна реакція уповільненої дії  
Церебральна кома  
Медикаментозна хвороба  

У хворого внаслідок інфекційного захворювання розвився діабетичний кетоацидоз. Лікування кетоацидозу проводилось за допомогою введення інсуліну та ізотонічного розчину хлоріда натрія. Після цого у хворого з’явились скарги на слабкість перебої в роботі серця, головний біль. Глюкоза крові 3,0 ммоль/л, натрій плазми 140 ммоль/л. Назвіть найбільш вірогідну причину стану:  
*Гіпоглікемія  
Інфекційне захворювання  
Гіпокаліємія  
Медикаментозна хвороба  
Наслідок побічних реакцій на інсулінотерапію  

До лікаря звернулися батьки 10-річного хлопчика зі скаргами на відставання дитини у фізичному розвитку від одноліток. Народився у строк, вага при народженні 3500г, зріст 54см, пологи без ускладнень. Сімейний анамнез не обтяжений. У школі навчається добре, але за характером млявий, швидко втомлюється. При огляді: антропометричні показники відповідають 6 – 7 рокам, шкіра суха, бліда, брадикардія, вторинний статеві ознаки не виражені. ЩЗ не збільшена, каріотип 46 ХУ. У крові: СТГ  - v, АКТГ – N, рівень тестостерону знижений, ТТГ - v, на рентгенограмі кисті – кістковий вік відповідає 6 рокам, зони росту відкриті. Який з перерахованих діагнозів найбільш вірогідний.  
*Гіпофізарний нанізм  
Вроджений гіпотиреоз  
Синдром Ларона  
Соматогенний нанізм  
Синдром Дауна  

У 25-річного чоловіка  бездітний шлюб. При обстеженні: високого зросту, гінекомастія, оволосіння тіла відповідно статі, статевий член розвинутий, яєчка малі, значно ущільнені. Яке обстеження варто призначити першочергово?   
Визначення каріотипу  
Визначення екскреції 17-КС  
Краніографія  
Спермограма  
Рентгенологічне визначення “кісткового віку”  

Хвора К., 25 років скаржиться на періодичний головний  біль, збільшення маси тіла на 10 кг протягом року, порушення менструального циклу, бездітний шлюб. В анамнезі: струс головного мозку в 15 років із втратою свідомості, часті застуди. Об’єктивно: Зріст 160 см, вага 85 кг., розподіл жирової тканини рівномірний. А/Т 150/90 мм рт.ст., симетричний на обох руках, пульс 80 за 1 хв. Тони серця звучні. Щитоподібна залоза Іа ступеню. При огляді грудних залоз – виділення молока. У крові: вміст СТГ – N, ПРЛ - ^, ТТГ – N, АКТГ – N, ФСГ, ЛГ - v, на рентгенограмі черепа – збільшення розмірів турецького сідла. Який діагноз найбільш вірогідний?  
*Синдром гіперпролактинемії  
Вторинний гіпотиреоз  
Гіпоталамічний синдром  
Синдром мастопатії  
Синдром Шихана  

Хвора З., 30 років скаржиться на постійний головний біль, виражену загальну слабкість, збільшення маси тіла, порушення менструального циклу, посилення оволосіння тіла. Хворіє 2 роки, по допомогу не зверталась. При огляді: зріст 160см, вага 90кг. Розподіл жирової тканини не рівномірний, переважно на обличчі, шиї, грудній клітці, животі. Шкіра суха бліда, широкі червоні стрії на грудях, животі, стегнах, гіпертрихоз. А/Т 180/100мм рт.ст., симетричний. У крові: АКТГ ^, ФСГ,ЛГ - v, ТТГ – N, Nа - ^, К - v, глюкоза крові натще 7,0 ммоль/л. У сечі 17 – ОКС, 17 – КС - ^. Глюкозурія відсутня. На рентгенограмі черепа остеопороз стінки турецького сідла. Який діагноз найбільш вірогідний.  
*Хвороба Іценка-Кушинга  
Синром Іценка-Кушинга  
Гіпоталамічний синдром  
Феохромоцитома  
Синдром Конна  

На передодні літньої сесії до лікаря звернувся студент університету 23 річного віку. Зі скаргами на надмірну втомлюванність, свербіння та сухість шкіри, що значно посилюється після плавання у басейні. При огляді атлетичної статури. Шкіра на дотик суха. Щитоподібна залоза не збільшена. Пульс 62 уд. на хвилину. Зменшена звучність тонів серця. Спостерігається симетрична в’ялість сухожилкових рефлексів. Обстежений холестерин плазми крові 6,8 ммоль/л, глюкоза капілярної  крові через 2  години після  вживання 75г глюкози – 6,2 ммоль/л, тиреотропін плазми крові 10,92 МОд/л. Яке можливе захворювання у пацієнта?  
*Гіпотиреоз  
Порушенння толерантності до глюкози  
Алергія до хлору у басейні  
Втома від надмірних тренувань  
Весняний гіповітаміноз  

Пацієнтка 43 років звернулась до лікаря зі скаргами на сухість шкіри, постійну втому. 2 роки тому прооперована з приводу папілярної карциноми щитоподіної залози та отримала курс променевої терапії. Постійно приймає L-тироксин у дозі 100 мкг щоденно.    Для оцінки міри забезпечення замісної терапії рекомендовано не приймати L-тироксин 1 місяць після чого визначити у плазмі крові  вміст тироксину та трийодтироніну. Пацієнтка просит обстежити її іншим чином, бо без прийому L-тироксину почуває себе вкрай погано. Яке із обстежень є найбільш інформативним для оцінки замісної терапії на тлі прийому  L-тироксину?  
*Визначення вмісту тиреотропіну у плазмі крові.  
Визначення вмісту тиреоглобуліну у плазмі крові.  
Аналіз ЕКГ  
Рефлексометрія з акілового сухожилка  
Полікардіографія  

Жителька нагірнянського району Іванофранківської області, віком 23 років, скаржиться на невиношування вагітності. У шлюбі 5 років, було декілька вагітностей і всі закінчились викиданнями. Під час огляду визначається зоб  ІІ ст. щитоподібна залоза м’яка. Клінічно ознак порушення функції прищитоподібної залози не визначається. Під час обстеження плазми крові встановлено рівень тироксину 66 наномоль/л, трийодтироніну – 2,78 наномоль/л, тиреотропіну – 4,0 МОд/л. За даними обласної СЕС середня йодурія у жителів цього регіону 4,5 мкг/100мл. Яка можлива причина  страждань пацієнтки?  
*Йододефіцитний стан  
Низький рівень тироксину у плазмі крові  
Високий рівень трийодтироніну у плазмі крові  
Зростання тиротропіну у плазмі крові  
Наявність зобу  

Під час психологічного тестування дітей 6-річного віку перед навчанням у школі виявлено дівчинку з відставанням у розумовому розвитку. Дитина з народження виховується у дитячому будинку, дуже хвороблива, часті остудні захворювання, майже постійно їй пропонують антибактеріальні препарати , постійні заіїдени. Під час огляду видиме відставання у фізичному розвитку, шкіра блідожовтувата , суха, розходження пупкового кільця, великий гіпотоломічний живіт. Глухість тонів серця. В аналізах крові стала анемія та збільшення холестеріну понад вікову норму. Вкажіть вірогідну причину відставання  у соматичному та психічному розвитку?  
*Вроджений гіпотиреоз  
Гіпоксія мозку внаслідок анемії  
Дисметаболічні зміни як наслідок гіперхолестеринемії.  
Побічним впливом антибактеріальних засобів  
Педагогічною запущенностю  

На консиліумі вагітної з терміном вагітності 30 тижнів та дифузним токсичним зобом дебитується схема медикаментозного лікування  з метою мінімального  побічного впливу на матір та плід. Котре з призначень найдоцільніше в цьому випадку?  
*Мерказоліл 20 мг на добу  
Пропранолол 120 мг на добу  
Пропранолол 60 мг та 15 крапель розчину на добу  
Атенолол 100 мг на добу  
Атенолол 50 мг та 15 крапель розчину за люголем на добу  

При огляді хворого К., 20 років, який має зріст 168 см та вагу 60 кг, вперше виявлена глікемія натще 16 ммоль/л, добова глюкозурія 60 г/л. Останні два тижні відчував підвищений апетит, спрагу, поліурію, загальну слабкість. В загальних аналізах крові та сечі патологічних відхилень не виявлено. Поставити діагноз.  
*ЦД тип І вперше виявлений  
ЦД вперше виявлений тип І, важкої форми в стані компенсації  
ЦД тип І, середньої важкості у стані декомпенсації  
ЦД тип І, важкої форми в стані субкомпенсації  
Жоден з цих діагнозів  

Хворий Б., 18 років (маса тіла 78 кг, зріст 175 см) зі скаргами на стійку глюкозурію звернувся до лікаря-уролога. При огляді в об’єктивному стані відхилень від норми виявлено не було. Глюкозурія вперше зафіксована в 6 – річному віці й тримається в межах 0,5 – 1 – 1,5\%. Глюкозурія не пов’язана з характером харчування. Кетонурії не було виявлено жодного разу. Глікемія натще 3,6 – 4,5 ммоль/л. Попередній діагноз?  
*Нирковий діабет  
Цукровий діабет тип 1  
Цукровий діабет тип 2 у молодих.  
Транзиторна глюкозурія.  
Ювенільна глюкозурія  

Хворий Р., 25 років (зріст 180 см, маса тіла 75 кг), хворіє гострим респіраторним захворюванням. Протягом хвороби приймав всередину відвар ягід калини з медом та вживав 4 – 5 раз на добу чай з медом. На 7 – й день хвороби різко зросла спрага, яку не може вгамувати. П’є чай безперервно, зростає загальна слабкість. Не може дійти до туалету. Ваш попередній діагноз?  
*Цукровий діабет.  
Спонтанна полідіпсія.  
Астенічний синдром.  
Транзиторна полідіпсія внаслідок надмірного споживання меду.  
Сечогінна дія відвару ягід калини.  

Хвора А., 19 років, захворіла на цукровий діабет після вогнищевої пневмонії. Діабет добре компенсується введенням препаратів інсуліна короткої дії в дозі 28 ОД/добу. Через 2 тижні лікування у хворої почалися гіпоглікемічні стани. Поступово доза інсуліна зменшувалася і потім інсулін не вводився зовсім. Зберігається нормоглікемія, аглюкозурія. З чим пов’язаний стан пацієнтки?  
*Відновленням функції легень, внаслідок чого поліпшується окислення глюкози крові.  
Цукрового діабету не було зовсім.  
Діабет виник внаслідок діабетогенної дії медикаментів, якими лікували пневмонію.  
Розлади вуглеводного обміну є патогенетичною ланкою в перебігу пневмонії.  
Спонтанною ремісією діабету.  

Хвора Л., 32 роки, скаржиться на відчуття лінощів, зниження працездатності, безперспективності життя. Мають місце суїцидальні думки. Раніше на протязі двох тижнів спостерігалась підвищена активність, нестримні веселощі, легковажність. Поставити діагноз.  
* Біполярний афективний розлад.  
Депресивний епізод.  
Рекурентний депресивний розлад.  
Шизоафективний розлад.  
Маніакальний епізод.  

Хворий Н., 28 років. За характером сензитивний, егоїстичний, любить бути в центрі уваги. Потрапив в автомобільну катастрофу. Зовні не постраждав, але, вийшовши з машини виявив, що повністю розігнутись не може, тримає тулуб зігнутим під кутом 90 градусів. Був оглянутий невропатологом, травматологом, але причина такого стану не встановлена. На рентгенограмі ніяких дефектів хребта не виявлено. На протязі двох тижнів ходить зігнувшись, скаржиться на болі в руках, при цьому виявляється анестезія шкіри рук по типу "варишек". Хода супроводжується своєрідним викиданням ніг. Яке лікування рекомендовано?  
*Психотерапія.  
Психофармакотерапія.  
Електроконвульсивна терапія.  
Соціотерапія.  
Працетерапія.  

Хворий С., 30 років, за характером експансивний, дієвий, почав скаржитись на знижений настрій, стомленість, розбитість ранком. Сон поверховий, вдень спостерігається сонливість. Виникає занепокоєння, що захворів на невиліковану хворобу. Цей стан викликає у хворого відчуття власної неповноцінності і вини. Часто згадує минуле і виявляє, що "нічого хорошого в нього не було". З роботою справляється ціною значних вольових зусиль. Хворому в першу чергу необхідно призначити необхідні препарати.  
*Антидепресанти.  
Антипсихотики.  
Психостимулятори.  
Транквілізатори.  
Ноотропні.  

Хворий, 16 років, на прийомі з мамою. Народився в асфіксії. Ходить з 2 років, говорить з 5 років. Вчився в допоміжній школі задовільно. За характером добрий, але останнім часом з'явилась дратливість. При обстеженні на обличчі дурнувата усмішка. Мислення предметно-конкретне. Багатьох питань не розуміє. Утруднене узагальнення. Вважає, що основною різницею між птахом та літаком є те, що "птах стрибає". У хворого гіперглосія, епікантус, на долонях відсутня одна флексорна борозда. Невисокого зросту, рот напіввідкритий. При каріологічному дослідженні виявлена трисомія по 21 хромосомі. Даний стан можна визначити як:  
*Олігофренію.  
Шизофренію.  
Деменцію.  
Аменцію.  
Аутизм.  

Хворий, 35 років, шахтар. Під час вибуху на шахті переніс важку контузію головного мозку. 7 діб знаходився в коматозному стані, лікувався в стаціонарі 6 місяців. Відтоді не пам'ятає імен батьків, дітей, не фіксує нових імен, не може рахувати. В'ялий, апатичний, бездіяльний, безініциативний, мова повільна, олігофазична, виявляються елементи амнестичної афазії, аграматизму. Протягом року стан стабільний. Встановити діагноз.  
*Посттравматична деменція.  
Атеросклеротична (лакунарна) деменція.  
Пресенільна меланхолія.  
Розлад поведінки.  
Розлад особистості (психопатія).  

Хворий, 40 років, робітник-монтажник. Переніс закриту черепно-мозкову травму з непритомністю, лікувався в стаціонарі. Через 2 роки після травми розвинулась підвищена втомлюванність, дратівливість, вразливість, знизилась працездатність. Турбують часті головні болі, запаморочення, пітливість, безсоння. Погано переносить гучні звуки, яскраве світло, різке коливання погоди. Встановити діагноз.  
*Посттравматична церебрастенія.  
Невроз.  
Психопатія.  
Неврозоподібний стан.  
Хвороба Альцгеймера.  

Хвора, 39 років, страждає хронічним соматичним захворюванням. Під час загострення соматичного захворювання виникла підвищена дратівливість, виснажуваність, стомлюваність, в'ялість, вразливість, знижений настрій. Зазначені розлади зникають при покращенні соматичного стану. Встановити діагноз.  
*Неврозоподібний стан.  
Психопатія.Невроз.  
Невроз.  
Адаптаційне порушення.  
Хвороба Альцгеймера.  

У хворої після двосторонньої пневмонії відмічається знижений настрій, помірна рухова та мовна загальмованість, слабкість. Підвищена фізична стомлюваність, надмірна емоційна лабілбність, знижений апетит. Встановити діагноз.  
Резидуальна постінфекційна астенія  
Реактивна депресія  
Невроз   
Неврозоподібний стан.  
Психопатія   

Ви - дільничий терапевт. Під час амбулаторного прийому до Вас звернулася ж(нка, що мешкає в межах Вашої дільниці, iз проханням направити (( 20-річного сина у психiатричну лiкарню. Своє звернення обгрунтовує тим, що впродовж останніх тижнів син відмовляється від іжи,  неодноразово ображав ії брутальною лайкою, безпідставно бив, бо переконаний що вона не є його рідною матір"ю і  хоче його отруїти, бо пов"язана із злочинною групою.  Останнім часом  не знімає кашкета навіть вночі, а сьогодні силомиць відняв ключі, виштовхнув із квартири, зачинив двері та погрожував її "удавити", якщо вона не припинить "підсипати отруту" та "опромінювати" його.  Які Ваши дії ?  
Направити до дільничого психiатра  
Направити до психiатрично( лiкарн(  
Викликати оперативну групу міліції  
Направити до дiльнiчного міліціонера  
Викликати спеціалізовану психіатричну бригаду  

Абсолютним протипоказанням для проведення  гіпнотерапії є такі синдроми:  
Параноїдний синдром   
Депресивний синдром  
Астенічний синдром  
Ананкастичний синдром  
Амнестичний синдром  

Хворий 40 років переведений до реанімації з наркологічного відділення де проходив лікування від хронічного алкоголізму з погіршенням стану. Контакт малопродуктивний за рахунок сплутанності мислення. Речовий контакт непродуктивний, за змістом речової продукції можно запідозрити наявність зорових галюцінацій. Рухова активність хореатична у межах ліжка.  Визначити стан пацієнта Аментивний синдром  
Аментивний синдром  
Онейроідний синдром                                     
Деліріозний синдром  
Синдром смеркового розладу свідомості  
Сопор  

У хворого в соматичному стаціонарі на фоні підвищення тиску змінилася поведінка: безцільно блукав відділенням, переставляв меблі з метою “зняти медичну сестру з люстри” Після введення седативних ліків заснув. На ранок зберіг спогад про перенесений стан. Розповідав про нього без критики. Визначити синдром.                       
Деліріозний  
Онейроідний  
Смерковий розлад свідомості  
Галюцінаторно-параноідний  
Маніакальний  

В приймальне відділення доставлений хворий після перенесеного великого судомного нападу.Всі види орієнтування збережені, але сповільнені. Мислення сповільнене, відповіді короткі, після тривалої паузи.Визначити стан пацієнта.                
Оглушеність  
Обнубіляція  
Сопор  
Алкогольний абстинентний синдром  
Депресивний синдром  

Хворий 29 років поступив о 22годині зі скаргами на галюцінації у вигляді великої кількості комах та хробаків, що оточили та кусають хворого. Спостерігається рухове збудження, почервоніння лиця, зіниці звужені, шкіра волога,  ЧСС збільшена. Поставити діагноз   
Алкогольний делірій  
Отруєння каннабісом  
Інфекційний делірій  
Ганзерівський синдром  
Параноідна шизофренія  

Хворий 38 років  звернувся  зі скаргою на запої тривалістю 1-1,5 тиждня, під час яких випиває більше літра горілки денно. На ранок - абстинентний синдром з похміленням. Вихід з запою у зв’язку з різким погіршенням соматичного стану, анорексією, різкими нападами блювоти на ранок. Діагноз  
Хронічний алкоголізм ІІст  
Зловживання алкоголем  
Астенічний синдром  
Циклотімія  
Психопатія збудлива  

Хвора 26 років, продавець. Спадковість психічними хворобами не обтяжена. Росла і розвивалась нормально. За характером вразлива, мрійлива. Захворіла після повідомлення про те, що мати загинула, коли потрапила в автомобільну аварію. Зойкнула, впала  на підлогу. Спроби оточуючих привести до пам’яті нічого не дали. Каретою швидкої допомоги доставлена в психіатричну лікарню. Психічний стан: У відділення хвору внесли на носилках. Лежить нерухомо, з заплющеними очима. На запитання не відповідає, інструкції не виконує. Піднята рука падає, наче батіг. У соматичному та неврологічному стані патологічних змін не виявлено. Встановити діагноз.  
* Психогенний ступор.  
Кататонія.  
Психопатія.  
Реактивна депресія.  
Ятрогенія.  

Хвора 52 років, педагог. У психіатричному стаціонарі лікується вперше. Скаржиться на нестерпну тугу, відчай, небажання жити, безсоння. Такий стан розвився три місяці тому. Відпочивала з онуком у селі, вже збиралася додому, коли одержала телеграму про те, що в сім’ї  трапилось нещастя. Приїхавши додому довідалася, що зять у нетверезому стані застрелив її дочку, сина і себе. Була охоплена жахом. Перші дні після похорону весь час плакала, нічим не могла займатися. Цілими днями сиділа в кімнаті, дивлячись в одну точку. Ледве обслуговувала онука та себе. Сподівалася, що час “загоїть рани”, але  стан не змінювався. Звернуласьдо лікаря, котрий направив її до психіатричного стаціонару. Психічний стан. Настрій пригнічений, вираз обличчя скорботний. Нічим не цікавиться: “Усе мені не миле”. Вважає, що це її провина в тому що сталося. Розповідає, що тяжко бачити онука: “Він таксхожий на дочку”. Малорухлива, мислення сповільнене. Їсть погано, сон неглибокий, з кошмарними сновидіннями. Іноді вві сні, при пробуджені чує голос дочки. Соматичний стан. Хвора схудла, шкірні покрови бліді, з землистим відтінком. Тони сердця трохи приглушені. Інших відхилень не виявлено. Встановити діагноз.  
* Реактивна депресія  
Інволюційна меланхолія.  
Маніакально-депресивний психоз  
Ссудинна депресія  
Ятрогенія.  

Хворий 37 років, електрик. У дитинстві був пустотливою дитиною, виховувався в основному бабусею. У школі вчився неохоче, закінчив ПТУ. Одружений, має дочку. Близько десяти років зловживає спиртними напоями. Останні три роки п’є майже щодня. Півтора-два роки тому спочатку епізодично, а потім постійно почав чути голоси, які говорять про нього між  собою, знущаються, коментують його думки та дії. Часом сперечаютьсяміж собою: одні виправдовують його, а інші лають, називають “пропащим”, “п’янчугою”, погрожують швидкою смертю. Незважаючи на все це продовжував працювати та зловживати алкоголем. За наполяганням дружини згодився лікуватися. Психічний стан. Охоче розмовляє з лікарем, докладно розповідає про голоси. Каже, що намагається не звертати на них уваги, але іноді відповідає їм, “коли вони дуже лаються”. Інтелект низький, судження поверхові, примітивні. Тримається розв’язно. Хворим на алкоголізм себе не вважає, бо “під тином ніколи не валявся”. Проте згоден, що голоси є ознакою хвороби, висловлює бажання лікуватися, але “щоб зовсім не пити - не обіцяю”. Настрій благодушний. У соматичному стані патології не виявлено. Неврологічний стан. Підвищення сухожильних рефлексів, тремор язика, пальців  рук. Встановити діагноз.  
* Хронічний алкогольний галюціноз  
Алкогольний делірій  
Корсаковський синдром  
Реактивний пароноїд  
Шизофренія  

Хворий 50 років,  слюсар, працює на заводі. Одружений, має сина. За характером підозрілий. З 30 років зловживає алкоголем, похмеляється, останніми роками швидко п’яніє від невеликої кількості спиртного. Чотири роки тому став “помічати”, що дружина до нього гірше ставиться, кудись часто відлучається з дому. Якщо, прийшовши з роботи, не заставав її вдома, настирливо з’ясовував, де вона була. Відповіді дружини не вдовольняли хворого, підозрював, що вона зраджує йому, стежив за неє, прискіпливо перевіряв всі її речі. На ніч старанно замикав двері і вікна, стверджуючи, що дружина виходить з кімнати, не відчиняючи дверей. Часто , що дружина виходить з кімнати, не відчиняючи дверей. Часто чув якісь шерехи, кроки в коридорі, вважав, що це приходять коханці дружини. Під час сварок бив її, погрожував розправою. В зв’язку з цим був госпіталізований до психіатричного стаціонару. Психічний стан. Орієнтований всебічно. Обурений госпіталізацією, звинувачує в цьому дружину. Переконаний в тому, що дружина його зраджує та хоче  позбутися. “По секрету” повідомив, що вона “живе з десятирічним сусідським хлопчиком”, під час ремонту квартири “малювала на стелі статеві органи”. Псля випискимає намір розлучитися. Пожвавлюється, коли мова заходить на алкогольну тематику. Коло інтересів обмежене власною особою. Настрій нестійкий, схильний до грубих плоских плоских жартів. Соматичний стан.Обличчя гіпереміроване, тони серця приглушені, акцент ІІ тону на аорті. При неврологічному досліджені підвищення сухожильних рефлексів. Встановити діагноз.  
* Алкогольне маячення  
Алкогольний делірій  
Корсаковський синдром  
Реактивний пароноїд  
Шизофренія  

Хворому 20 років, студент. Захворювання розвивалось поступово, без зовнішних причин: став млявим, втратив зацікавленність до всього, з'явились слухові галюцинації, став виказувати ідеї відношення, переслідування, отруєння та відкритості думок, став агресивним до оточуючих. Встановити діагноз захворювання.  
*Шизофренія параноїдна.  
Епілепсія параноїдна.  
Алкогольний галюциноз.  
Алкогольний параноїд.  
Постінфекційний параноїд.  

Хворий, 18 років, стоїть нерухомо у незвичайній позі з повернутою до верху головою, одна рука піднята, друга завернута за спину, обличчя маскоподібне, губи витягнуті, на запитання не реагує, іноді виказує неіснуючі в мові слова. Назвіть основний синдром і хворобу.  
*Кататонічний ступор, шизофренія.  
Меланхолічний ступор, МДП.  
Епілептичний ступор, епілепсія.  
Аментивний ступор, енцефаліт.  
Психогенний ступор, психічна травма.  

Хворий в 1986 році приймав участь в ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС. Вперше звернувся до психіатрії у з'язку з погіршенням сна, апетиту. Пройшов курс лікування, але працювати не міг. Лікувався в стаціонарі ПНЛ. Поступово наростала слабкість, потім з'вились головні болі, різко змінювався настрій, часто бував на лікарняному листі внаслідок вегето-судинної дістонії, частими судинними кризами. Працював непродуктивно. За два роки до госпіталізації получив травму голови з втратою свідомості, лікувався в нейрохірургії. За три роки до госпіталізації став неспокійним, тривожним, казав, що за ним слідкують. На 10-й день лікування став спокійним, критичним до свого стану. Встановити діагноз захворювання.  
*Шизофреноподібний психоз   
Шизофренія параноїдна.  
Посттравматичний психоз.  
Судинний психоз.  
Епілептична реакція.  

Хвора, 23 роки, госпіталізована в психіатричну лікарню з пологового будинку у стані психомоторного збудження, після тяжких пологів з крововтратою. Дитина здорова. Через 3 дні - субфебріальна температура, тужний фон настрою з коливанням афекта, заявила, що дитина не її, підозріла, намагалась зробити суїцідальну спробу. Між якими психічними хворобами слід проводити диференціальну діагностику.  
* Післяродовий психоз , дебют шизофренії  
Астенічний параноїд  
Депресивна фаза МДП  
Присмерковий епілептичний стан  
Соматогенний психоз  

У хворого 16 років поступово виникли м’язова слабкість атрофії м’язів проксимальних відділів кінцівок, затруднення при ходьбі. При огляді спостерігаються “крилоподібні” лопатки, “осина” талія, “качина” хода. Дід хворого також хворів на таке захворювання. Вкажіть хворобу.   
*Первинна міопатія Ерба-Рота  
Боковий аміотрофічний склероз  
Хронічна стадія летаргічного енцефаліту  
Розсіяний склероз  
Хвороба Паркінсона  

У хворої поступово у віці 19 років з’явилась м’язова слабість у дистальних відділах нижніх кінцівок, через 2 роки – симетричні атрофії в м’язах гомілок та стоп. Через 3-4 роки приєднались атрофії дистальних відділів рук, тенара, гіпотенара. При огляді: деформація стоп з високим підйомом з молоткоподібним І пальцем (стопа Фрідрайха), зниження колінних та ахілових рефлексів, поліневритичний тип чутливих розладів, гіпергідроз кистей та стоп. Рідна сестра хворої має схожі клінічні ознаки захворювання. Вкажіть хворобу.   
*Невральна аміотрофія Шарко-Марі-Тутса  
Атаксія Фрідрайха  
Міастенія  
Сімейна спастична параплегія Штрюмпеля  
Розсіяний склероз  

У хворої 22 років спостерігається тремтіння пальців кисті, підвищення м’язового тонусу за пластичним типом у кінцівках, затруднення при ходьбі. При огляді офтальмологом визначається рогівкове кільце Кайзера-Флейшера. В крові – зниження концентрації церулоплазміну плазми, підвищення екскреції міді з сечею – гіперкупрурія. Вкажіть хворобу.   
*Гепатоцеребральна дистрофія  
Торсійна дистонія  
Хорея Гентінгтона  
Розсіяний склероз  
Хвороба Паркінсона  

У хворого 42 років після вживання алкоголю спостерігався напад з тонічними та клонічними судомами, прикусом язика, мимовільним сечовипусканням і втратою свідомості, що тривав 3 хвилини. Проведення якого дослідження має вирішальне значення для встановлення діагнозу?  
*Електроенцефалографія  
Комп’ютерна томографія  
Ехо-енцефалоскопія  
Рентгенографія черепа  
Дослідження спинномозкової рідини  

Жінка 28 років страждає на ревматоїдний артрит 5 років, приймає делагіл, індометацин протягом останього року. Об'єктивно: ульнарна девіація суглобів кистей, зменшення рухомості в них, температура – 37,3(С. З боку внутрішніх органів змін не виявлено. Загальний аналіз крові: Hb –120 г/л, ер. – 3,5 х 1012 /л, гемоглобін - 110 г/л, лейкоцити - 5,9 х 109/л, ШОЕ –42 мм/год. Який препарат слід призначити для корекції лікування?  
Метотрексат.  
Діклофенак.  
Мідокалм.  
Плаквеніл  
Левамізол  

Жінка 19 років скаржиться на біль в великих суглобах верхніх та нижніх кінцівок, підвищення температури до 38,6(. Захворіла 2 тижні тому після ангіни. Об'єктивно: в ділянці уражених суглобів гіперемія, невеликий набряк їх; t( = 37,3(C, пульс 84 за 1 хв., АТ 120/70 мм рт.ст. Межі серця збільшені вліво на 2 см, І тон на верхівці серця ослаблений, систолічний шум; Hb-126 г/л, лейк. - 9,2 х 106/л, ШОЕ - 47 мм/год. ЕКГ – ритм правильний, PQ – 0,24". Яка етіологія цього захворювання?  
Бета-гемолітичний стрептокок  
Аутоімунне захворювання  
Вірусна  
Генетично обумовлена  
Алергічна реакція  

Жінка 37 років скаржиться на біль в колінних, променевозап’ясткових, дрібних суглобах китиць, ранкову скутість у суглобах тривалістю до 2-х годин, підвищену втому. Хворіє 3 роки. Об-но: припухлість, дефігурація, болісність при пальпації та рухах у перерахованих суглобах. На рентгенограмі кистей: епіфізарний остеопороз, звуження суглобової щілини, поодинокі узури. Який механізм розвитку захворювання є ведучим?
  
Генетично-детермінований дефект імунної відповіді.  
Вплив бактеріального агенту.  
Зв’язок з HLA B27 антигеном  
Відкладення мікрокристалів уратів.  
Зниження вмісту протеогліканів хрящової тканини.  

У чоловіка 49 років скарги на різкі болі в плесне-фаланговому суглобі великого пальця стопи. При огляді відмічається набряк, виражена гіперемія, Т( тіла – 38,8(С. На рентгенограмі - “штамповані” дефекти епіфізів з склеротичною облямівкою, великі (5-7 мм в діаметрі) крайові дефекти з нависанням кісткового краю. Які лабораторні зміни найбільш характерні для цього захворювання?
  
Гіперурікемія.  
Еозинофілія  
Позитивний РФ  
М-градієнт протеїнограми  
Бактеріємія  

Хвора 22 років скаржиться на ниючий біль в правому підребір'ї, відрижку, нудоту, зниження апетиту. Рік тому лікувалася в інфекційному відділенні з приводу гострого гепатиту В важкого перебігу. Через рік стала відмічати ниючий біль в правому підребір'ї, іноді субіктеричність склер. Об'єктивно: іктеричність склер та шкіри. АТ 110/70 мм рт.ст. При пальпації органів черевної порожнини: печінка болюча, щильна, виступає з підребір”я на 3 см, селезінка не пальпується. В  ан.крові НВs Ag +,  НВе Ag+, загальний білірубін-55 ммоль/л, АЛТ-1,1 ммоль/л, АСТ-0,8 ммоль/л, тимолова проба-6 од. Яке лікування необхідно призначити хворій?    
б-інтерферон..    
Есенціалє   
Ліпоєва кислота  
Еритроміцин  
Алохол    

Хворий М., 40 років, госпіталізований в гастроентерологічне відділення зі скаргами на зуд шкіри, жовтяницю, тяжкість в правому підребір”ї, слабкість. Об-но: шкірні покриви жовтушні, печінка + 5 см, селезінка пальпується глибоко в підребір”ї. В ан.крові: загальний білірубін- 70 ммоль/л, переважно за рахунок прямої фракції, значне підвищення рівня лужної фосфотази та холестерину. Яка причина розвитку вищеозначених змін?     
Накопичення компонентів жовчі в гепатоциті    
Розвиток цитолізу    
Розвиток імунного запалення  
Токсичний вплив на печінкову клітину  
Розвиток печінково- клітинної недостатності  

Хворий 52 років скаржиться на періодичне збільшення частоти дефекацій до 5-10 разів на добу, що супроводжується тенезмами, з появою слизу та крові в калі. Хворіє близько 5 років, загострення спостерігаються 2-3 рази на рік, тривають 4-8 тижнів. Результати багаторазових бактеріологічних досліджень калу - негативні. Неодноразово проводилась емпірічна антибактеріальна терапія, яка суттєвого покращення стану не дала. Протягом  захворювання схуд на 7 кг. При обстеженні в період ремісії - загальноклінічні показники в нормі, при колоноскопії виявлені незначні ознаки проктиту. Яке дослідження необхідно провести для встановлення остаточного діагнозу?  
Ректороманоскопію з біопсією слизової оболонки.  
Ірігоскопію.  
Обзорну рентгенографію органів черевної     порожнини  
УЗД органів черевної порожнини.  
Погодинну ентерографію (“пасаж барію”).  

Хворий 21 року скаржиться на почуття важкості в  підребер”ях, часте сечовипускання, спрагу. Т037,20С. ЧСС 94 уд\хв, АТ 170\115 мм рт.ст. Пальпуються обидві нирки: щільні, з нерівною поверхнею, неболючі. Симптом Пастернацького обабічно слабо позитивний. Заг. ан. сечі: 130 мл, солом”яно-жовта, 1009, білок 0,72 г\л. Ер. 1-2 в п\з, лейк. 30-50 в п\з, бактерії -багато. Креатинін крові 0,275 ммоль\л. УЗД нирок: права нирка 13,5х7,5 см, ліва нирка - 13,0х6,5 см, обидві складаються з кист  0,5 х 2,4 см.. Який препарат Ви призначите даному пацієнту?   
Амоксиклав.  
Ципрофлоксацин  
Цефазолін  
Еритроміцин.  
Бісептол  

Хвора П., 38 років, скаржиться на болі внизу живота і  попереку (більше зліва), часте сечовиділення, зноблення. Страждає на двобічний аднексит з частими загостреннями. Т0 38,00С, АТ 115\60 мм рт. ст. При пальпації живота - болючість у надлобковій зоні та фланках. Симптом Пастернацького позитивний, більше зліва. Заг. ан. сечі: 100 мл, жовта, мутна, 1015, білок 0,76 г\л. Ер 4-5 в п\з, лейкоцити 50-60 в п\з, слиз і бактерії - багато. Який діагноз є найвірогіднішим?  
Вторинний хронічний пієлонефрит у фазі загострення.  
Первинний хронічний пієлонефрит у фазі загострення.  
Гострий пієлонефрит.  
Гострий гломерулонефрит, сечовий варіант.  
Вторинно-хронічний гломерулонефрит  

Хворий М., 21 рік, скаржиться на головний біль, набряки обличчя і гомілок, , тупий біль у попереку, червонуватий колір сечі (перелічені скарги з"явилися 5 днів тому). Макрогематурія протягом року повторювалась тричі. Т0 36,70С. АТ 180\100 мм рт. ст. Симптом поколочуваня позитивний обабічно. Заг. ан. сечі. 60 мл, червонувата, мутна, кисла,  1019, білок 2,1 г\л. Ер. (змінені і незмінені) - все п\з, лейк. 1-2 в препараті, гіалінові циліндри - 1-2 в препараті. Який інструментальний метод дослідження необхідний в даній ситуації?  
Цистоскопія  
Ангіографія.  
Внутрішньовенна урографія.  
УЗД нирок  
Обзорна рентгенографія черевної порожнини  

Хворий, 32 років, скаржиться на задишку, біль в правому боці при диханні, кашель зі ржавим харкотинням, лихоманку з ознобами, слабкість. Об-но: ЧД-24/хв, у задньо-нижній ділянці правої половини грудної клітки посилене голосове тремтіння, притуплений перкуторний тон, аускультативно-крепітація. Через 5 діб лікування задишка посилилась, голосове тремтіння стало слабкішим, а везикулярне дихання майже не вислуховується. Яке ускладнення розвилось у хворого?  
Ексудативний плеврит  
Ателектаз частки легені  
Карніфікація легені  
Абсцедування  
Пневмоторакс  

Хворий 51 року, скаржиться на виражену задишку, відчуття важкості та розпирання в лівій половині грудної клітини. Об-но: ЧД-30/хв, СЧЧ-108уд/хв. Над лівою половиною грудної клітини голосове тремтіння різко послаблене, перкуторний тон тупий, при аускультації різке послаблення везикулярного дихання. Рентгенологічно – гомогенна тінь до рівня 2-го ребра з вернею косою межею, органи середостіння зміщені праворуч. Методом вибору при лікуванні даного хворого повинно бути.  
Лікувально-діагностична плевральна пункція  
Екстренна бронхофіброскопія  
Інгаляція (2 агоністів короткої дії  
Внутрішньовенне введення антибіотиків  
Внутрішньовенне введення великих доз   глюкокортикостероїдів  

Хворий, 32 років, скаржиться на біль у задньо-боковій ділянці правої половини грудної клітини,сухий кашель, що посилюється під час глибокого вдоху, задишку. Об-но: t-38,70, При аускультації легень на значній площі правої половини грудної клітини, нижче кута лопатки, вислуховується крепітація. Про яке захворювання у даного хворого слід подумати в першу чергу?  
Позагоспітальна правобічна пневмонія  
Правобічний сухий плеврит  
Правобічний ексудативний плеврит  
Рак правої легені  
Правобічний еозинофільний інфільтрат  

Чоловік 32 років, відмічає  загальну слабкість, лихоманку, болі в горлі. Хворіє понад 2 тиждні, хворобу пов'язує з ангіною.  Об'єктивно: температура - 38,90, ЧДР - 24 за хв., пульс - 110 уд./хв., АТ-100/65 мм рт.ст. Шкіра бліда, множинні петехіальні висипи на кінцівках, збільшені пахвинні лімфовузли. В крові: Нв-70г/л; Ер.-2,2х1012/л; Лейк.-3,5х10 9/л; Бластні клітини - 62\%;  Е -2\%; П -3\%; С-19\%; Л-13\%; Мон.-1\%; Тр.-35,0х109/л. ШЗЕ - 47 мм/год. В мієлограмі-бластів 84\%.  Яке дослідження необхідно провести для уточнення варіанту лейкозу?  
Цитохімічне дослідження  
Коагулограму  
Біопсію лімфатичного вузла  
Трепанобіопсію  
Цитогенетичне дослідження  

Хворий, 63 років скаржиться на сильний біль в  поперековій ділянці, підвищення температури тіла,  слабкість. Тривалий час був під наглядом нефролога з приводу стійкої протеїнурії. Об-но: t-37,50, АД 110/75 мм рт.ст. Рs-80 уд/хв. Пальпаторно відмічається болючість по ходу ребер та хребта. Печінка +2 см, селезінка +3см. Набряків немає. В ан. крові: Нв-70г/л; Ер.-2,2х1012/л; Лейк.-3,5х10 9/л; Е -2\%; П -5\%; С-55\%; Л-34\%; Мон.-4\%; Тр.-35,0х109/л; ШЗЕ - 87 мм/год. Які зміни в мієлограмі найбільш вірогідні у хворого?  
Збільшення вмісту плазматичних клітин  
Бластна інфільтрація  
Депресія кровотворення  
Збільшення вмісту мієлоїдних клітин  
Лімфоїдна проліферація  

Жінка 24 років, скаржиться на слабкість, підвищення температури тіла до 37,40, появу множинних синців на шкірі кінцівок. Хворіє протягом одного тиждня, коли вперше з”явились геморагії. Об-но: тони серця ритмічні, АТ-120/75 мм рт.ст. На шкірі тулуба та кінцівок множинні петехіально-плямисті крововиливи. Лімфотичні вузли не збільшені. Межі печінки та селезінки не розширені. В ан крові: Нв-110г/л; Ер.-4,2х1012/л; Лейк.-4,5х10 9/л; Е -6\%; П -5\%; С-51\%; Л-34\%; Мон.-4\%; Тр.-35,0х109/л; ШЗЕ - 27 мм/год. В мієлограмі розширення мегакаріоцитарної ланки кровотворення. Який механізм розвитку геморагічного синдрому у хворої?    
Аутоімунний  
Токсичний  
Гіперспленізм  
Депресія мієлоїдного кровотворення  
Проліферація пухлинного клону  

Чоловік 43 років скаржиться на стискаючий біль за грудиною, що виникає як в спокої, так і при невеликому фізичному навантаженні, перебої в серцевій діяльності. Ці скарги  з”явились 3 місяці тому. Брат хворого раптово вмер в віці 30 років. Об-но: пульс – 84 в 1хв., аритмічний  АТ – 130 / 80 мм.рт.ст.На ЕКГ – ознаки гіпертрофії лівого шлуночка, патологічні зубці Q в V4 – V6 відведеннях. За даними ЄхоКГ – міжшлункова перетинка 1,7 см, товщина     стінки лівого шлуночка -1,2 см. Який діагноз найбільш імовірний у хворого?  
Гіпертрофічна кардіоміопатія  
Нейроциркуляторна дистонія  
Стенокардія напруги 3 ФК  
Міокардит  
Перикардит  

Хворий Д., 65 років скаржиться на біль в грудній клітині, що виникає при ходьбі на 200м., купується нітрогліцерином. 3 роки тому переніс гострий інфаркт міокарда . Приймає постійно препарати: нітросорбід 20 мг 4рази на день, атенолол-100 мг 2 рази на день, капотен 6,25 мг – 3 рази на день, аспірин-160 мг 1 раз   на день. Останні дні відмічає слабкість, задишку. Об-но   Ps – 50 в  1хв. АТ – 120/80 мм.рт.ст. На ЕКГ – ознаки післяінфарктного кардіосклерозу. Які зміни в призначенні медикаментів треба зробити?  
Зменшити дозу атенололу  
Все відмінити  
Призначити мезатон  
Призначити кордарон  
Призначити сальбутамол  

Чоловік С., 45 років скаржиться на серцебиття, пере- бої в серцевій діяльності, що виникають при фізичному навантаженні. Ці скарги з”явились тиждень тому після психоемоційного навантаження. Батько хворого помер в 55 років від інфаркту міокарда. Об-но: Пульс – 78 уд. В 1 хв. , аритмічний. АТ – 130/80 мм.рт.ст. На ЕКГ – шлуночкова екстрасистолія. Рівень холестерину крові – 7,8 ммоль/л, ХСЛПВЩ- 0,3 ммоль/л,  ХСЛНЩ –5,7 ммоль/л. Що більш необхідно провести хворому?  
Холтеровське моніторування  
Пробу на тредмілі  
Пробу з ні трогліцерином  
Пробу з ізадріном  
Призначити кордарон  

Чоловік М., 55 років скаржиться на біль за грудиною стискаючого характеру,  тривалістю 2 хв. Біль з”являється при ходьбі на 30-50 м ., турбує останню добу. Хворий знаходиться на лікуванні в кардіологічному відділенні.3 тиждні тому захворів на гострий інфаркт міокарда. Об-но Пульс – 84 уд. В 1 хв., ритмічний. АТ -130/70 мм.рт.ст. Хворий приймає атенолол 50мг 2 рази на день, нітросорбід-20 мг 4 рази на день, аспірин 80 мг на день. Яка лікувальна тактика найбільш доцільна?  
Провести коронарографію  
Збільшити дози нітратів  
Провести велоергометричну пробу  
Призначити інший бета-адреноблокатор  
Призначити гепарин    

Хвора, 42 роки, скаржиться на емоційну лабільність, тахікардію, підвищення температури до 37,2, пітливість. Пальпаторно відмічається збільшення розмірів щитовидної залози. При скануванні з Тс-99м-пертехнетатом: щитовидна залоза звичайної форми, збільшена в розмірах, розподіл радіофармпрепарату дифузно нерівномірний. При радіоімунологічному визначені гормонів щитовидної залози: вміст вільного тироксину, трийодтироніну збільшений, ТТГ в межах норми. Який найбільш вірогідний діагноз?  
* Первинний гіпертиреоз  
Первинний гіпотиреоз  
Вторинний гіпотиреоз  
Вторинний гіпертиреоз  
Зоб Хашімото  

Хвору, 34роки, госпіталізовано зі скаргами на збільшення шийних та підпахвинних лімфовузлів, субфебрільну температуру на протязі останніх 2 місяців, збільшену пітливість. Взята біопсія. В пунктаті лімфатичних вузлів – клітини Березовського-Штернберга. Діагноз: Лімфогранулематоз Який метод дослідження доцільно використати для з’ясування поширеності пухлинного процесу?  
* Лімфосцинтиграфія  
Рентгенологічне дослідження  
Термографія  
Лімфографія  
Ангіографія  

Хворий, 54 роки, звернувся зі скаргами на болі в кістках. Раніше 5 років тому прооперований з приводу раку передміхурової залози. Рівень ПСА в динаміці: 4.0 нг/мл, 3.8 нг/мл, 5.1 нг/мл. При останньому досліджені рівень ПСА 30 нг/мл. Попередній діагноз: Метастатичне ураження кісток Який метод найбільш доцільно використати для підтвердження діагнозу?   
* Остеосцинтиграфія с фосфатами  
Ультразвукове дослідження кісток  
Пункційна біопсія  
КТ всього тіла  
МРТ всього тіла  

Хвору, 43 роки, госпіталізовано зі скаргами на нудоту, болі в епігастральній ділянці, втрату ваги. При УЗД органів черевної порожнини: в задніх відділах правої долі печінки – об’ємне утворення, розмірами 4 на 5 см., збільшеної ехогенності, у центральних відділах якого – зона зменшеної щільності. Попередній діагноз: Пухлина правої долі печінки Який метод доцільно використати для підтвердження діагнозу?   
* Статична сцинтиграфія з колоїдами  
Радіонуклідна гепатографія  
Дінамічна гепатобілісцинтиграфія  
Термографія  
Повторне УЗД  

Жінка, 25 років, вагітна 24 тижня. Скаржиться на емоційну лабільність, підвищену збудливість, тахікардію, періодичне підвищення АТ. До вагітності була під наглядом ендокринолога з приводу  збільшення щитовидної залози. Попередній діагноз: Тиреотоксикоз Який метод найбільш доцільно використати для підтвердження діагнозу?   
* Радіоімунологічне визначення вмісту гормонів щитовидної залози (Т-3 та Т-4) та ТТГ  
Дослідження йоднакопичувальної здатності щитовидної залози з І-131  
Сканування щитовидної залози з І-131  
Сцинтиграфія щитовидної залози з Тс-99м  
МРТ  

Хворого, 57 років, госпіталізовано зі скаргами на нудоту, болі в епігастральній ділянці. Пальпаторно: Збільшення розмірів печінки та селезінки. Попередній діагноз: Хронічний гепатит Який метод найбільш доцільно використати для диференційної діагностики хронічного гепатиту та початкових стадій цирозу печінки?  
* Сцинтиграфію з Тс-99м колоїдом  
Рентгенологічне дослідження органів черевної порожнини  
УЗД  
Гепатобілісцинтиграфію з Тс-99м броммезида  
Радіонуклідна гепатографія з бенгальським рожевим І-131  

Хвора, 49 років, скаржиться на збільшення ваги ( 12 кг. за останні 8 міс.), набряки всього тіла, гіпергідроз, закрепи. Об'єктивно: хвора пастозна, адинамічна; шкіра бліда, волога, рефлекси симетрично знижені.  Попередній діагноз:  гіпотиреоз.  Дослідження вмісту яких гормонів потрібно провести радіоімунним аналізом для встановлення патології в системі гіпоталамус-гіпофіз-щитовидна залоза?   
* ТСГ, ТТГ (базальний), Т-3 (загальний), Т-4 (загальний)   
ТСГ, ТГ, Т-3 (загальний), Т-4 (загальний).  
ТТГ (базальний), ТТГ (стимульований), Т-3 (загальний), Т-4 (загальний).  
ТТГ (базальний), Т-3 (загальний), Т-4 (загальний).  
Т-3 (загальний), Т-3 (вільний), Т-4 (загальний), Т-4 (вільний).  

У хворого 58 років діагностований базальноклітинний рак шкіри I стадії. Пухлина діаметром до 1 см та інфільтрацією в глибину тканин до 0,5 см локалізується в ділянці правої носогубної складки.  Виберіть найбільш оптимальний метод лікування.  
* близькодистанційна рентгентерапія   
далекодистанційна рентгентерапія  
далекодистанційна гамма-терапія  
хіміотерапевтичний  
хірургічний  

Хвора 62 років. Діагноз: Рак шийки матки III б стадії, пухлина розповсюджується на верхню третину піхви та на параметральну клітковину (інфільтрація сягає кісток тазу). Гістологічне заключення – плоскоклітинний рак.
Виберіть  радикальний метод лікування хворої:   
* поєднано-променева терапія   
далекодистанційна гамма-терапія  
пангістеректомія  
комбіноване лікування.  
внутрішньопорожнинна гамма-терапія  

Хворий 64 років оперований 5 місяців назад з приводу раку простати. Після операції отримував гормоно- та хіміотерапію. Два тижні тому почав скаржитись на болі у грудному, поперековому відділах хребта, у лівому плечі.  На остеосцинтиграфії виявленні множинні метастази у хребет, головку плечової кістки, ребра. Виберіть оптимальне променеве лікування метастатичних уражень.  
* метод вибіркового накопичення радіонуклідів (32P, 89Sr)   
внутрішньотканинна гамма-терапія  
близькодистанційна рентгентерапія  
далекодистанційна рентгентерапія  
далекодистанційна гамма-терапія  

Чоловік  24 років поступив до приймального відділення із скаргами на сильний біль в животі. При  дослідженні визначені  симптоми подразнення очеревини. Страждає на виразкову хворобу шлунку 10 років. На оглядовій рентгенограмі органів черевної порожнини визначається вільний газ під правим куполом діафрагми. Ваш діагноз?   
* Перфорація порожнистого органу   
Стеноз виходу із шлунка  
Кишкова непрохідність  
Кровотеча в черевну порожнину  
Пенетруюча виразка шлунку  

Підліток 15 років. Захворів гостро з  різким підйомом температури, болем в лівій гомілці, гіперемією шкіри  в ділянці локалізації болю.  В загальному аналізі крові- зміни запального характеру (лейкоцитоз).   На рентгенограмі лівої гомілки, виконаної через місяць від початку захворювання  в нижній третині діафіза та метафізі великогомілкової кістки визначаються багатошарові та спікулоподібні  зміни періосту,   множинні вогнища деструкції з нечіткими контурами.  Зробіть заключення.   
* Саркома Юінга   
Остеохондрома великогомілкової кістки  
Остеогенна саркома  
Первинно-кістковий туберкульоз  
Гострий гематогенний остеомієліт  

Чоловік 62 років. Скаржиться на  загальну слабкість, сухий кашель, задишку, важкість в грудній порожнині. Вважає себе хворим протягом 1 місяця. При об’єктивному обстеженні - права половина грудної клітини відстає при диханні, перкуторно над правою легенею визначається тупість, аускультативно - дихання справа не вислуховується. На рентгенограмі органів грудної порожнини визначається тотальне інтенсивне гомогенне  затемнення справа.  Органи середостіння зміщені в правий бік.  Прозорість лівої легені збільшена, лівий купол діафрагми опущений. Зробіть клініко-рентгенологічне заключення.  
* Ателектаз правої легені. як ускладнення центрального раку   
Казеозна пневмонія  
Цироз правої легені  
Правобічний ексудативний плеврит  
Гостра правобічна полісегментарна пневмонія  

Чоловік 30 років звернувся у відділення нейрохірургії із наступним анамнезом: за два дні до звернення відбулося падіння  по сходах з короткочасною втратою свідомості, галюцинаціями. Наступного дня болі локалізувались в ділянці носу, почали наростати явища крововиливу навколо очей (симптом «окулярів»). Явищ нудоти, блювання, кровотечі з носу або вух не спостерігалось. Який метод дослідження є максимально інформативним для постановки діагнозу?  
* Комп’ютерна томографія   
Рентгенографія (багатоосьова) кісток черепа  
Магнітно-резонансна томографія  
Транскраніальна дуплексна ехографія  
Спинно-мозкова пункція  

Хвора 70 років поступила в хірургічне відділення у важкому стані з приступами гострого болю в животі,  підвищенням температури тіла до 38(,  повторним блюванням,  нудотою,  помірною жовтяницею.  При ультразвуковому  дослідженні  печінка помірно збільшена, підвищеної ехогенності,  однорідної ехоструктури, в ділянці жовчного міхура визначається широка дистальна акустична тінь, просвіт міхура  не візуалізується. Загальна жовчна протока розширена до 10мм, в ділянках, доступних огляду,  просвіт протоки вільний. В проекції головки підшлункової залози видимих змін не виявлено. Загалом,  дослідження обмежене за рахунок вираженого метеоризму. Який з перерахованих методів є оптимальним для уточнення діагнозу?     
* Ендоскопічна ретроградна панкреатохоледохографія   
Радіонуклідне дослідження з     99mTc-ХІДА  
Транспечінкова  холангіографія  
Комп’ютерна томографія печінки та підшлункової залози  
Внутрішньовенна холецистохолангіографія  

Чоловік 30 років  звернувся в урологічне відділення із скаргами на гострий біль в ділянці калитки, субфебрілітет. Загальний аналіз крові без змін.  При клінічному огляді визначається асиметричне збільшення лівого яєчка,  біль при пальпації. Попередній діагноз: гострий епідідімоорхіт. Який з наведених діагностичних методів є вирішальним для постановки остаточного діагнозу?  
* Дуплексна ехографія з кольоровим картуванням   
Комп’ютерна томографія  
Діагностична пункція під ультразвуковим контролем  
Сцинтіграфія з 99mТс-пертехнетат  
Термографія  

Хвора 40 років поступила в клініку зі скаргами на загальну слабкість, субфебрільну температуру, сухий кашель, схуднення. Хворіє біля місяця. Аналіз крові: лейкоцитоз, ШОЕ прискорена, лейкоцитарна формула без особливостей. Периферичні лімфатичні вузли не збільшені. На рентгенограмі органів грудної клітки виявлено асиметричне розширення тіні межистіння з нечіткими контурами справа, чіткими –зліва.    Яке обстеження  доцільно призначити для встановлення діагнозу?  
* трансторакальну пункційну біопсію.   
сцинтиграфію лімфатичних вузлів  
Сонографія  
Рентгеноскопію  
Рентгенівську комп’ютерну томографію  

Хвора 25 років поступила в клініку зі скаргами на підвищення температури тіла до 380С, підвищену пітливість , загальна слабкість. При пальпації виявлені збільшені периферичні лімфатичні вузли. На рентгенограмі  органів грудної клітки виявляється асиметричне розширення тіні межистіння з   поліциклічними контурами.    Яке додаткове обстеження дозволить встановити діагноз?   
* Біопсія периферичних лімфовузлів   
сцинтиграфія лімфовузлів  
рентгенівська комп’ютерна  томографія  
Бронхоскопія  
Загальний аналіз крові  

У хворого 20 років  на флюорограмі органів грудної клітки  виявлена патологічна тінь біля 4 см в діаметрі, однорідної структури з чіткими контурами, яка розташована в верхньому відділі заднього межистіння. Скарги відсутні, аналіз крові, сечі в нормі.    Яке додаткове обстеження найбільш ефективне для уточнення діагнозу?   
* Магніто-резонансна томографія   
Томографія  
Бронхографія  
Ультразвукове дослідження  
Рентгенографія органів грудної клітки  

Хвора 45 років скаржиться на сухий кашель біля двох років. Аналіз крові, сечі в нормі. На рентгенограмах виявляється овальної форми патологічне утворення, яке розташоване паратрахеально справа, відтісняє проміжок трахеї вліво. Контури  утворення з боку легені чіткі, рівні.     Яку променеву методику потрібно призначити для диференціальної діагностики доброякісного утворення межистіння і загруднинного зобу?    
* Сцинтиграфію з 131J   
Ангіографію  
Ультразвукове дослідження  
Рентгенівську комп’ютерну томографію  
Магніто-резонансну томографію  

Хворому після струмектомії з приводу рака щитовидної залози планується радіотерапія  J-131.  Для визначення стадії захворювання планується дообсдеження. Яка методика буде найбільш інформативною?   
* Сцинтиграфія з  J-131  
МРТ  
УЗД  
РКТ  
Рентгенографія  

Працівник АЕС  36 років досталений через 1 годину після радіаційної аварії в приймальне відділення зі скаргами на багаторазове блювання, значну слабкість, запаморочення, озноб. При огляді: гіперемія шкірного покрову, ін'єкція склер та слизових оболонок, температура - 38,30 С, ЧСС - 120/хв., АТ – 90/60. В аналізі крові  лейк. - 9,5*109/л. За попередніми даними дозіметрії - доза опромінення хворого - 8 Гр.  Який найбільш  імовірний діагноз?  
* ГПХ кістково-мозкова форма дуже тяжкого ступеня важкості.   
ГПХ кістково-мозкова форма.  
ГПХ кишкова форма.  
ГПХ токсемічна форма.  
ГПХ церебральна форма.  

Черговий оператор АЕС 35 років після радіаційної аварії був госпіталізований зі скаргами на блювання, яке виникло через 1,5 години після опромінення, слабкість, помірний головний біль, запаморочення. При огляді: незначна гіперемія шкірного покрову, температура тіла - 37,40 С, ЧСС – 92/хв., АТ - 110/60. Доза опромінення хворого - 2,4 Гр. Який найбільш  імовірний діагноз?  
* ГПХ: кістково-мозкова форма середнього ступеня важкості.   
ГПХ: кістково-мозкова форма легкого ступеня важкості.  
ГПХ: кістково-мозкова форма тяжкого ступеня важкості.  
ГПХ: кістково-мозкова форма дуже тяжкого ступеня важкості.  
ГПХ: кишкова форма  

Співробітник АЕС внаслідок радіаційної аварії одноразово отримав дозу зовнішнього ?-опромінення 3 Гр. Протягом 20 хвилин був госпіталізований з підозрою на ГПХ без клінічних проявів. Через який час після опромінення можна очікувати виникнення блювання у хворого?  
* 1 - 2 години.   
5 - 30 хвилин.  
30 - 60 хвилин.  
2 - 3 години.  
Не виникне зовсім.  

Хворий 42 років госпіталізований до спеціалізованого відділення з діагнозом ГПХ: кістково-мозкова форма, тяжкого ступеня важкості. В який термін після опромінення слід очікувати появу у хворого агранулоцитозу?  
* з 8 до 20 доби.   
з 3 до 5 доби.  
з 6 до 8 доби.  
з 20 до 28 доби.  
з 28 до 33 доби.  

Дитина 7 років евакуйована на 2 добу з території, що була забруднена радіоактивними речовинами внаслідок аварії на АЕС. Який критичний орган отримає максимальну дозу опромінення?  
Щитовидна залоза.  
Кістковий мозок.  
Статеві органи.  
Печінка.  
Нирки.  

Жінка 30 років скаржиться на пронос 5-6 разів на день, іноді - з домішками крові, схуднення. В загальному аналізі крові - анемія, лейкоцитоз, збільшення ШОЕ. При проведенні іригоскопії в термінальному відділі тонкої кишки спостерігається стійке звуження просвіту, в лівій половині поперечної ободової кишки гаустрація відсутня, стінка кишки ригідна, виявляються окремі округлі дефекти наповнення. Який Ваш попередній діагноз?   
Хвороба Крона товстої кишки  
Рак поперечної ободової кишки  
Псевдомембранозний коліт  
Лімфогранульоматоз товстої кишки  
Неспецифічний виразковий коліт  

Чоловік  62 років.Скарги на слабкість,задуху,кашель з харкотинням.В юності переніс туберкульоз правої  легені. На рівні I міжребір’я зліва виявлено фокусне однорідне затемнення неправильної форми з нечіткими контурами і «доріжкою»  до розширеного кореня  легені. Які з перечислених  методів будуть оптимальними для  уточнення діагнозу і вибору лікувальної тактики?   
Селективна бронхографія  
Рентгенопневмонографія  
Флюорографія  
Комп’ютерна томографія  
Ангіопульмонографія  

Жінка 24 років поступила в урологічне відділення зі скаргами на біль в поперековій області підвищення температури тіла, лихоманку. В аналізах сечі лейкоцити викривають все на поле зору. При екскреторній урографії  виявлено подвоєння і розширення верхніх сечових шляхів з обох сторін. Виявлені зміни в нирках найбільш  достовірні при:  
Вроджений гідронефроз  
Сечокам’яна хвороба  
Фіброміома матки  
Хронічна ниркова недостатність  
Хронічний пієлонефрит  

Хворий К.,33 роки,скаржиться на біль в обл. серця та задуху. Об’єктивно:перкуторно границі серця розширені, тони глухі.при рентгенологічному дослідженні грудної клітки  легеневий малюнок без змін.корені легенів не розширені, структурні. Серце має трикутну форму, дуги його зглажені, не диференцуються. Пульсація ослаблена. Подовжник серця дорівнює його поперечнику і складає 17 см. Який з перечислених методів є оптимальним для уточнення діагнозу?  
Ехокардіографія  
Томографія  
Ангіокардіографія  
Електрорентгенокімографія  
Флюорографія  

Хвора 53 років поступила  в терапевтичне відділення зі скаргами на серцебиття, відчуття перебоїв у роботі серця, задуху при фізичному навантаженні, слабкість. При рентгенологічному дослідженні легеневий малюнок підсилений за рахунок венозного «застою».Тінь серця збільшена в поперечнику, має трикутну форму . Кардіоторакалбний індекс 57\%. Подовжена  дуга лівого шлуночка.Скорочення почащене, аритмічне, із зниженою амплітудою Виявлені Рентгенологічні зміни найбільш достовірно відповідають:  
Кардіоміопатії  
Ексудативному плевриту  
Аортальному стенозу  
Дефекту міжшлункової перегородки  
Тріаді Фалло  

Жінка 19 років скаржиться на біль в правому підребір’ї при надавлюванні.  В проекції  правої частки печінки пальпується ущільнене пухлиноподібне утворення розмірами 6х10см. При целіакографії в артеріальну фазу в проекції правої частки печінки визначається обширна хона патологічної васкуляризації. В капілярну фазу видно множинні вузли діаметром до 10см. Визначені зміни ангіоархітектоніки печінки найбільш ймовірно відповідають:   
Гепатоцелюлярному раку  
Ехінококку печінки  
Цирозу печінки  
Хронічному гепатиту  
Гемангіомі  

Жінка 69 років скаржиться на періодичний біль тягнучого характеру внизу живота, більше справа. В задньому склепінні позаду шийки матки пальпується щільне безболісне утворення розмірами 4х4см з нерівною поверхнею. На комп’ютерній томограмі органів малого тазу в ділянці правих придатків встановлено об’ємне утворення з горбистими контурами, щільністю +64Н, розмірами 5х3х4см, яке прилягає до матки. Внутрішньотазові лімфатичні вузли збільшені. Виявлене в ділянці правих придатків утворення найбільш ймовірно відповідає:  
Аденокарцинома яєчника  
Метастатична пухлина яєчників  
Фолікулярна кіста яєчника  
Фіброма яєчника  
  

Чоловік 53 років страждає хронічним алкоголізмом. При рентгенологічному дослідженні в обох легенях виявлено розповсюджену дисемінацію з наявністю множинних дрібних порожнин в верхніх відділах. Виявлені в легенях зміни найбільш ймовірно відповідають:   
Гематогенно-дисемінованому туберкульозу  
Пневмоконіозу  
Септичній пневмонії  
Вогнищевій пневмонії  
Гемосидерозу  

Жінка 27 років пред’являє скарги на задуху, біль в ділянці серця, серцебиття, кашель. Тони серця аритмічні, 1 тон на верхівці хлопаючий. Систолічний шум у всіх точках. В нижніх відділах легень прослуховуються вологі хрипи. При рентгенівському дослідженні легеневий малюнк підсилений за рахунок венозного застою. Корені легень розширені, безструктурні. Серединна тінь збільшена, по лівому контуру випинається дуга легеневої артерії. В першому косому положенні ретрокардіальний простір звужений збільшеним левим передсердям, яке зміщує стравохід назад по дузі малого радіусу. В другому косому положенні виявляється збільшення дуги правого шлуночка. Аорта не змінена. Найбільш ймовірне заключення:   
Мітральний стеноз  
Недостатність аортального клапану  
Кардіоміопатія  
Аневризма аорти  
Тетрада Фалло  

Жінка 43 років скаржиться на біль в епігастральній області, нудоту, похудіння. При УЗД черевної порожнини в задніх відділах правої частки печінки виявлене об’ємне утворення 4х4,5см, гіперехогенне. При целіакографії на серії ангіограм видно окремі чіткоподібні артеріальні судинп, нерівномірне підвищення накопичення контрасної речовини в капілярній фазі. Найбільш достовірне заключення:   
Гемангіома  
Цироз печінки  
Гепатит  
Холангіт  
Метастатичний рак  

Хвора 39 років, скаржиться на підвищення температури   до 380 С на протязі тижня, слабкість, головний біль, нудоту, тягнучі болі в поперековій області, яки посилюються при фізичних навантаженнях, часті позиви до сечовипускання, сеча непрозора, артеріальний тиск 110/70 мм. рт. ст.
Симптом Пастернацького позитивний справа та умовно - позитивний зліва. Попередній діагноз: пієлонефрит. 
Який метод променевої діагностики найбільш інформативний для виявлення ступеню порушення функції нирок?   
Динамічна реносцинтиграфія  
Ультразвуковий  
МРТ  
КТ  
Ангіографія  


При проведенні УЗД органів черевної порожнини у дівчинки 6 років, ліва нирка знаходиться в типовому місті, нормальних розмірів та структури, права нирка в типовому місті не виявлена. Попередній діагноз: відсутність правої нирки або її опущення в порожнині малого тазу. 
Який метод променевої діагностики необхідно застосувати для встановлення остаточного діагнозу?    
Динамічна реносцинтиграфія  
Оглядова рентгенограма нирок  
Радіонуклідна ренографія  
Термографія  
Екскреторна урографія  

Хлопчик 10 років скаржиться на неприємне відчуття в поперековому відділі, потяги до сечовипускання після занять фізвихованням. При проведенні УЗД органів черевної порожнини:  на рівні IV - V поперекових хребців виявлено підково - подібне утворення неоднорідної структури, розміром 12 х10 см. Попередній діагноз: підковоподібна нирка  Який метод діагностики найбільш інформативний для підтвердження діагнозу?    
Статична реносцинтиграфія  
Оглядова рентгенограма нирок  
Радіонуклідна ренографія  
Ангіографія  
Термографія  


Жінка 37 років, 2 роки після пологів. Вагітність була з ускладненням: хронічний правосторонній пієлонефрит, оксалатурія, загроза переривання вагітності. На теперішній час: 2 - 3 рази на тиждень сильні  різкі болі в поперековому відділі, тривалістю до години, припиняються лише після внутрішньовенного введення спазмолітиків та трамадолу.
При проведенні УЗД: права нирка збільшена в розмірах: 20 на 9 см, знаходяться два конкременти розмірами до 2 см.  
Попередній діагноз: Сечо-кам(яна хвороба. Гідронефроз правої нирки. Рекомендовано операційне втручання.  
Який метод променевої діагностики найбільш доцільний для визначення ступеню порушень функціональної здатності нирок ?   
Динамічна реносцинтиграфія  
КТ  
Екскреторна урографія  
МРТ  
Термографія  


Хвора 35 років скаржиться на біль в поперековому відділі, субфебрільну температуру, нудоту, слабкість, часті позиви сечовипускання. Візуально: сеча мутна. Такий стан спостерігається на протязі 2-3 років. В анамнезі хронічний гайморит. В загальному аналізі сечі: кількість 220 мл, мутна, питома вага 1030, лейкоцитів 8-10 в п/з, еритроцитів 5 -7 в п/з вищелачені, бактерій не спостерігається.
За даними УЗД: права нирка знаходиться в типовому місті, структура дещо неоднорідна, розмірами 8 х 5 см, ліва нирка знаходиться в типовому місті, структура неоднорідна, розмірами 4х3 см . 
Який метод променевої діагностики найбільш доцільний для визначення ступеню порушення функціональної здатності нирок?   
Динамічна реносцинтиграфія  
КТ  
Екскреторна урографія  
МРТ  
Статична реносцинтиграфія  

Хворий на рак шлунку 59 років, прооперований рік тому. Протягом двох  місяців скаржиться на почуття важкості в ділянці правого підребер’я, нудоту, гіркий присмак у роті, субфібрілітет. При УЗД виявленні множинні об’ємні утворення в печінці. Попередній діагноз: метастатичне ураження печінки. 
Визначення якої речовини радіоімунологічним аналізом може підтвердити  цей діагноз?   
СА -19-9  
бета-2 мікроглобулін  
Пролактін  
Гастрін  
Інсулін  


Жінка 19 років протягом року різко схудла (на 12 кг), 6 місяців немає менструацій, шкіра суха, волосся та нігті крихкі. При обстеженні вагітності не виявлено. При проведенні УЗД щитовидної залози: орган зменшився в розмірах на 50\% порівняно з результатами минулого року. Попередній діагноз: гіпотиріоз. 
Який з променевих методів дослідження необхідно застосувати для підтвердження діагнозу?   
Радіоімунологічний аналіз гормонів щитовидної залози та гіпофізу  
Сканування щитовидної залози  
Сцинтиграфічне дослідження щитовидної залози  
Радіометрія щитовидної залози  
МРТ  

В поліклініку звернулась дитина, 11 років зі скаргами на схваткоподібний біль в ділянці правого підребер’я, який виникає після прийому їжі. Об’єктивно: язик обкладено сіро-жовтим нальотом, відбитки зубів по краях язика. Пальпаторно: чутливість в ділянці проекції жовчного міхура. Попередній діагноз: Хронічний холецистит. Яка з променевих методик дослідження допоможе оцінити функціональний стан печінки та жовчовидільних шляхів:   
Гепатобілісцинтиграфія  
УЗД  
КТ  
МРТ  
Термографія  

Хвору Б., 57 років, якій 5 років тому встановлений діагноз рака лівої молочної залози ( Т2N0М0) і проведена радикальна мастектомія, на протязі останніх 2 місяців непокоять болі в ділянці печінки. Призначено проведення статичної гепатосцинтиграфії з 99мТс-колоїд. Сцинтиграфічно: печінка збільшена в розмірах, контури її нечіткі, накопичення РФП вогнищево-нерівномірне, в ділянці правої долі визначається дефекти накопичення РФП з нечіткими контурами до 3 см в діаметрі. Селезінка збільшена в розмірах активно накопичує РФП. Якому патологічному стану найбільш вірогідно відповідає ця сцинтиграфічна картина:   
Метастатичне ураження печінки  
Первина пухлина печінки  
Діскінезія жовчевидільних шляхів  
Хронічний холецистит  
Цироз печінки  

Хворий Д. 38 р. учасник ліквідації наслідків аврії на ЧАЕС 1987р., дозове навантаження 22, 8 сЗв. На момент обстеження турбують виражені болі в кістках. На рентгенограммах: поперекового відділу хребта – компресійний перелом L3 хребця; плоскіх кісток (таз, череп) – округлі дефекти діаметрам 0,7- 2см. В біохімічному аналізі крові рівень загального білка 86 г/л, виявлений М-градієнт.  Наявність яких клітин при морфологічному дослідженні пунктату кісткового мозку дозволить підтвердити діагноз хвороби Рустицького – Калера?   
Плазматичних клітин різного ступеню зрілості.  
Лімфоїдних клітин.  
Бластних елементів.  
Плазмобластів.  
Мегакаріобластів.  

Паціент Б. 48-років, працівник та учасник ліквідації аварії на ЧАЕС 1986-1988року, дозове навантаження 18,4 сЗв., скаржеться на дискомфорт в лівому підребір’ї. При обєктивному обстеженні в пахвинній області пальпуються множинні лімфовузли розмірами 1-1,5см., еластичні, безболісні; збільшина селезінка. В аналізі крові: тромбоцитів – 236,0 х 109/л, лейкоцитів – 32,0 х109/л, зсув, лейкоцитарної формули вліво до промієлоцитів і поодиноких бластних елементів.  Які з методів дослідження з найбільшою вірогідністю дозволить верифікувати діагноз радіогенноіндукованої хронічної мієлоїдної лейкемії?   
Цитогенетичне дослідження кісткового мозку.  
Трепанобіопсія здухвинної кістки.  
Стернальна пункція з морфологічним дослідженням кісткового мозку.  
Цитохімічне дослідження елементів периферичної крові та кісткового мозку.  
Імунофенотипування елементів периферичної крові і кісткового мозку.  

Паціент В. 55років, учасник ліквідації наслідків аврії на ЧАЕС 1986р., дозове навантаження 4,8 Гр., скаржеться на підвищенну втомлюваність значну емоційну лабільність, пігментацію шкіри лиця, шиї, верхньої частини грудної клітини, головний біль постійного характеру, перепади артеріального тиску. В аналізі крові на протязі останніх 15 років – стабільна лейкопенія. Який з діагнозів є більш правильним?   
Гостра променева хвороба (1986р.): кістково мозкова форма, III ст., період віддалених наслідків. Залишкові явища променевого опіку I ст.  
Гостра променева хвороба III ст., алергічний дерматит.  
Гостра променева хвороба III ст., фаза віддалених наслідків.  
Комбінована променева травма, фаза віддалених наслідків.  
Гостра променева хвороба II ст. (1986р.), кістково-мозкова форма.  

На диспансерному  обстеженні робітників лісного господарства забруднених радіонуклідами теріторій, у Н. 43 років при проведенні ЛВЛ виявлено 334 нКи Cs– 137. В раціон харчування Н. питому вагу  вносять продукти лісу (гриби, ягоди) До яких радіонуклідів відносяться Cs – 137 залежно від разподілу в органах на тканинах організму?   
Равномірного розподілу з тенденцією накопичення в м’язах.  
Равномірного розподілу з тенденцією накопичення в кістковому мозку.  
Равномірного розподілу з тенденцією накопичення в селезінці.  
Елементів, що накопичуються в печінці.  
Остеотропних радіонуклідів.  

На УЗД щитовидної залози, евакуйованого в 1986році мешканця міста Прип’ять,  Д. 21-року: зниження ехогенності, поліморфізм будови тканини, в лівій долі утворення до 1см. з нечіткими краями. На стороні вогнища більше ніж 8 мм в діаметрі регіонарні лімфовузли.  Для підтвердження у хворого діагнозу раку щитовидної залози найбільш інформативним методом діагностики буде?   
ТАПБ з цитологічним дослідженням.  
Сцинтіграфія щитовидної залози з радіоактивним йодом.  
Сцинтіграфія щитовидної залози з технецій пертехнетат.  
Комп’ютерна томографія органів шиї та грудної порожнини.  
Магнітно-резонансна терапія.  

Чоловік 45 років, безробітний. Протягом 2 місяців скаржиться на загальну слабкість, підвищену стомлюваність, схуднення, субфебрильну температуру тіла. Хворий багато палить з 17 років. Об’єктивно відзначається жорстке дихання. В загальному аналізі крові - нейтрофільний зсув вліво, незначне підвищення ШОЕ. Рентгенологічне дослідження органів грудної порожнини виявило наявність в ділянці верхівки правої легені декількох поліморфних тіней розміром від 5 до 8 мм. Який найбільш ймовірний діагноз у даного хворого?   
Вогнищевий туберкульоз правої легені  
Інфільтративний туберкульоз правої легені  
Правобічна вогнищева бронхопневмонія  
Периферичний рак правої легені  
Міліарний карциноз.  

У хворої 35 років на рентгенограмі органів грудної клітки паратрахеально справа виявлено утворення однорідної структури розмірами до 5 см в діаметрі. Контури з боку правої легені зливаються з тінню середостіння. Скарги відсутні. Аналіз крові та сечі в нормі. Яке додаткове обстеження потрібно зробити для встановлення діагнозу?     
Трансбронхеальна пункція утворення  
УЗД  
КТ  
МРТ  
Бронхографія  

Хворий 54 рокiв, госпiталiзований до кардiореанiмацiонного  вiддiлення з дiагнозом iнфаркт мiокарда з зубцем Q.Через добу перебування в стацiонарi стан хворого значно погiршився. Скаржиться на задуху. При оглядi: шкiра блiда, волога, холодна на дотик.          Частота дыхання 36 за 1 хв., пульс 110 за 1 хв, ритмiчний, тони серця глухi, ритм галопу, АТ – 80/40 мм рт.ст., сичевидiлення 10 мл за 1 год. Яке ускладнення iнфаркту мiокарда з зубцем Q виникло у хворого у данному випадку?   
*Кардiогенный шок  
Сердцева астма                                 
Набряк легенiв                                
Гостра аневризма серця                                 
Синдром Дреслера                             

Хвор У хворого  50 рокiв з гострим iнфарктом мiокарду виник напад задухи.             Об’ективно: дихання клекочуче, з частотою 32 за 1 хв., кашель з видiленням великоi кiлькостi пiнного рожевого харкотиння, акроцианоз, набрякання вен шиi. Пульс 108 за 1 хв., АТ 90/50 мм рт.ст. Тони серця              глухi. На всiею повернею  легенiв вислуховуються рiзнокалiбернi вологi хрипи. Введення якого препарату в цiй ситуацii найбiльш доцiльно?   
*Допамин  
Диуретик                                 
Серцевий глікозид                                
Нітрогліцерин                                
В-блокатор                             

Хвора 55 рокiв звернулася до дiльничого лiкаря iз скаргами на стискаючi болi за грудиною при пiдйомi  на 2 поверх, через що вона вимушена зупинятися. Такi болi турбують на протязi останнього мiсяця. Який  з перахованних дiагнозiв найбiльш вiрогидний?  
*IХС: вперше виявлена стенокардiя  
IХС: стабiльна стенокардiя напруги 3 ФК                                 
IХС: стабiльна стенокардiя напруги 1 ФК  
IХС: прогресуюча стенокардiя напруги  
IХС: стабiльна стенокардiя напруги 2 ФК  

У чоловіка 52 рокiв артерiальна гiпертензiя на протязi 10 рокiв.  Останнi 2 роки  приймаэ еналапрiл в дозi 5  мг на добу. Артерiальний тиск частiше 160-170/100-110 мм рт.ст. На ЕКГ збiльшення амплiтуди зубця R, косонизхiдне змiщення сегменту ST та  вiд”эмний зубець Т у   вiдведеннях 1, аVL, V5- V6. Яке з перерахованих ЕКГ заключень найбiльш  вірогiдно ?  
*Гiпертрофiя лiвого шлуночка  
Вогнищевi змiни в передньо- боковiй cтiнцi лiвого шлуночка  
Вогнищевi змiни в боковiй cтiнцi лiвого шлуночка  
Вогнищевi змiни в переднiй cтiнцi лiвого шлуночка  
Iнфаркт мiокарда  без зубця  Q в передньо- боковiй стiнцi лiвого шлуночка  

Хвора 58 рокiв поступила у кардiологiчне вiдддiлення по швидкiй допомозi зi скаргами на головний бiль, запаморочення, нудоту, слабкiсть в кiнцiвках. На протязi 10 рокiв артерiальна гiпертензiя з стабiльно пiдвищенним тиском в межах 180-220/100-120 мм рт. ст. Стан рiзко погiршиася добу тому. При оглядi загальмованнiсть. Щкiра  блiда, пульс 58 уд/хв., ритмiчний, АТ 260/150 мм рт.ст.. Межi серця розширенi лiворуч. Прои аускультацii на верхiвцi 1 тон приглушений, акцент 2-го тону на аортi. На ЕКГ – ознаки гi перотрофii лiвого шлуночка. У сечi низька питома вага, мiкроальбумiнурiя, мiкрогематурiя. Що зперерахованого слiд використати на початку лiкування?  
*Нiтропрсид натрiя в/в  
Пентамiн в/в  
Фуросемiд в/в  
Атенолол в/в  
Нефiдiпiн в/в  

У хворого 17  через три тижнi пiсля ангiни  з’явився гострий бiль у колiнних суглобах, пiдвищення температури тiла до 38 градусiв. При оглядi хворого: дефiгурацiя та припухлiсть колiнних суглобiв з гiперемiэю шкiри над ними, найменший рух викликаэ гострий бiль в ураженних суглобах. Який з перахованних дiагнозiв найбiльш вiрогидний як попереднiй?  
*Ревматизм, полiартрит  
Системний червоний вовчак  
Реактивний полiартрит  
Iнфекцiйно-алергiчний полiартрит  
Ревматоiдний артрит  

Хворий 60  рокiв, госпiталiзований у кардiологiчне вiддiлення у зв’язкуз частими нападами загрудинного болю, якi виникають при незначному фiзичному навантаженнi. При оглядi: пульс 56 за 1 хв. АТ 150/90 мм рт.ст. Межа серця значно розширена влiво. 1 тон на верхiвцi послаблений, у 2-му мiжребер’i грубий систолiчний шум, 2 тон вiдсутнiй. На ЕКГ  велика амплiтуда зубця R, косонизхiдне змiщення сегменту ST та  глибокий негативний  зубець Т у   вiдведеннях 1, аVL, V4- V6.  Який з наступних попереднiх дiагнозiв  найбiльш  вирирогiдний ?  
*Стеноз вiчка аорти  
IХС: стенокрдiя напруги, 3 ФК  
IХС: стенокрдiя напруги, 4 ФК  
Гiпертонiна хвороба, П ст  
IХС: постiнфарктний кардiосклероз. Стенокрдiя напруги, 4 ФК.  

Хворому 65 рокiв, 7 рокiв тому перенiс iнфаркт мiокарду. При госпiталiзацii cкаржиться на задишку, набряки нижнiх кiнцiвок. Об’эктивно: акроцианоз, межi серця розширенi влiво, систолiчний шум над верхiвкою, ЧСС 100 за 1 хв., АТ 100/70- мм рт. ст. В нижнiх дiлянках обох легенiв виявляеться  притуплення перкуторого тону, при  аускультацii вислуховуэться крепiтацiя та дрiбнопухирцевi хрипи. При  пальпацii виявляэться збiльшений на 6 см нижнiй край печiнки Який  з перерахованних дiагнозiв найбiльш вiрогидний?  
*IХС: постiнфарктний кардiосклероз. СН 2 Б ст.  
IХС: постiнфарктний кардiосклероз. СН 2 А ст.  
IХС: постiнфарктний кардiосклерозСН 2 Б ст.  
IХС: постiнфарктний кардiосклероз. СН 3  ст.  
IХС: постiнфарктний кардiосклероз. СН 4 ст.  

Хворий 54 рокiв, госпiталiзований до кардiореанiмацiонного вiддiлення з вираженою задишкою. 3 роки тому перенiс iнфаркт  мiокарда з зубцем Q, ускладнений розвитком аневризми передньоi стiнки лiвого шлуночка. При оглядi: цианоз шкiри та слизових оболонок, акроцианоз. Знаходиться в положеннi ортопное.При перкусii  межi серця розширенi влiво  на 3 см, вислуховуэться грубий  систолiчний шум над верхiвкою серця.ЧСС 110 за 1 хв. АТ 170/100 мм  рт.ст. Виявляеться значне притуплення перкуторного тону в нижнiх дiлянках обох легенiв, при аускультацii вислуховуэться  велика кiлькiсть дрiбнопухирцевыих хрипiв. Печiнка збiльшена на 4 см. Набряки нижнiх кiнцiвок. ЕКГ без динамiки. Який  з перерахованих дiагнозiв найбiльш вiрогидний?  
* Набряк легенiв  
Сердцева астма  
Кардiогенный шок  
Повторний iнфаркт мiокарда  
Астматичний статус  

У хворого  50 рокiв, який перенic iнфаркт мiокарду виник напад задухи. Об’ективно: дихання клекочуче, з частотою 32 за 1 хв., кашель звидiленням великоi кiлькостi пiнного рожевого харкотиння, акроцианоз, набрякання вен шиi. Пульс 108 за 1 хв., АТ 150/100 мм рт.ст. Тони серця  глухi. На всiею повернею  легенiв вислуховуються рiзнокалiбернi вологi хрипи. Введення якого препарату в цiй ситуацii найбiльш доцiльно?  
* Нiтроглiцерин в/в  
Пентамiн в/в  
Серцевий глiкозид в/в  
Допамин в/в  
Еуфiлiн в/в  

У хворого  50 рокiв, який перенic iнфаркт мiокарду на сьогоднiший час спостерiгаэться задишка при прискореннi темпу ходи та при ходi пiд гору. Об’ективно: шкiра та видимi слизистi блiдо-рожевi.. Межi серця  в нормi, тони серця дещо приглушенi. Пульс 72 за 1 хв.  АТ 120/80  мм рт.ст. При аускультацii легенiв везикуляре дихання.Печiнка незбiльшена. Набрякiв немаэ. Яка у хворого ступiнь сердцевоi недостатностi  за класифiкацiэю NYHA?  
* II клас  
I клас  
IV клас  
Ш клас  
V клас  

У хворого 45 рокiв дiгностована IXC: стенокардiя напруги, 3 ФК. В стацiонарi пiдiбрана медикаметозна терапiя, на фонi прийому якоi самопочуття задовiльне. Який з перерахованих призначених препаратiв  доведено зменшуэ смертнiсть?      
*Аспiрин  
Предуктал  
Нітросорбід  
Корінфар  
Панангін  

Хворому 50  рокiв пiiсля обстеження в стацiонарi висталений  дiагноз IXC:  постiнфарктний кардiосклероз. Стенокардiя напруги, 3  ФК. Пiдiбрана медикаметозна терапiя, на фонi прийому якоi значно покращилася якiсть життя. Який з перерахованих призначених  препаратiв доведено зменшуэ смертнiсть?  
*Метопролол  
Предуктал  
Нітросорбід  
Корінфар  
Панангін  

Хворому 60  рокiв пiiсля обстеження в стацiонарi висталений дiагноз IXC:  постiнфарктний кардiосклероз. Стенокардiя напруги, 3 ФК. Сердцева недостатнiсть П А ст. Пiдiбрана медикаметозна терапiя, на фонi прийому якоi значно покоращилася якiсть життя. Який з перерахованих призначених препаратiв доведено зменшуэ смертнiсть?  
*Эналаприл  
Рибоксiн  
Нітросорбід  
Корінфар  
Панангін  

Хворому 60  рокiв пiiсля обстеження в стацiонарi висталений  дiагноз IXC: стенокардiя напруги, 3ФК.  Гiпертонiчна хвороба  П ст. Пiдiбрана медикаметозна терапiя, на фонi прийому якоi значно покращилася якiсть життя.  Який  з  перерахованих призначених препаратiв доведено зменшуэ смертнiсть?  
*Симвастатин  
Рибоксiн  
Нітросорбід  
Корінфар  
Панангін  

При обстеженнi у стацiонарi хворого 40 рокiв з хронiчни бронхiтом  виявлено, що рiвень холестерину плазми становить 6,0 ммоль/л. Якiй рiвень холестерину з перерахованих бажаний у  хворого з метою профiлактики розвитку атеросклерозу при тому, що кардiальноi патологii в нього не виявлено?  
*< 5,2 ммоль/л  
< 4, 0 ммоль/л  
5,2-6,0 ммоль/д  
6,0-7,0  ммоль/л  
В цьому випадку не маэ значення  

При обстеженнi у стацiонарi хворого 40 рокiв з дiагнозом IXC: стенокардiя напруги, 2 ФК  виявлено, що рiвень лiпопртеiдiв низькоi питомоi ваги плазми становить 4,2 ммоль/л. Якiй рiвень рiвень лiпопртеiдiв низькоi питомоi ваги з перерахованих бажаний у  хворого для зменшення ризику прогресування IXC?  
*< 2,6 ммоль/л  
< 3, 4 ммоль/л  
<4,1 ммоль/д  
<1,8  ммоль/л  
<5,2  

Хворому 60  рокiв пiiсля обстеження в стацiонарi висталений дiагноз IXC:  постiнфарктний кардiосклероз. Стенокардiя напруги, 3 ФК. Сердцева недостатнiсть П А ст.  Який з перерахованих критереiв э найбiльш достовiрним в дiагностицi сердцевоi недостатностi?  
* Фракцiя викиду < 40\%  
Набряки  нижнiх кiнцiвок увечерi  
Задишка при навантаженнях  
Вологi хрипи в нижнiх дiлянках легенiв  
Збiльшення печiнки  

При профiлактичнму обстеженнi пацiэнта  40 рокiв АТ у нього становив 145/90 мм рт.ст.  Якiй рiвень артерiального тиску з перерахованих пiсля 1999у вважаэться нормальним?  
*< 130/85 мм рт.ст.  
< 120/80 мм рт. ст.  
<  110/80 мм рт.ст.  
<  140/90 мм рт. ст.  
<  150/90 мм рт.ст.  

Хворий 48 рокiв госпiталiзований в iнфарктне вiддiлення через 4 одини пiсля початку приступа загрудинного болю. На  ЕКГ зареэстрованнiй вiдразу пiсля поступлення виялений патологiчний убець Q  у вiдведеннях  П, Ш, аVF без пiдйому сегмента ST, що не дозволяэ з упевненнiстью говорити про можливий розвиток гострого нфаркта мiокарду з зубцем Q задньоi стiнки лiвого шлуночка. Який з ерерахованих ферментiв э найбiльш чутливим показником некрозумiокарду в приведенi години захворювання?  
*Мiоглобiн  
АсАТ  
ЛДГ1  
КФК  
МВ-КФК  

Хворий 48 рокiв госпiталiзований в iнфарктне вiддiлення через 4 одини пiсля початку приступа загрудинного болю. На ЕКГ зареэстрованнiй вiдразу пiсля поступлення виявленi патологiчний  зубець Q, пiдйом  сегмента ST у вiдведеннях 1, П, aVL, V2+V6, що дозволило виставити наступний дiагноз: IХС: гострий iнфаркт мiокарду з зубцем Q передньоперогеродковоi областi, верхiвки та боковоi стiнки лiвого шлуночка. Якi з перерахованих пiдходiв до лiкування  найбiльш эфективно знижуэ летальнiсть при гострому iнфарктi мiокарду з зубцем Q?  
* Тромболiзiс в/в  
Нiтроглiцерин в/в  
Морфiй в/в  
Лiдокаiн в/в  
Гепарин в/в  

У хворго 48 рокiв, що страждав на протязi 2 рокiв стенокардiэю  напруги раптово виникла интенсивна бiль за грудиною яка триваэ вже 30 хвилин. Шкiрянi покрови блiдi. Пульс 110 за 1 хв. АТ 100/70 мм  рт.ст. Тони серця послабленi. В легенях везикулярне дихання. Що  з перерахованого дозволить встановити клiнiчний дiагноз?  
* Динамiка ЕКГ  
Тривалiсть болю за грудиной бiльш нiж 30 хв.  
Вiдсутнiсть реакцii болю на введення нiтроглiцерину  
Поява вологих хрипiв в легенях  
Зниження АТ  

Хворий 70 рокiв госпiталiзований в iнфарктне вiддiлення через 4 одини пiсля початку приступа загрудинного болю. 6 мiсяцiв тому перенic інсульт. Пульс 50 за 1 хв. АТ 170/100 мм рт. ст .На ЕКГ зареэстрованнiй вiдразу пiсля поступлення виявленi: патологiчний зубець Q, пiдйом сегмента ST на 5 мм у вiдведеннях 1, П, aVL, V2+V6,  що дозволило виставити наступний дiагноз: IХС: гострий iнфаркт мiокарду з зубцем  Q передньоперогеродковоi областi, верхiвки та боковоi стiнки лiвого  шлуночка. Повна АV блокада. В легенях вислуховуються вологi хрипи. Що з  перерахованого явдяэться  абсолютним  протипоказанням  до проведення тромболiзiсу?  
* Перенесений iнсульт  
Вiк хворого  
Високий АТ  
Повна AV блокада  
Наявнiсть вологих хрипiв в легенях  

Хворому 60  рокiв пiiсля обстеження в стацiонарi виставлений дiагноз IXC: нестабiльна стенокардiя (прогресуюча стенокардiя напруги).  Гiпертонiчна хвороба  П ст. Призначена медикаментозна терапiя призвела до зникнення загрудинного болю. Який  з перерахованих  препаратiв доведено зменшуэ летальнiсть у хворих з нестабiльною стнокардiэю?  
*Низькомолекулярний гепарин пiдшкiрно  
Нiтроглiцерин в/в  
Тромболiтик в/в  
Дигидропiридиновi антагонiсти кальцiю перорально  
Глюкозо-инсуліново-калiєва сумiш в/в  

Хвора 55 рокiв звернулася до дiльничого лiкаря iз скаргами на колючi болi в дiлянцi серця якi  турбують ii на протязi останнього року. Болi виникають без видимоi причини, тривають 15 хвилин, проходять самостiйно, нiтроглiцерин неефективний.  З 45 рокiв страждаэ   гiпертонiчною хворобою, АТ 170-200/100-120 мм рт.ст., регулярно не  лiкуэться.  Який з перахованних тестiв э найбiльш точним в  дiагностицi  IXC можливоi у даноi хвороi?  
*Дипiридамолова перфузийна сцинтiграфiя мiокарду з TL-201  
Амбулаторне мониторування ЕКГ  
Велоергометрiя з ЕКГ контролем  
Велоергометрiя з ехокардiографiчним контролем  
Бiохiмiчне дослiдження  

В одному з ВУЗів у студента 20 років при проходженні профілактичного флюорографічного обстеження було виявлено вогнищевий туберкульоз верхньої частки лівої легені в фазі інфільтрації, МБТ (-). Скарг хворий не пред’являв. При об’єктивному обстеженні хворого змін не виявлено. Загальний аналіз крові в нормі. Що необхідно провести студентам, які займаються з ним в одній групі?   
* Провести флюорографічне обстеження.  
Провести пробу Манту з 2ТО ППД-Л.  
Зробити імунологічне дослідження.  
Зробити загальний аналіз крові.  
Зробити біохімічний аналіз крові.  

У жінки 30 років, хворої на інфільтративний туберкульоз верхньої частки правої легені в фазі розпаду, МБТ (+), народилася в строк здорова доношена дитина, яка отримала 9 балів за шкалою Апгар. Після народження дитина зразу була ізольована від хворої матері. Якою повинна бути тактика лікаря по відношенню до дитини?   
* Провести вакцинацію вакциною БЦЖ.  
Провести хіміопрофілактику ізоніазидом.  
Зробити рентгенограму органів грудної клітки.  
Провести вакцинацію вакциною БЦЖ-М.  
Провести пробу Манту з 2ТО ППД-Л.  

У хворого 45 років фіброзно-кавернозний туберкульоз верхньої частки правої легені в фазі інфільтрації і обсіменіння, МБТ (+). Поступив до стаціонару із скаргами на слабкість, кашель з виділенням харкотиння до 100 мл за добу, підвищену пітливість, відсутність апетиту, порушення сну. Об’єктивно: хворий зниженого харчування, шкірні покриви бліді, підвищеної вологості. Перкуторно над верхівкою правої легені відмічається послаблення легеневого звуку, вислуховуються вологі хрипи. На рентгенограмі органів грудної клітки в верхній частці правої легені відмічається порожнина розпаду із щільними стінками на тлі фіброзу і свіжих вогнищевих тіней різної величини. Корені легень деформовані, підтягнуті уверх. В харкотинні бактеріологічним методом виявлено рясний ріст МБТ, стійких до канаміцину. Яку схему лікування доцільно призначити хворому?   
* Ізоніазид+рифампіцин+етамбутол+піразинамід.  
Ізоніазид+стрептоміцин+рифампіцин+етамбутол.  
Ізоніазид+стрептоміцин+рифампіцин+піразинамід.  
Ізоніазид+канаміцин+рифампіцин+етамбутол.  
Ізоніазид+канаміцин+рифампіцин+етіонамід.  

Хворий 28 років звернувся до дільничного терапевта зі скаргами на підвищення температури тіла до 38°С на протязі двох тижнів, загальну слабкість, покашлювання, зниження апетиту. Яке обстеження першочергово потрібно провести?   
* Флюорографія.  
Біохімічний аналіз крові.  
Електрокардіографія.  
Комп’ютерна томографія.  
Спірографія.  

Хворий 27 років, під час літнього відпочинку на березі моря відчув солоний присмак у роті, а при кашлі у харкотинні відмічались прожилки яскраво-червоної крові. Хворий звернувся до терапевта. Які захворювання можна першочергово запідозрити?   
* Туберкульоз легень.  
Бронхіальна астма.  
Еозинофільний інфільтрат.  
Саркоїдоз легень.  
Пневмонія.  

Хворий 38 років госпіталізований до протитуберкульозного відділення з приводу інфільтративного туберкульозу легень. На кашель не скаржиться. Який матеріал потрібно використати для виявлення МБТ?   
* Бронхоальвеолярний змив.  
Промивні води шлунку.  
Сечу.  
Кров.  
Слину.  

Хворий 30 років знаходиться в протитуберкульозному диспансері з приводу казеозної пневмонії, МБТ (+). У хворого виникла легенева кровотеча. Який препарат потрібно призначити хворому для одночасного зменшення тиску у малому і великому колах кровообігу?   
* Бензогексоній.  
Еуфілін.  
Діцинон.  
Амбен.  
Вікасол.  

Хворому 45 років. Скаржиться на підвищення температури тіла до 38,5°С, задишку, сухий кашель, слабкість. Три роки тому була проведена резекція 1/3 шлунку. Об’єктивно: в легенях ослаблене дихання. На оглядовій рентгенограмі грудної клітки виявлені середньо-вогнищеві тіні на всьому протязі легень. В аналізі крові: лейкоцити – 15,0х109/л, лімфоцити – 10\%, ШОЕ – 34 мм/год. Яке найбільш вірогідне обстеження допоможе лікарю у встановленні діагнозу?   
* Аналіз харкотиння на наявність МБТ.  
Фіброгастроскопія.  
Дослідження функції зовнішнього дихання.  
Проба Манту з 2ТО ППД-Л.  
Аналіз харкотиння на вторинну мікрофлору.  

У хворого З., 45 років, виразкова хвороба шлунку. Тиждень тому підвищилась температура тіла до 38°С, з’явився кашель з незначною кількістю слизового харкотиння, знизилась працездатність, відсутній апетит. До лікаря не звертався. Зараз у харкотинні з’явились домішки крові яскраво-червоного кольору. Яким захворюванням зумовлене кровохаркання?   
* Туберкульоз легень.  
Виразкова хвороба шлунку.  
Розшириння вен стравоходу.  
Кровотеча з носа і глотки.  
Вади серця.  

У хворого на хронічний дисемінований туберкульозом легень, з’явився біль у правій половині грудної клітки, посилилась задишка. Яке обстеження насамперед треба зробити хворому?   
* Рентгенографія.  
Електрокардіографія.  
Загальний аналіз крові.  
Дослідження функції зовнішнього дихання.  
Бронхоскопія.  

Хворий 30 років страждає на фіброзно-кавернозний туберкульоз легень протягом 5 років. Доставлений до стаціонару зі скаргами на біль в правому боці, задишку. Стан хворого погіршився раптово. Об’єктивно: шкірні покриви бліді, відмічається загальний ціаноз. Дихання поверхневе, ЧД – 25/хв., частота пульсу – 110/хв. Перкуторно над правою легенею – тимпаніт, аускультативно – послаблене дихання. Розвитком чого зумовлене погіршення стану хворого?   
* Спонтанний пневмоторакс.  
Ателектаз.  
Бронхіальна нориця.  
Стеноз бронха.  
Полікістоз.  

У хворого 40 років фіброзно-кавернозний туберкульоз легень. Останнім часом у хворого з’явилися набряки на нижніх кінцівках. В аналізі сечі відмічається протеінурія, циліндрурія, гіпостенурія. Яка найвірогідніша причина змін в аналізах сечі?   
* Амілоїдоз.  
Гострий нефрит.  
Туберкульоз нирок.  
Полікістоз.  
Хронічна ниркова недостатність.  

В якому віці найчастіше з’являються ознаки розсіяного склерозу?  
*у 20-40 років  
у 5-10 років  
у 50-60 років  
у 70-80 років  
> 80 років  

У хворого 22 років спостерігалося порушення зору на ліве око. Через рік з’явилася слабкість правої стопи. Об’єктивно виявлений горизонтальний ністагм, збліднення вискової половини диску лівого зорового нерва, відсутність черевних рефлексів, гіперрефлексія на кінцівках, клонус правої стопи, симптоми Бабінського з обох боків. Який попередній діагноз?   
*Розсіяний склероз  
Ретробульбарний неврит зорового нерва  
Невропатія правого малогомілкового нерва  
Поліомієліт  
Мієліт  

У хворого 35 років виявлені інтенційний тремор, скандована мова, горизонтальний ністагм. Назвіть тріаду захворювання для якого вона є характерною?  
*Тріада Шарко при розсіяному склерозі  
Синдром Горнера при гангліопатії верхнього шийного симпатичного вузла  
Тріада симптомів Брудзинського при менінгіті  
Синдром “трьох гемі” при ураженні внутрішньої капсули при інсульті  
Тріада Гетчинсона при пізньому вродженому сифілісі  

Хвора 38 років протягом трьох місяців відчувала слабкість у ногах, яка поступово посилювалась. Після лікування слабкість на короткий час зменшилась, але потім зросла, з’явилось похитування при ходьбі, періодична затримка сечі. У неврологічному статусі виявлено нижній центральний парапарез з патологічними рефлексами на стопах, відсутність черевних рефлексів, порушення суглобово-м’язового відчуття у пальцях ніг. Які захворювання потрібно диференціювати у даному випадку?   
*Розсіяний склероз та пухлина спинного мозку  
Мієліт та поліомієліт  
Радикуліт та полінейропатія  
Бічний аміотрофічний склероз та міопатія  
Остеохондроз хребта та цистит  

Хвора на розсіяний склероз після двохрічної неповної ремісії почала скаржитись на швидке зростання слабкості у ногах, підвищену втомлюваність в них, двоїння при погляді в лівий бік, що було розцінено, як загострення захворювання. Які препарати і у яких дозах найдоцільніше призначати у такому випадку?   
*Пульс-терапія кортикостероїдними препаратами  
Кортикостероїдні препарати у малих дозах  
Бетаферон по 8 млн МО через день  
Копаксон по 20 мг щоденно  
Вазоактивні препарати у великих дозах  

У хворої 62 років поступово наростали слабкість і схуднення м’язів правої кисті, а через 2 місяці – лівої кисті. Через 4 місяці слабкість з’явилась і у м’язах ніг. Об’єктивно виявлені гіпотрофія м’язів обох кистей, особливо проміжку між І та ІІ пальцями та тенара, фібрилярні посмикування в м’язах рук та ніг. Сухожильні та періостальні рефлекси з кінцівок підвищені, викликаються симптом Россолімо на обох стопах. Позитивні субкортикальні рефлекси, підвищений нижньощелепний рефлекс, дисфонія. Який попередній діагноз?   
*Бічний аміотрофічний склероз  
Розсіяний склероз  
Поліомієліт  
Дисциркуляторна енцефаломієлопатія  
Дифтерійна полінейропатія  

Хвора 35 років після грипу почала відчувати підвищену втомлюваність м’язів кінцівок після виконання звичайної роботи. Після відпочинку слабкість зникала. Об’єктивно рефлекторна, чутлива та координаторна функції не порушені. Після невеликих фізичних навантажень (присідання, піднімання та опускання рук декілька разів) виникає м’язове втомлення. Після відпочинку рухи поновлюються. Яке захворювання можна запідозрити? Які додаткові обстеження треба провести?   
*Міастенія; електроміографія, томографія межистіння  
Розсіяний склероз; імунограма, комп’ютерна томографія головного мозку  
Гостра полірадикулоневропатія Гійєна-Барре; дослідження ліквору, імунограма  
Дифтерійна поліневропатія; електроміографія, імунограма  
Минущі порушення мозкового кровообігу; ангіографія, ультразвукова доплерографія судин головного мозку  

У хворої 32 років опустилася верхня повіка лівого ока. При погляді виявлений птоз верхньої повіки, зовнішня офтальмоплегія лівого ока. Провідникових рухових та чутливих порушень не виявлено. Які захворювання необхідно диференціювати в даному випадку?  
*Міастенію, синдром ураження кавернозного синусу  
Розсіяний склероз, бічний аміотрофічний склероз  
Міопатію, вторинну аміотрофію  
Хорею, блефароспазм  
Епілепсію, міоклонію  

Хворий 36 років, протягом 5 років страждає фіброзно-кавернозним туберкульозом легень. Звернувся до дільничного фтизіатра із скаргами на гострий біль в нижній частині правої половини грудної клітки, посилення задишки інспіраторного характеру. Об’єктивно: загальний стан хворого середнього ступеня важкості. Шкірні покриви бліді, сухі на дотик. Над нижньою частиною правої легені відмічається значне послаблення голосового тремтіння, перкуторно – тимпаніт, аускультативно – відсутність дихання. Рентгенологічно: по периферії правого гемітораксу відмічається ділянка, позбавлена легеневого малюнку, яка відділена від легені чіткою межею. Для якого ускладнення найбільш характерна така клінічна симптоматика та рентгенологічні дані?   
* Пневмоторакс.  
Ателектаз легені.  
Ексудативний плеврит.  
Полікістоз.  
Бульозна емфізема.  

Хворий 45 років, при зверненні до дільничного терапевта пред’являв скарги на підвищення температури тіла до 37,3°С протягом останніх трьох тижнів, сухий кашель, загальну слабкість, пітливість. Об’єктивно: загальний стан хворого задовільний. Периферичні лімфатичні вузли при пальпації не збільшені. Перкуторно над легенями відмічається ясний легеневий звук, аускультативно – ослаблене дихання. В загальному аналізі крові: лейкоцити – 15,0х109/л, лімфоцити – 20\%, ШОЕ – 20 мм/год. Яке додаткове дослідження необхідно першочергово призначити хворому для встановлення діагнозу?   
* Рентгенограма органів грудної клітки.  
Проба Манту з 2ТО ППД-Л.  
Дослідження функції зовнішнього дихання.  
Повторити загальний аналіз крові.  
Комп’ютерна томографія.  

Хворий 27 років. Знаходиться на стаціонарному лікуванні в протитуберкульозному диспансері на протязі 6 місяців з діагнозом: інфільтративний туберкульоз верхньої частки лівої легені в фазі розпаду та обсіменіння, МБТ (+). В результаті проведеного курсу антимікобактеріальної терапії (ізоніазид, стрептоміцин, рифампіцин, етамбутол, піразинамід) симптоми інтоксикації зникли, нормалізувався загальний аналіз крові, досягнуто припинення бактеріовиділення, рубцювання порожнини розпаду та розсмоктування інфільтративних тіней в легенях. Що першочергово необхідно рекомендувати хворому з метою його реабілітації?   
* Направити на санаторно-курортне лікування.  
Виписати хворого додому.  
Продовжити стаціонарне лікування.  
Призначити амбулаторне лікування.  
Направити хворого на МСЕК.  

Хворий 25 років, доставлений каретою швидкої допомоги до інфекційного відділення із скаргами на підвищення температури тіла до 39°С, загальну слабкість, сильний головний біль, на висоті якого з’являється блювота, яка не приносить полегшення. Об’єктивно: загальний стан хворого – тяжкий, свідомість затьмарена. На питання відповідає з утрудненням. Шкірні покриви бліді, гарячі на дотик. Ригідність потиличних м’язів. Перкуторно та аускультативно над легенями патологічних змін не виявлено. В загальному аналізі крові відмічається лейкоцитоз – 10,0х109/л, зсув лейкоцитарної формули вліво. Яке дослідження в першу чергу необхідно призначити хворому для встановлення діагнозу?   
* Спиномозкова пункція.  
Імунологічне обстеження.  
Біохімічний аналіз крові.  
Рентгенографія органів грудної клітки.  
Енцефалографія.  

У хворого 69 років, який протягом тривалого часу палить, на фоні постійного кашлю з’явився біль в лівій половині грудної клітки, задуха при фізичному навантаженні. Рентгенографія органів грудної клітки: верхня частка лівої легені зменшена. Спостерігається масивне негомогенне затемнення за рахунок плевроциротичних змін. На цьому фоні деформована товстостінна порожнина розміром 1,7х7,3 см. Органи межистіння зміщені вліво. Лівий корінь підтягнутий уверх. На інших ділянках обох легень пневмосклероз. Для яких захворювань характерні такі зміни?   
* Фіброзно-кавернозний туберкульоз.  
Пухлина легень з розпадом.  
Абсцедуюча пневмонія.  
Кіста легені, що нагноїлася.  
Пневмоконіоз.  

Хворий 48 років скаржиться на кашель з виділенням невеликої кількості харкотиння, задуху. Дружина хворіє відкритою формою туберкульозу. Протягом 6 років працював шахтарем. На рентгенограмі органів грудної клітки в обох легенях, більше у середніх відділах, різко виражений пневмосклероз, велика кількість вогнищевих тіней різної інтенсивності, що утворюють конгломерати. Корені безструктурні, з множинними нерівномірно кальцинованими лімфовузлами. Який з наведених діагнозів є найбільш ймовірним?   
* Силікотуберкульоз.  
Дисемінований туберкульоз легень.  
Саркоїдоз.  
Карциноматоз легень.  
Силікоз.  

Хворий 20 років скаржиться на слабкість, підвищену температуру тіла до 38°С, зниження апетиту, кашель з виділенням харкотиння з прожилками крові. Об’єктивно: шкірні покриви звичайні. Периферичні лімфатичні вузли не збільшені. Перкуторно в підключичній ділянці і в міжлопатковому просторі відмічається притуплення легеневого звуку, аускультативно – дихання жорстке, при покашлюванні – дрібнопухирчасті хрипи. Рентгенологічно: в верхній частці правої легені – затемнення з чіткою нижньою межею, неоднорідної структури і вогнищами обсіменіння навколо. Зліва – без особливостей. Аналіз крові: еритроцити – 4,2х1012/л, гемоглобін – 112 г/л, лейкоцити – 12,3х109/л, ШОЕ – 25 мм/год. МБТ в харкотинні бактеріоскопічно не виявлені. Про яке захворювання слід думати насамперед?   
* Інфільтративний туберкульоз.  
Злоякісна пухлина легені.  
Еозинофільний інфільтрат.  
Абсцес легені.  
Саркоїдоз легені.  

Хворий 42 років, скаржиться на підвищення температури тіла, загальну слабкість, пітливість, схуднення, кашель з виділенням харкотиння, задуху. Об’єктивно: при перкусії легень притуплення ззаду в верхніх відділах, яке досягає рівня верхньої третини лопатки, а зліва – нижньої третини лопатки. В цих же проекціях дихання бронхіальне, зліва жорстке везикулярне. На рентгенограмі в ділянці верхівки правої легені порожнина розміром 4х5 см, оточена масивною негомогенною інфільтрацією легеневої тканини. Зліва порожнина 5х9 см. Від нижнього краю її до IV ребра – вогнищеві тіні невеликої інтенсивності. Ваш діагноз.   
* Фіброзно-кавернозний туберкульоз.  
Полікістоз.  
Інфільтративний туберкульоз.  
Пневмоконіоз.  
Саркоїдоз.  

Хворий 28 років скаржиться на підвищення температури тіла до 38°С, сухий кашель, пітливість вночі, схуднення, слабкість. Проведено 2 курси неспецифічної протизапальної терапії. Об’єктивно: перкуторно зліва зверху до середини висоти лопатки і спереду над ключицею притуплення. Над цими ж ділянками прослуховується жорстке везикулярне дихання, після покашлювання поодинокі вологі хрипи. На рентгенограмі органів грудної клітки у верхніх відділах лівої легені посилений малюнок і негомогенна інфільтрація легеневої тканини, більш масивна в ділянці верхівки. Аналіз крові: лейкоцити – 6,6х109/л, е – 4\%, п – 6\%, л – 16\%, с – 66\%, м – 8\%. ШОЕ – 22 мм/год. Ваш попередній діагноз:   
* Інфільтративний туберкульоз легень.  
Периферичний рак легень.  
Фрідлендерівська пневмонія.  
Вогнищевий туберкульоз легень.  
Еозинофільна пневмонія.  

Хворому 40 років. Скаржиться на слабкість, підвищення температури тіла до 37,3°С, задишку, сухий кашель протягом 7 днів. Два роки тому йому була проведена резекція шлунку у зв’язку із виразковою хворобою. У загальному аналізі крові: еритроцити – 4,8х1012/л, гемоглобін – 130 г/л, лейкоцити – 12,0х109/л, нейтрофільний зсув вліво, ШОЕ – 32 мм/год. У біохімічному дослідженні крові спостерігається збільшення ?2 глобулінів до 15\%, альбуміно-глобуліновий коефіцієнт 0,75. У сироватці крові виявлений С-реактивний білок /++/. Яке із наступних досліджень необхідно призначити хворому для встановлення діагнозу?   
* Рентгенографія органів грудної клітки.  
Визначення сіалових кислот у крові.  
Гастроскопія.  
Провести хворому ревмопроби.  
Бактеріоскопічне дослідження харкотиння.  

Жінка 32 років захворіла гостро. Початок захворювання пов’язує з отруєнням, бо була нудота і блювота. Однак, до явищ шлунково-кишкового дискомфорту приєднались: задишка, покашлювання, виражена пітливість, особливо в нічний час, температура ремітуючого характеру. В анамнезі – тривале перебування в осередку туберкульозної інфекції. Про яке захворювання потрібно подумати.   
* Туберкульоз легень.  
Гостре респіраторно-вірусне захворювання.  
Гострий нефрит.  
Виразкова хвороба шлунку.  
Пневмонія.  

Хворий Т., 5 років тому лікувався з приводу інфільтративного туберкульозу верхньої частки лівої легені в фазі розпаду, МБТ (+). Досягнуто розсмоктування вогнищ інфільтрації, припинення бактеріовиділення, нормалізація загального стану, відновлення працездатності. За 5 років нагляду всі ці критерії підтверджувались. Яка подальша тактика ведення цього пацієнта?   
* Зняти з диспансерного обліку.  
Наглядати в 7А гр. диспансерного обліку.  
Наглядати в 7Б гр. диспансерного обліку.  
Проведення хіміопрофілактики.  
Рекомендувати полегшену працю.  

Дитина 7 років, здорова. Вакцинована БЦЖ у пологовому будинку. У 5-ти місячному віці діагностовано поствакцинальний лімфаденіт. В даний час на рентгенограмі в лівій пахвовій ділянці виявлено кальцинат 3 мм у діаметрі. Проба Манту з 2 ТО ППД-Л у 1 рік – папула 11мм, у 2 роки – 9 мм, у 3 роки – 7 мм, у 4 роки – 5 мм, у 5 років – 4 мм, у 6 років – 3 мм, у 7 років – негативна. Якою має бути тактика лікаря?   
* Ревакцинація протипоказана.  
Провестихіміопрофілактику.  
Провести ревакцинацію БЦЖ.  
Провести флюорографію.  
Провести ревакцинацію БЦЖ-М.  

