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У лікаря, який оглянув хворих з високою 
температурою на півдні Судану, виникли 
лихоманка, головний біль, біль у м'язах і суглобах, 
загальна слабкість, пронос. На 4-й день хвороби на 
тілі з'явився макулопапульозний висип, 5-й день 
криваве блювання, мелена, гіпотонія. Поставте 
діагноз:

A. Лихоманка Ебола
B. Висипний тиф
C. Лептоспіроз
D. Малярія
E. Псевдотуберкульоз



У хворого, що перебуває у стані септичного 
шоку, який виник на тлі менінгококової 
інфекції, проведене дослідження біохімічних 
показників плазми крові. Який з показників 
свідчить про наявність тяжкої гіпоперфузії?

A. Лактат плазми крові 5,7 ммоль/л
B. Сечовина плазми крові 16,1 ммоль/л
C. Глюкоза плазми крові 13,4 ммоль/л
D. Іонізований калій плазми крові 2,8 ммоль/л
E. Загальний протеїн плазми крові 52 ммоль/л



Жінка 32-х років, праля, захворіла гостро 5 днів: 
озноб, гарячка, сильний головний біль, виражена 
слабкість, безсоння. При огляді: температура тіла – 
40ºС, збуджена гіперемія й одутлість обличчя, 
ін'єкція судин  склер, рясна розеольозно-
петехіальна екзантема, тремор язика, тахікардія, 
гепатоспленомегалія. Виявлено педикульоз. Якою 
буде тривалість медичного спостереження за 
контактними особами?

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



У новонародженої дитини від матері-носія 
поверхневого антигену гепатиту В (HBsAg) стан 
задовільний. Активна, дихальних розладів немає. 
Печінка на 2 см нижче реберної дуги. Сеча світла, 
меконій відходить. Які профілактичні заходи треба 
призначити дитині?

A. Вакцинація проти гепатиту В на I добі життя
B. Ізоляція дитини щоб уникнути поширення 

інфекції
C. Очікувальна тактика
D. Скринінг дитини на HBsAg
E. Скринінг матері на антиген гепатиту В



Хворий 42-х років госпіталізований на 2-й день хвороби 
із скаргами на біль у м’язах. Стан тяжкий. Т – 38,80С, 
ейфорія, обличчя гіперемоване, одутле, ін’єкція судин 
склер. Хода хитка, мова невиразна. На 3-й день хвороби 
з’явився у пахвинній ділянці зліва різко болючий, 
щільний бубон до 6 см в діаметрі, що спаяний з 
прилеглими тканинами. Пульс – 120/хв. АТ – 90/60 мм рт 
ст. Язик “крейдяний”. Печінка, селезінка не 
пальпуються. Який діагноз є найбільш ймовірним?

A. Бубонна форма чуми
B. Бубонна форма туляремії
C. Гострий гнійний лімфаденіт
D. Лімфогранульоматоз
E. Феліноз



Громадянка з Індії 30-ти років захворіла гостро. Після 
вживання некип'яченої води з'явились багаторазові рясні 
водянисті випорожнення білого кольору, пізніше - 
блювання "фонтаном". Температура тіла - 35,3С. Шкіра і 
слизової оболонки сухі, шкіра збирається в складку, яка 
не розправляється. Афонія. Анурія. Периферичний пульс 
не визначається. Судоми м'язів. Артеріальний тиск - 
80/60 мм рт. ст. Які лабораторні показники треба 
контролювати у першу чергу?

A. Рівень калію та натрію у крові
B. Активність амілази
C. Активність кислоти та лужної фосфотази
D. Активність цитолітичних ферментів у сироватці крові
E. Кількість білка у крові



Моряк прилетів з Гонконгу. 2 дні температура     
39-41(С, озноб, пітливість, безсоння. Сьогодні 
порушилась свідомість. Об’єктивно: у 
сомнолентному стані з проявами психічного 
збудження і судом в кінцівках. Легка ригідність 
потиличних м’язів. Шкіра субіктерична, печінка + 
3см. Вкажіть методи діагностики тропічної 
малярії.

A. Мазок і товста крапля крові
B. Алергологічні проби
C. Біологічний метод
D. Вірусологічні методи
E. Гемокультура



У ВРІТ інфекційної лікарні госпіталізовано 
хворого 26-ти років з діагнозом менінгококова 
інфекція, менінгокоцемія, тяжкий перебіг, ІТШ І-ІІ 
ступеня. Призначено етіотропну та патогенетичну 
терапію (в тому числі і плазму). Визначте 
необхідність з'ясування групової належності крові 
донора та реципієнта:

A. Обов'язкова за будь-яких умов
B. Не обов'язкова за будь-яких умов
C. Не обов'язкова при відомій одногрупній 

реципієнта
D. Не обов'язкова при переливанні малих доз
E. Обов'язкова при переливанні великих доз



У хворого лихоманка 38-39оС на протязі 6 
днів, головний біль, болі в м’язах, жовтуха, 
носова кровотеча, олігоурія. Лейкоцити крові 
16,5х109/л, ШЗЕ 52 мм/год, аналіз сечі – 
білок 0,125 г/л, лейкоцити 15-20 п/з, 
ерітроцити 5-8 п/з, цилідри гіалінові 2-3. 
Ваш діагноз?

A. Лептоспіроз
B. Гострий пієлонефрит
C. Сепсис
D. Геморагічна гарячка
E. Гострий гломерулонефрит



Хворий Н., 23 років скаржиться на підвищення температури тіла 
до 39,5оС, наростаючу головну біль з нудотою та блюванням. 
Захворювання розвилось гостро на протязі 2 днів. Об’єктивно: 
виявляються оболонкові симптоми (ригідність шийних м`язів, 
симптом Керніга), підвищені сухожилкові рефлекси, черевні 
знижені. Цереброспінальна рідина каламутна, гнійна, витікає під 
підвищеним тиском, виявляється нейтрофільний плеоцитоз, 
підвищений вміст білка, знижений рівень цукру та хлоридів. 
Спостерігається гіперлейкоцитоз крові та збільшення ШОЕ. 
Ваш діагноз?

A. Менінгококовий менінгіт
B. Субарахноїдальний крововилив
C. Туберкульозний менінгіт
D. Герпетичний менінгіт
E. Ентеровірусний менінгіт



Хвора 30-ти років скаржиться на головний біль, 
марення. Об’єктивно: температура тіла - 39oC, 
збуджена, обличчя гіперемоване, позитивний 
симптом Говорова-Годельє, петехіальний висип на 
тулубі, кінцівках, частота серцевих скорочень - 
92/хв., артеріальний тиск - 90/60 мм рт.ст., гепато-
спленомегалія. Вживає алкоголь, ін’єкційні 
наркотики, живе в приміщенні підвального типу. 
Поставте попередній діагноз:

A. Висипний тиф
B. Алкогольний психоз
C. ВІЛ-інфекція
D. Грип
E. Лептоспіроз



В сім’ї з трьох осіб захворіла на кір дитина, 
що відвідує дитячий садок, підготовчу групу. 
Батьки дитини на кір не хворіли. Тактика 
сімейного лікаря щодо профілактики кору в 
батьків хворої дитини?

A. Ввести одноразово імуноглобулін
B. Призначити полівітаміни
C. Призначити антигістамінні препарати
D. Призначити курс антибіотикотерапії
E. Призначити противірусні препарати



У хворої 37-ми років з тяжким вірусним гепатитом В, яка 
перебуває в інфекційному відділенні, з'явилися 
сплутаність свідомості, печінковий запах з рота, 
посилилася жовтяниця, блювання "кавовою гущею", 
носова і маткова кровотеча, кроволиви в місцях ін'єкцій. 
Артеріальний тиск - 95/60 мм рт. ст., загальний білірубін - 
289 мкмоль/л, прямий - 100 мкмоль/л, загальний білок - 45 
г/л, протромбіновий індекс - 64%. Яка основна причина 
геморагічного синдрому, який розвинувся у пацієнтки?

A. Зниження синтетичної функції печінки
B. Пошкодження судин вірусом гепатиту В
C. Розвиток універсального капіляротоксикозу
D. Зниження дезінтоксикаційної функції печінки
E. Портальна гіпертензія



Прапорщик 38 років звернувся в медичний пункт з 
приводу колотої рани стопи, в минулому двічі 
вакцинований і ревакцинований у плановому 
порядку проти правцю 8 років тому. Вкажіть 
тактику щодо специфічної профілактики правцю?
Ввести АП-анатоксин.
Ввести АДП – м анатоксин.
Ввести АКДП вакцину.
Ввести протидифтерійний анатоксин.
Ввести протиправцевий імуноглобулін.



Хворий С. 24 років госпіталізований до лікарні без 
свідомості, Зі слів дружини, захворів учора ввечері коли з’
явився сильний головний біль, підвищилась температура 
до 40оС, багаторазове блювання, сьогодні вранці втратив 
свідомість. При огляді визначаються позитивні 
менінгеальні симптоми, на шкірі кінцівок поодинока 
геморагічна висипка. Температура 40,5оС, АТ- 130/85 
мм.рт.ст.. Яке дослідження дозволить уточнити діагноз

A. Люмбальна пункція
B. Глюкоза крові
C. Загальний аналіз крові
D. Рентгенологічне дослідження голови
E. Сечовина крові



Лаборант 40-ка рокiв, який в портовому мiстi при дослiдженнi 
матерiалу вiд померлих внаслiдок епiзоотiї щурiв виявив короткi 
палички овоїдної форми з бiполярним забарвленням, поступив до 
iнфекцiйної лiкарнi зi скаргами на рiжучий бiль у грудях, 
пiдвищення температури тiла до 40oC, ядуху, кашель з видiленням 
спочатку слизового, а потiм кров’янистого харкотиння. При оглядi 
стан хворого дуже тяжкий. Виражена блiдiсть шкiрних покровiв. 
Акроцiаноз. Аускультативно: ослаблення дихання в легенях з обох 
сторiн. Сатурацiя 65%. Яка найбiльш ймовiрна етiологiя гострої 
дихальної недостатностi у хворого?
Yersinia pestis
Bacillus anthracis
Francisella tularensis
Streptococcus pneumoniaе
Yersinia pseudotuberculosis



Дитині 10 місяців. Скарги на температуру 38°С, повторне 
блювання, пронос, відсутність апетиту. Дитина млява, 
виражена спрага. Шкіра бліда, еластичність знижена. Слизова 
оболонка рота волога. Піднебінні дужки гіперемовані. Носове 
дихання утруднене, незначні слизові виділення. Живіт здутий, 
помірна болючість, бурчання. Випорожнення 10 разів за добу, 
рясні, водянисті, жовто-зеленкуваті, без патологічних домішок. 
Незначна олігурія. Поставте діагноз:
Ротавірусна інфекція, типова середньо-тяжка форма
Ешерихіоз ентеропатогенний, типова середньотяжка форма
Сальмонельоз, гастроентероколітична середньотяжка форма
Холера
Шигельоз, типова середньотяжка форма



Дільничний лікар викликаний до хворої В. 56 р., 
яка скаржилася на озноб, нудоту, одноразову 
блювоту, підвищення Т до 39оС. При огляді у 
хворої на шкірі в нижній третині лівої гомілки 
виявлено болісну, гарячу на дотик еритему, з 
чітким нерівним контуром. Ймовірний діагноз?
Бешиха.
Еризипелоїд.
Раптова екзантема.
Тромбофлебіт.
Флегмона лівої гомілки.



У дитини захворювання почалось з підвищення 
температури до 38°C та появи висипу. Спочатку 
висип мав вигляд плям, потім з’явились пухирці. 
При огляді на шкірі обличчя, тулуба, кінцівок і на 
волосяній частині голови спостерігається рясний 
висип: папули, везикули, кірочки Діагноз - вітряна 
віспа. Який період дитина має бути ізольована?

A. До 5 дня після появи останніх висипів
B. 21 день
C. 14 днів.
D. Ізоляції не потребує
E. До появи останніх висипів



Дитину 7-ми років в обличчя вкусив домашній сусідський 
кіт. Через два дні виник пекучій свербіж, краї рани 
припухлі, гіперемовані. Дитина відмовляється від їжі, 
вночі часто прокидається і плаче, скаржиться на 
присутність в кімнаті химерних істот. Об'єктивно: 
температура тіла - 37,3С. Дихання часте, шумне. 
Екзофтальм. Який з методів ранньої діагностики є 
доцільним?

A. Виявлення антигена вірусу сказу у відбитках з 
поверхні рогівки ока

B. Ізоляція і спостереження за твариною
C. Виявлення тілець Бабеша-Негрі імуно-

флуоресцентним методом
D. Виявлення тілець Бабеша-Негрі патогістологічно у 

структуру мозку
E. Серологічне дослідження парних сироваток



У хворого що перебуває в інфекційному відділенні 
з діагнозом гострий гепатит В, на 10-й день 
хвороби посилилася жовтяниця, з'явилося 
збудження, ейфорія, "печінковий" запах з роту, 
сухожилкові рефлекси підвищені, температура 
субфебрильна. У зв'язку з яким ускладненням 
погіршився стан хворого?
Печінкова енцефалопатія
Інфекційно-токсичний шок
Менінгіт
Панкреатит
Холангіт



У хворого з ГРВІ наростають явища гострої дихальної 
недостатності, наявний біль в лівій половині грудної клітки, що 
посилюється на висоті вдоху. При аускультації виявлено ослаблення 
дихання ліворуч. Рентгенологічно: масивне затемнення аж до рівня 
ІІІ ребра, що було розцінено як ексудативний плеврит. З чого варто 
розпочати лікувальні заходи?

A. Пункція плевральної порожнини в VII-VIII міжребер'ї по задній 
аксилярній лінії

B. Антибактеріальна + дегідраційна терапія, за неефективності - 
пункція і дренування плевральної порожнини

C. Дренування лівої плевральної порожнини в V-VI міжребер'ї по 
середній пахвовій лінії

D. Пункція плевральної порожнини в ІІ міжребер'ї по 
середньоключичній лініїї

E. Симптоматична + антибактеріальна терапія



10 годин тому у хворого з’явився біль в пахвовій 
западині, підвищилась температура до 39°С. Об’
єктивно: язик сухуватий, пульс частий, хитка 
хода. В пахвовій западині виявляється болісний, 
погано контурований лімфовузол, шкіра над ним 
гіперемована, блищить. Які лабораторні методи 
необхідно використати для постановки діагнозу?

A. Бактеріологічні
B. Імунологічні
C. Вірусологічні та біохімічні
D. Паразитологічні
E. Радіонуклідні



Хворий 65 років скаржиться на біль у правій половині 
обличчя, головний біль, підвищення температури. 
Хворіє 3 дні, захворювання пов’язує з 
переохолодженням. Об’єктивно: в ділянці правої 
половини шкіри чола - запальна гіперемія, набряк. На 
місцях пухирів - ерозії з некротичним нальотом. По 
краях вогнища - пухирці з запальною гіперемією. Яка 
найбільш вірогідна патологія?

A. Оперізуючий лишай
B. Бешиха
C. Дерматит
D. Екзема
E. Червоний плескатий лишай



Дiвчинка 12-ти мiсяцiв захворiла вранцi, пiдвищилася 
температура тiла до 39 C i з’явилися катаральнi явища в 
носоглотцi. Через 6 годин по всьому тiлу з’явилася зiрчаста 
висипка. Свiдомiсть вiдсутня. Реакцiя зiниць на свiтло 
слабка. Пульс - 200/хв., ниткоподiбний. Артерiальний тиск 
- 60/30 мм рт. ст. Останнi 6 годин сечовипускання не було. 
Поставте дiагноз: 

A. Менiнгококова iнфекцiя, менiнгококцемiя. 
Iнфекцiйно-токсичний шок 

B. Менiнгококова iнфекцiя, менiнгiт 
C. Менiнгококова iнфекцiя, ринофарингiт 
D. Геморагiчний васкулiт, змiшана форма 
E. Атопiчний дерматит, тяжкий перебiг 



В приймальне вiддiлення доставили дитину 7-ми рокiв. Стан 
свiдомостi-сопор. На шкiрi тулуба та кiнцiвок 
спостерiгаються геморагiчнi зiрчастi висипи, що зливаються 
мiж собою та мають в центрi дiлянки некро-зу. Менiнгеальнi 
ознаки рiзко позитивнi. Дихання часте, поверхневе, 
артерiальний тиск - 50/0 ммрт.ст.,частота серцевих скорочень 
- 132/хв. Що з перерахованого необхiдно застосувати для 
корекцiї гемодинамiки в першу чергу?

A. Глюкокортикоїди + Антибiотик 
B. Адреномiметики + Колоїди 
C. Антигiстамiннiпрепарати + Адреномiметики 
D.  Кристалоїди + Антибiотик 
E. Колоїди + Глюкокортикоїди 



Дитина 5-ти  рокiв захворiла, гостре пiдвищення t до 38-39 
C, явища нежитю, посилений головний бiль, супроводжений 
нудотою i блюванням. Об’єктивно: загальна гiперестезiя, 
ригiднiсть м’язiв шиї, симптоми Кернiга, Брудзинського. В 
областi стегон геморагiчний висип. Який з методiв 
обстеження необхiдно провести для уточнення дiагнозу? 

A. Люмбальна пункцiя 
B. Променева дiагностика придаткових пазух носа 
C. Комп’ютерна томографiя головного  мозку 
D. Загальний  аналiз кровi 
E. МРТ головного мозку 



Дитинi 10 мiсяцiв. Скарги на температуру 38 C, повторне блювання, 
пронос, вiдсутнiсть апетиту. Дитина млява, виражена спрага. Шкiра 
блiда, еластичнiсть знижена. Слизова оболонка рота волога. Пiднебiннi 
дужки гiперемованi. Носове дихання утруднене, незначнi слизовi 
видiлення. Живiт здутий, помiрна болючiсть, бурчання. Випорожнення 
10 разiв за добу, ряснi, водянистi, жовто-зеленкуватi, без патологiчних 
домiшок. Незначна олiгурiя. Поставте дiагноз: 

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



У хлопчика 2-х рокiв на 5-й день дiареї (E.coli) та 
субфебрильної лихоманки з’явився поширений петехiальний 
висип, дiурез - 50 мл на добу. Загальний аналiз кровi: 
гемоглобiн-70г/л, КП-0,85, фрагментованi еритроцити, 
тромбоцити-55 Г/л. Креатинiн-240 мкМ/л. Найiмовiрнiшою 
причиною ниркової недостатностi є: 

A. Гемолiтико-уремiчний синдром 
B. Гiповолемiя
C. Гломерулонефрит 
D. Iнтерстицiальний  нефрит 
E. Геморагiчний  васкулiт 



У дитини 9-ти рокiв, хворої на черевний тиф, на 18-ту добу 
хвороби з’явилися слабкiсть, блiдiсть шкiри та слизових 
оболонок, холодний пiт, тахiкардiя, артерiальний тиск- 80/20 
мм рт. ст. Через 12 годин з’явилися чорнi випорожнення. З 
чим може бути пов’язане  погiршення стану? 

A. Кишковою кровотечею
B. Перфорацiєю кишечнику 
C. Перитонiтом 
D. Кишечною суперiнфекцiєю  
E. Гострим апендицитом 



Хвора 16-ти рокiв скаржиться на iнтенсивний бiль у горлi злiва, 
що вiддає у вухо, рiзке утруднення ковтання та вiдкриття рота, 
пiдвищення температури тiла до 39,2 C. Хворiє третю добу, за 
тиждень до початку скарг лiкувалася у дiльничного лiкаря з 
приводу ангiни. Вiдкриття рота значно утруднене (тризм 
жувальних м’язiв), асиметрiя зiву за рахунок випинання лiвого 
мигдалика, пiднебiнно-язикова дужка рiзко гiперемована, 
iнфiльтрована, набрякла. За кутом нижньої щелепи 
визначаються збiльшенi та болючi лiмфовузли. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 

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



Хвора 19-ти рокiв надiйшла на 4-й день хвороби. У 
пацiєнтки блювання, рiзка слабкiсть, сонливiсть, 
виражена жовтяниця. Через добу хвора не 
орiєнтується в часi, свiдомiсть потьмарена, 
перiодичне психомоторне збудження. Зменшилися 
розмiри печiнки. Яке ускладнення зумовило таку 
клiнiчну картину? 

A. Гостра печiнкова недостатнiсть 
B. Гостра надниркова недостатнiсть 
C. Механiчна жовтяниця 
D. Гiповолемiчний шок 
E. Гостра печiнкова колька 



Хворий 40-ка рокiв загальмований, часом агресивний, на 
питання вiдповiдає неадекватно. Вiдомо, що тривалий час 
зловживає алкоголем. Шкiра та слизовi оболонки жовтi. 
Живiт збiльшений у розмiрi, на переднiй черевнiй стiнцi 
розширенi вени у виглядi голови медузи. Печiнка +4 см, 
край щiльний, болючий, гладенький. Перкуторно: 
збiльшення меж селезiнки та притуплення у спадистих 
мiсцях. Назвiть найбiльш iнформативний метод для 
дiагностики печiнкової недостатностi: 

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



Дiвчинка 15-ти рокiв госпiталiзована зi скаргами на блювання ”
кавовою гущею”, жовтушнiсть шкiри, носовi кровотечi, 
лихоманку. Об’єктивно: дихання уповiльнене, шкiра iктерична, 
частота серцевих скорочень - 110/хв., артерiальний тиск - 80/50 
мм рт. ст. В бiохiмiчному аналiзi кровi: АлАт - 220 ОД·л; АсАт - 
300 ОД·л; загальний бiлiрубiн – 160 мкмоль/л, протромбiновий 
iндекс - 30%, фiбриноген - 1,1г/л. З анамнезу: дитина страждає на 
хворобу Вiльсона-Коновалова. Яке ускладнення виникло у 
дитини? 

A. Гостра печiнкова недостатнiсть 
B. Гостра ниркова недостатнiсть 
C. Гостра надниркова недостатнiсть 
D. Гемолiтичний криз 
E. Iнфекцiйно-токсичний шок 



У хворого 43-х рокiв, якого було госпiталiзовано у 
гастроентерологiчне вiддiлення з дiагнозом ”цироз печiнки 
з портальною гiпертензiєю III ступеня”, пiсля проведеного 
форсованого дiурезу з’явилися ознаки печiнкової 
енцефалопатiї III ступеня. Призначення яких препаратiв 
повинно бути першочерговим?
 

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



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

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



У хворого 40-ка рокiв, який 3 днi тому повернувся з Iндiї, 
раптово з’явились озноб, жар, сильний головний бiль, 
запаморочення, неспокiй, надмiрна рухливiсть, гiперемiя 
обличчя i кон’юнктиви. Язик сухий, вкритий бiлим нальотом, 
петехiальний висип. В пахвовiй дiлянцi справа з’явився сильний 
бiль, у тому ж мiсцi незабаром утворився бубон. У гемограмi: 
значний нейтрофiльний лейкоцитоз, збiльшення швидкостi 
осiдання еритроцитiв (ШОЕ). Ваш попереднiй дiагноз: 

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



14-рiчний хлопчик на тлi високої температури тiла раптом 
починає поводитися неадекватно, спостерiгається агресивна 
поведiнка, викрикує нецензурнi слова. З’являються епiзоди 
клонiко-тонiчних судом. Яка причина такого стану є найбiльш 
iмовiрною? 

A. Енцефалiт 
B. Фебрильнi судоми 
C. Iстерична реакцiя 
D. Афективно-респiраторнi напади 
E. Пневмонiя 



У дитини 1,5 року з ознаками гострої респiраторної iнфекцiї 
ввечерi з’явилася iнспiраторна задишка, ”гавкаючий” кашель, 
захриплiсть голосу. При оглядi: дихання стенотичне, 
iнспiраторна задуха з участю допомiжної дихальної 
мускулатури, втягування поступливих дiлянок грудної клiтки. 
При аускультацiї дихання у легенях дифузно послаблене. 
Тахiкардiя, випадання пульсової хвилi на вдиху. Поставте 
дiагноз: 

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



Через 3 днi пiсля розчленування тушi корови у хворого на 
шкiрi правого передплiччя з’явилася червона пляма, яка 
перетворилася на папулу, а потiм послiдовно у везикулу, 
пустулу та виразку, вкриту темною кiркою й оточену зоною 
гiперемiї. На периферiї виразки спостерiгається вiнчик 
вторинних пустул, а також значний неболючий набряк та 
гiперемiя м’яких тканин, регiональний лiмфаденiт, лихоманка 
до 39-40 C протягом 6-ти днiв. Яке захворювання 
найiмовiрнiше має мiсце у цьому випадку? 

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



До iнфекцiйної лiкарнi лiкарем сiльської амбулаторiї 
направлений хворий 7-ти рокiв, який три днi тому був 
укушений коровою а кисть руки. При оглядi на мiсцi укусу 
визначається пухирець з кратероподiбним поглибленням. 
Навколо пустули – круглий вiнчик з пухирцiв  iз серозно-кров’
янистим вмiстом та регiональний лiмфаденiт. Що необхiдно 
зробити для уточнення дiагнозу? 

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



У хворого з ангiною раптово на рiзних дiлянках шкiри з’
явилися схильнi до злиття пухирi. Їх поява 
супроводжувалася нестерпним свербiнням, пiдвищенням 
температури тiла до 37,2 C. У аналiзi кровi: еозiнофiлiя. 
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

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



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

A. Вакцинацiя проти гепатиту В на I добi  життя 
B. Скринiнг дитини на НВsAg 
C. Iзоляцiя дитини щоб уникнути поширення iнфекцiї 
D. Скринiнг матерi на антиген гепатиту В 
E. Очiкувальна тактика 



До Вас звернулися батьки з дитиною 8-ми рокiв, покусаною 
вуличним собакою, який пiсля нападу зник. Рани розташованi 
у дiлянцi передплiччя та кистi. Оберiть оптимальний 
комплекс лiкувальних заходiв: 

A. Промити рану мильним розчином, обробити шкiру 
антисептиком, призначити антибiотики та 
якнайшвидше провести антирабiчне щеплення 

B. Промити рану мильним розчином, обробити шкiру 
антисептиком 

C. Призначити антибiотики та якнайшвидше провести 
антирабiчне щеплення 

D. Якнайшвидше провести антирабiчне щеплення 
E. Промити рану мильним розчином, обробити шкiру 

антисептиком, та якнайшвидше провести антирабiчне 
щеплення  



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

A. Накладання стискальної пов’язки. Рану не зашивати. 
Госпiталiзацiя в хiрургiчний стацiонар для проведення 
антирабiчної профiлактики 

B. ПХО. Рану зашити. Госпiталiзацiя в хiрургiчний стацiонар 
для проведення антирабiчної профiлактики 

C. ПХО. Рану не зашивати. Амбулаторне спостереження хiрурга 
та рабiолога 

D. ПХО. Рану зашити. Амбулаторне спостереження хірурга та 
рабіолога

E. -



Дитина народилася вiд першої вагiтностi, перших 
фiзiологiчних пологiв, з вагою 3200 г. У матерi генiтальний 
герпес. На 7-й день життя у дитини спостерiгається 
пiдвищення температури до 39,5 C, вираженi симптоми 
iнтоксикацiї. На 9-й день життя з’явилися порушення 
свiдомостi, клонiкотонiчнi судоми, парез правої руки. При 
дослiдженнi СМР: бiлок-1,5 г/л, цитоз- 1300  106/л (95% 
лiмфоцитiв). Який етiотропний препарат необхiдно 
призначити? 

A. Ацикловiр 
B. РНК-аза 
C. Цефтрiаксон 
D. Флуконазол 
E. Цифран 



До пологового вiддiлення надiйшла вагiтна у термiнi 24 
тижнi. В анамнезi: 2 викиднi у термiнi 21 та 24 тижнi. 
Теперiшня вагiтнiсть перебiгала iз загрозою викидня. У плодiв 
попереднiх вагiтностей мали мiсце множиннi аномалiї. У 
власному домi є кiшка та собака. Хвора працює на м’
ясокомбiнатi. Яку хворобу можна припустити в першу чергу? 

A. Токсоплазма 
B. Черевний тиф 
C. Лiстерiоз 
D. Бруцельоз 
E. Сифiлiс 



До жiночої консультацiї звернулася жiнка 25-ти рокiв з вагiтнiстю у 
термiнi 11 тижнiв. Скаржиться на нежить, вiдчуття дертя у горлi, 
температуру до 37,5 C, дрiбноплямистий висип, який спочатку з’
явився на обличчi, а потiм поширився по всьому тiлi. При 
бiмануальному дослiдженнi: шийка матки цилiндрична, зовнiшнiй 
зiв матки закритий, матка збiльшена до 11 тижнiв вагiтностi, 
придатки матки без особливостей. Слизовi видiлення. Є пiдозра на 
краснуху. Якою буде найдоцiльнiша акушерська тактика? 

A. Госпiталiзацiя в iнфекцiйне вiддiлення з наступним 
перериванням вагiтностi 

B. Госпiталiзацiя в iнфекцiйне вiддiлення з наступним 
пролонгуванням вагiтностi 

C. Консультацiя терапевта, госпiталiзацiя у вiддiлення патологiї 
вагiтних 

D. Поставити на облiк вагiтних 
E. Госпiталiзацiя в гiнекологiчне вiддiлення 



Хворий 13-ти рокiв скаржиться на пiвищення температури до 
38,5°C, бiль у м’язах, висипку навколо суглобiв. Об’єктивно: 
яскрава гiперемiя обличчя, шиї, обох долонь та стоп, висипка 
на бокових поверхнях грудної клiтки, на стегнах. Слизова зiву 
гiперемована, мигдалики збiльшенi, язик "малиновий". Який 
найбiльш iнформативний метод дiагностики?

A. Серологiчний
B. Вiрусологiчний
C. Бактерiологiчний
D. Iмунологiчний
E. Реакцiя коаглютинацiї



Бригада швидкої допомоги викликана до хворого, який день 
тому повернувся з Криму. Об’єктивно: стан тяжкий, 
адинамiчний, загостренi риси обличчя, очi запалi, слизовi 
оболонки сухi, перiодичнi судоми литкових м’язiв, голос 
охриплий, багаторазовi пронос i блювання, АТ- 60/40 мм рт.ст. 
Яка невiдкладна допомога є першочерговою?
A. Внутрiшньовенне струминне введення кристалоїдних 
розчинiв
B. Внутрiшньовенне струминне введення колоїдних та 
кристалоїдних розчинiв
C. Внутрiшньовенне крапельне введення розчинiв: 
"квартасiль", "дисiль", "трисiль"
D. Проведення хворому сифонного промивання шлунка та 
кишечнику
E. Внутрiшньовенне введення глюкокортикостероїдiв, 
протисудомних препаратiв



Хвора звернулася до сiмейного лiкаря на 10-й день 
хвороби, зi скаргами на виражену пiтливiсть, 
пiдвищення температури тiла до 38 − 39°C, бiль у 
суглобах, м’язах. Часто вживає домашнi молочнi 
продукти. Об’єктивно: стан задовiльний, t 37, 9°C. 
Суглоби не змiненi. Пальпуються шийнi, пахвиннi 
лiмфовузли розмiром з горошину. Печiнка збiльшена. 
Яка тактика сiмейноголiкаря?
A. Госпiталiзацiя хворого до iнфекцiйного 
стацiонару
B. Призначити повторне вiдвiдування через 5 днiв
C. Госпiталiзувати до фтизiатричного вiддiлення
D. Госпiталiзувати до терапевтичного вiддiлення
E. Госпiталiзувати до ревматологiчного вiддiлення



У хворого на холеру ознаки дегiдратацiйного шоку II 
ступеня. Яка терапiя повинна бути надана хворому?

A. Пероральна та iнфузiйна регiдратацiя
B. Дiуретики
C. Пероральна регiдратацiя, антибiотикоте-
рапiя i вiтамiни
D. Промивання шлунка, ентеросорбенти
E. Пероральна регiдратацiя



Дiльничний лiкар сiльської амбулаторiї пiд час 
виклику до хворого запiдозрив у нього холеру. Який 
документ негайно повинен оформити лiкар?

A. Екстрене повiдомлення про iнфекцiйне 
захворювання
B. Статистичний талон заключних (уточнених) 
дiагнозiв
C. Довiдка про iнфекцiйне захворювання
D. Докладна записка на iм’я голови сiльської ради
E. Виписка з амбулаторної карти хворого



Хворого госпiталiзовано зi скаргами на слабкiсть, спрагу, 
ряснi водянистi випорожнення до 15 разiв на добу, без запаху,
повторне блювання. Стан важкий, голос осиплий, шкiра блiда, 
цiаноз губ, язик сухий. Шкiрна складка розрiвнюється повiль-
но. Втрата рiдини в межах 7-9% маси тiла. Який ступiнь 
зневоднення?

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



Яким буде оптимальний варiант профiлактичних заходiв по 
вiдношенню до хлопчика 9-ти рокiв, батько якого 
госпiталiзований з пiдозрою на холеру?

A. Iзоляцiя в умовах лiкарнi
B. Iзоляцiя в домашнiх умовах
C. Призначення тетрациклiну
D. Бакобстеження на холеру
E. Медичне спостереження



У жителя мiста хвороба почалася гостро: озноб, температура 
38 − 39°C, нездужання, головний бiль, нудота, блювання, 
порушення сну. Об’єктивно: хворий млявий, загальмований, 
гiперемiя обличчя, шиї, грудей. Менiнгеальнi знаки 
позитивнi. 12 днiв тому повернувся iз Сибiру, де займався 
заготiвлею лiсу. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Клiщовий енцефалiт
B. Висипний тиф
C. Сибiрка
D. Омська геморагiчна гарячка
E. Грип



Бригада швидкої медичної допомоги викликана до хворої 40-ка 
рокiв, яка лiкувала рану ноги, отриману вдома. Стан хворої 
впродовж тижня прогресивно погiршувався: розвинулися 
слабкiсть та утруднення дихання. Об’єктивно: стан хворої 
вкрай важкий, шкiра блiда, суха, холодна. Вiдзначається цiаноз 
губ, акроцiаноз, t- 40°C, ЧДР-32/хв., АТ- 60/30 мм рт.ст., Ps- 
132/хв., нога набрякла, гiперемована до стегна. Який 
попереднiй дiагноз може бути встановлений?

A. Iнфекцiйно-токсичний шок
B. Гiповолемiчний шок
C. Кардiогенний шок
D. Анафiлактичний шок
E. Травматичний шок



Хворий 72-х рокiв знаходиться на стацiонарному лiкуваннi 
зi скаргами на iнтенсивний бiль голови, пiдвищення 
температури тiла до 38,5°C. Об’єктивно: на шкiрi тулуба й 
кiнцiвок розеольозно-петехiальна висипка. Встановлено, 
що в дитинствi пацiєнт перебував у вогнищi висипного 
тифу. Для пiдтвердження дiагнозу необхiдно провести:

A. Серологiчнi дослiдження
B. Мiкроскопiчне дослiдження зiскобу розе-
ол
C. Мiкроскопiчне дослiдження кровi
D. Бактерiологiчне дослiдження зiскобу
розеол
E. Бактерiологiчне дослiдження кровi



Чоловiк 26-ти рокiв звернувся до дiльничого лiкаря зi 
скаргами на частi, рiдкi випорожнення, багаторазове 
блювання, рiзку слабкiсть. Напередоднi прибув з Бомбея, де
знаходився у вiдрядженнi. Яка тактика лiкаря?

A. Термiнова госпiталiзацiя до iнфекцiйного вiддiлення, 
примусове бактерiологiчне обстеження членiв родини
B. Бактерiологiчне обстеження амбулаторно
C. Госпiталiзацiя до терапевтичного вiддiлення
D. Госпiталiзацiя до реанiмацiйного вiддiлення
E. Лiкування в денному стацiонарi



В селищi зареєстровано випадок сибiрки у 
мiсцевого жителя, який заразився пiд час 
вибiлювання тушi хворої на сибiрку корови. М’ясо 
тварини було розподiлено мiж сiм’ями родичiв 
хворого для власного споживання. Оцiнiть 
санiтарно-епiдемiчний стан селища:

A. Неблагополучний
B. Надзвичайний
C. Незадовiльний
D. Нестiйкий
E. Благополучний



Дитина 5-ти рокiв скаржиться на лихоманку, пронос, 
блювання та запаморочення. У кровi: Нt- 0,55, Na+- 
118 ммоль/л, К+- 5,9ммоль/л. Якi розлади водно- 
електролiтного балансу спостерiгаються?

A. Гiпотонiчна дегiдратацiя, гiперкалiємiя
B. Гiпотонiчна дегiдратацiя, гiпокалiємiя
C. Iзотонiчна дегiдратацiя, гiперкалiємiя
D. Гiперкалiємiя
E. Розладiв водно-електролiтного балансу немає



У дiвчини 18-ти рокiв на п’яту добу пiсля штучного аборту 
рiзко пiдвищилася температура тiла до 39°C, виникли 
серцебиття, озноб, бiль у животi та поперековiй дiлянцi, 
блювання, дiарея. Об’єктивно: АТ-60/40 мм рт.ст., Рs- 130/хв., 
на шкiрi еритематозний висип, дiурез - 20 мл/год. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Септичний шок
B. Геморагiчний шок
C. Анафiлактичний шок
D. Метроендометрит
E. Тромбофлебiт глибоких вен



Хворого госпiталiзовано в iнфекцiйний стацiонар на 5-й день 
хвороби з макуло-везикульозною висипкою на шкiрi обличчя, шиї 
i тулуба. Хворий зазначає, що на 5-й день на шкiрi з’явилися 
плямки, якi з часом перетворилися в  щiльнi мiхурцi, окрiм цього 
з появою висипки покращилося самопочуття знизилася 
температура тiла, зник бiль голови. При дослiдженi вмiсту 
везикул методом свiтлової мiкроскопiї виявлено великi клiтини з 
включеннями Гварнiєрi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Натуральна вiспа 
B. Оперiзувальний герпес 
C. Контагiозний молюск 
D.  Сибiрка 
E.  Ящур 



З мiсця ДТП доставлений чоловiк 40-ка рокiв iз вiдкритими 
переломами кiсток гомiлки i великими, забрудненими землею 
та обривками одягу, рваними ранами нижнiх кiнцiвок. Про 
профiлактику яких iнфекцiйних ускладнень необхiдно думати в 
першу чергу?
 

A. Профiлактика газової гангрени та правця 
B. Профiлактика аеробної iнфекцiї 
C. Профiлактика анаеробної iнфекцiї 
D. Профiлактика газової гангрени 
E. Профiлактика правця



Хворого з діагнозом дифтерія гортані госпіталізовано. Об’
єктивно: ціаноз, інспіраторна задишка, пульс аритмічний, 
ниткоподібний, шкіра вкрита потом. Стан хворого вкрай 
важкий; збуджений. Які дії лікаря є першочерговими?

A. Проведення інтубації (трахеостомії)
B. Введення антибіотиків широкого спектра дії
C. Введення седативних препаратів та глюкокортикостероїдів
D. Внутрішньовенне введення 20-30 тис. МО ПДС
E. Внутрішньовенне введення 30-40 тис. МО ПДС



Фермер 32-х років захворів 8 днів тому: підвищилась 
температура до 39,8°C, з’явилися головний біль та сильний 
біль у м’язах. Сьогодні помітив жовтяницю. Другу добу не 
мочиться. Об’єктивно: інтенсивна жовтяниця, склерит та 
крововилив у праву склеру. АТ- 115/75 мм рт.ст. Печінка до 3 
см нижче краю реберної дуги, селезінка біля ребра. Різка 
болісність литкових м’язів. До якого відділення необхідно 
госпіталізувати хворого?

A. Гемодіалізу
B. Інфекційного
C. Реанімаційного
D. Терапевтичного
E. Нефрологічного



158 У 15-річного хлопчика діагностовано бубонну форму 
чуми. Які антибактеріальні препарати слід призначити 
дитині?

A. Стрептоміцин або хлорамфенікол
B. Пеніцилін або цефотаксим
C. Бісептол або сульфален
D. Гентаміцин або нетроміцин
E. Тетрациклін або доксициклін



У вагітної в терміні 36-ти тижнів впродовж трьох діб 
відмічається температура тіла 38 – 39°С, головний біль, 
задишка. Яка тактика сімейного лікаря?

A. Госпіталізація до реанімаційного відділення, в окремий 
блок, взяти посіви на грип
B. Дати жарознижуючі препарати амбулаторно
C. Призначити антибіотик амбулаторно і спостерігати
D. Госпітулізувати до відділення патології вагітних і 
розпочати обстеження та лікування
E. Розродити негайно



Хвора 27-ми років, хворіє 2 тижні. Звернулася до поліклініки зі 
скаргами на загальну слабкість, біль у суглобах, зниження 
апетиту, нудоту. Згодом потемніла сеча, помітила 
жовтяничність шкіри. 4 місяці тому перенесла тонзилектомію. 
Об’єктивно: хвора млява, виражена жовтяниця, Ps-62/хв, 
гепатоспленомегалія. Де повинна лікуватися хвора?

A. Інфекційне відділення
B. Ревматологічне відділення
C. Відділення інтенсивної терапії
D. Амбулаторно
E. Гастроентерологічне відділення



До стаціонару привезена 6-ти місячна дитина з триденною 
діареєю. Об’єктивно: не плаче, а стогне. Шкіра бліда, з 
мармуровим малюнком. Ps- 160/хв, ниткоподібний. До вени 
введений катетер. Інфузію якого розчину необхідно розпочати 
в першу чергу?

A. 0,9% розчин натрію хлориду
B. 7,5% розчин калію хлориду
C. 10% розчин кальцію хлориду
D. Розчин дофаміну
E. Розчин добутаміну



Хлопчик 5-ти місяців надійшов до інфекційного відділення з 
приводу сальмонельозу. Об’єктивно: шкірні покриви та слизові 
оболонки сухі, велике тім’ячко та очні яблука запалі, тургор та 
еластичність шкіри знижені. Відмічається афонія та плач без 
сліз. У крові: Ht- 42%, білок - 86 г/л, натрій -160 ммоль/л. Який 
вид порушення водного балансу спостерігається у дитини?  

A. Водно-дефіцитний ексикоз
B. Ізотонічний ексикоз
C. Соледефіцитний ексикоз
D. Тотальний ексикоз
E. Гіпергідратація



До лікарні доставлено дитину 3-х років із клінікою гострої 
кишкової інфекції. Об’єктивно: шкіра та слизові сухі, тургор 
знижений, очні яблука м’які, тахікардія, артеріальний тиск 
знижений, Na сироватки - 130 ммоль/л; втрата маси тіла 
становить 9%. З чого треба почати терапію? 

A. Інфузія ізотонічного р-ру NaCl і 5% глюкози 1:2
B. 5% глюкоза
C. Поліглюкін
D. Оральна регідратація
E. 7,5% KC1



196 У приймальне відділення доставлений іноземний 
студент, що три дні тому повернувся з Африки. Об’єктивно: 
стан важкий, температура тіла 39,9°C, АТ- 70/40 мм рт.ст., 
ЧСС- 130/хв., задишка, нудота, багаторазове блювання, рідкі 
випорожнення з домішками яскраво-червоної крові, носова і 
шлункова кровотечі, чисельні геморагії та поширені гематоми 
на шкірі. Якими будуть першочергові дії лікаря приймального 
відділення?

A. Надати хворому невідкладну допомогу
B. Запросити на консультацію інфекціоніста
C. Сповістити по телефону адміністрацію лікарні
D. Транспортувати хворого в інфекційне відділення
E. Дати екстрене повідомлення в СЕС



На борту літака, який прибув з центральноафриканської країни 
перебуває хворий з підозрою на карантинне захворювання. Які 
протиепідемічні заходи є першочерговими з боку санітарно-
епідеміологічної служби аеропорту?

A. Відведення літака на спеціальний санітарний майданчик та 
ізоляція хворого в мельцерівський бокс
B. Ізоляція екіпажу та пасажирів літака на 23 дні
C. Лабораторне обстеження усіх прибулих літаком на попередньо 
діагностовану карантинну інфекцію
D. Залишити усіх прибулих у літаку до встановлення діагнозу
E. Пасажирам та екіпажу розпочати неспецифічну профілактику 
імовірного захворювання



У юнака 21-го року, хворого на хронічний вірусний гепатит С, 
з’явилися ейфорія, дезорієнтація, які змінилися сонливістю, 
сплутаною свідомістю. На шкірі - геморагічні висипання. 
Виникла носова кровотеча; з рота - солодкуватий запах. Яке 
ускладнення найбільш імовірне?

A. Гостра печінкова недостатність
B. Гостра ниркова недостатність
C. Геморагічний васкуліт
D. Гіпоглікемічна кома
E. Гіпохлоремічна кома



Дитина 5-ти років захворіла гостро - підвищилась 
температура тіла до 40°C, різкий біль при ковтанні, 
неможливість приймати навіть рідку їжу. Відмічається набряк 
мигдаликів, дужок, язичка. Набряк має дифузний характер без 
чітких меж і локальних випинань. Гіперемія слизових 
ротоглотки з ціанотичним відтінком. На мигдаликах тонкий, 
сіруватий неоднорідний наліт. Біль у ділянці шиї, збільшені і 
болючі регіонарні лімфатичні вузли. Який діагноз найбільш 
імовірний?

A. Дифтерія мигдаликів, тяжка форма
B. Паратонзилярний абсцес
C. Інфекційний мононуклеоз
D. Лакунарна ангіна
E. Лімфогранулематоз



 67 В селі протягом 3-х діб зареєстровано 6 випадків 
захворювання на холеру. Як показали епідеміологічні 
обстеження і лабораторні дослідження, джерелом ураження 
холерою була питна вода. При проведенні профілактичних 
заходів які контингенти населення підлягають 
першочерговому лабораторному обстеженню?

A. З дисфункцією шлунково-кишкового тракту
B. Доросле населення
C. Ті, хто вживав сиру воду
D. Ті, хто спілкувався з хворими
E. Дитяче населення



Хлопчик 12-ти років контактний з батьком, хворим на 
легеневу форму чуми. Якими препаратами слід провести 
дитині профілактичне лікування?

A. Стрептоміцин або доксициклін
B. Бісептол або сульфодімезин
C. Пєніцилін або цефотаксим
D. Імуноглобулін або анатоксин
E. Гентаміцин або нетроміцин



Захворювання почалося з появи рясних водянистих 
випорожнень без запаху 9 разів за добу, спраги. Об’
єктивно: температура 36,2°C, язик сухий, живіт втягнутий, 
безболісний. Втратив 6% маси тіла. Запідозрена холера. 
При яких максимальних втратах можливе використання 
методу оральної регідратації?

A. Не більш 7% маси тіла
B. Не можлива
C. До 3% маси тіла
D. 7-9% маси тіла
E. Більше 10% маси тіла



Хвора 19-ти років скаржиться на слабкий біль у горлі 
впродовж трьох місяців. Лікувалась самостійно. Об’єктивно: 
загальний стан задовільний, температура 36,6°C. Під час 
фарингоскопії на правому піднебінному мигдалику виявлена 
виразка з підритими краями, сальним дном. В підщелепній 
ділянці знайдено збільшений рухомий лімфатичний вузол. 
Рентгенографія грудної клітки без патологічних змін. Який 
найбільш імовірний діагноз?

A. Сифіліс глотки
B. Дифтерія глотки
C. Туберкульоз глотки
D. Рак мигдалика
E. Виразково-плівчаста ангіна



Хвора 33-х років захворіла гостро, коли з’явились озноб, 
нудота, підвищилась температура тіла до 39,3°C, наростала 
слабкість. На 2 день хвороби з’явився висип на шкірі. Об’
єктивно: гіперемія обличчя, дрібнокрапчастий геморагічний 
висип в над, підключичній та пахвовій ділянках, різко 
позитивний симптом Пастернацького з обох боків. В сечі: 
білок, циліндри, еритроцити. Яке захворювання є найбільш 
імовірним?

A. Геморагічна гарячка з нирковим синдромом
B. Сепсис
C. Висипний тиф
D. Вітряна віспа
E. Менінгококова інфекція



Хворий 40-ка років захворів гостро, після повернення з 
Заїру. Скарги на високу температуру тіла, головний біль, 
блювання "кавовою гущею", біль у м’язах та попереку. Об’
єктивно: t° тіла - 39,9°C, обличчя гіперемоване. Марить. 
Склери і шкіра жовті, петехіальний висип. Печінка +3 см, 
болюча. У крові: лейк.- 2 • 109/л, тромб.-45 • 109/л. Який 
попєрєдній діагноз?

A. Жовта лихоманка
B. Грип
C. Малярія
D. Вірусний гепатит В
E. Лептоспіроз



До лікарні доставлена жінка 50-ти років, яку 2 години тому 
покусав собака. Який оптимальний обсяг первинної 
хірургічної обробки укушеної рани?

A. Промивання рани розчинами антисептиків, що мають 
лужне середовище
B. Розсічення рани по ходу ранового каналу
C. Висічення рани в межах здорової тканини
D. Дренування рани
E. Промивання рани розчинами антисептиків, що мають кисле 
середовище



Дитина 3-х місяців, яка народилася від серопозитивної матері 
щодо ВІЛ-інфікування, оглянута дільничим педіатром. Стан 
дитини соматично та неврологічно відповідає віковому статусу. В 
зв’язку з необхідністю проведення календарного профілактичного 
щеплення дитина направлена на вакцинацію проти дифтерії, 
кашлюка та правця (АКДП). Як провести таке щеплення даній 
дитині?

A. Вакцинація АКДП проводиться за спеціальним календарем
B. Вакцинація АКДП не проводиться
C. Вакцинація АКДП проводиться за стандартним календарем
D. Вакцинація АКДП проводиться після уточнення ВІЛ-статусу
E. –



159 У хлопчика 15-ти років після перенесеної щойно вітряної 
віспи з’явився різкий біль у лівій нозі. Нижня кінцівка 
збільшилась у об’ємі, підвищилась температура тіла до 37,8°
C. На лівій нозі шкіра з внутрішньої поверхні червона, вздовж 
судин при пальпації відмічається різкий біль та ущільнення 
тканин. Обвід гомілки та стегна зліва більший на 2 см 
порівняно з аналогічними частинами тіла справа. Які потрібно 
зробити додаткові діагностичні інструментальні дослідження?
A. Ультразвукова доплерографія
B. Рентгенографія
C. Томографія
D. Ангіографія
E. Аускультація



Лікар швидкої допомоги під час огляду хворого 19-ти років 
встановив, що пацієнт захворів раптово: підвищилася 
температура до 39, 2 ° C, виражений головний біль, часта 
блювота, що не приносить полегшення. На шкірі сідниць, 
гомілках, тулуб з'явилася петехіальний висип, яка місцями 
зливається. Менінгеальні симптоми позитивні. Лікар 
запідозрив генералізовану форму менінгококової інфекції. 
Яке лікування необхідно призначити на догоспітальному 
етапі?

A. Левоміцетин, кортикостероїди, інфузійна терапія
B. Пеніцилін, кортикостероїди
C. Фізіологічний розчин, контрикал внутрішньовенно
D. Доксициклин, кортикостероїди
E. Роваміцин, кортикостероїди



У хворого з тяжким перебігом пневмонії за клініко-
епідеміологічними даними можна припустити легеневу форму 
сибірки. Який з методів профілактики захворювання серед 
представників медичного персоналу, які контактували з цим 
хворим, слід вважати найбільш ефективним?

A. Екстрена антибіотикопрофілактика
B. Дератизація
C. Дезінсекція
D. Методи поточної дезінфекції
E. Вакцинація



До лікаря загальної практики - сімейної медицини - звернулася 
пацієнтка, яку два дні тому, при спробі погодувати, вкусив 
собака. Пацієнтка повідомила, що собака належить сусідові, 
живе у вольєрі, розміщеному на огородженому подвір’ї. В 
регіоні не зареєстровано випадків сказу серед домашніх тварин, 
однак були випадки захворювання на цю недугу лисиць. 
Визначте тактику лікаря:

A. Встановити ветеринарне спостереження за собакою 
впродовж 10 діб
B. Негайно ввести антирабічний імуноглобулін
C. Негайно обколоти рану антирабічним імуноглобуліном
D. Дослідити слину собаки на наявність вірусу сказу
E. Встановити вакцинальний статус собаки



У загальноосвiтнiй школi № 10 мiста К. зареєстровано спалах 
кору. Якi дiї щодо створення несприйнятливостi у осiб, якi 
спiлкувалися з хворими, не хворiли i не щепленi проти кору?

A. Вакцинацiя не пiзнiше 72 годин з моменту виявлення 
першого хворого на кiр
B. Щоденний медичний огляд
C. Введення iнтерферону негайно
D. Введення iмуноглобулiну через 72 години
E. Негайна вакцинацiя незалежно вiд iмунного статусу



У ранiше здорової дитини 6 мiсяцiв на грудному 
вигодовуваннi на 2-й день пiсля вживання молочної кашi 
температура тiла - 39°C, випорожнення щогодини, 
розрiдженi, зi слизом, зеленого кольору з домiшкою свiжої 
кровi. В цьому випадку перш за все слiд запiдозрити:

A. Сальмонельоз
B. Лямблiоз кишковий
C. Харчову алергiю
D. Ротавiрусну iнфекцiю
E. Синдром подразненої кишки



      У хлопчика трьох рокiв на 4-ту добу гострої респiраторної 
вiрусної iнфекцiї на тлi температури 38,9°C з’явилося 
психомоторне збудження, цiаноз перорального трикутника, 
iнспiраторна задишка, тахiкардiя. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз?

A. Набряк гортанi
B. Пневмонiя
C. Дифтерiя
D. Вроджена вада серця
E. Ревматизм
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1. 20-рiчний юнак надiйшов до лiкарнi невiдкладної медичної допомоги зi 
скаргами на пiдвищену температуру, дисфагiю, слинотечу та погану 
координацiю рухiв. Симптоми з’явилися протягом останнього тижня й 
супроводжуються невеликим пiдвищенням температури, болем у горлi та 
загалом поганим самопочуттям. Вiн може вживати їжу, але пити боїться, 
оскiльки вiдчуває, як у нього ”перехоплює горло”. Пацiєнт є студентом-
антропологом, 2 мiсяцi тому вiн їздив в експедицiю, пiд час якої обстежував 
декiлька печер. Вiн вжив кiлька знеболювальних засобiв з тих, що 
вiдпускаються без рецепту, але полегшення не настало. Пацiєнт не пригадує, 
щоб вiн контактував iз тваринами, зазнавав укусiв чи подряпин. У нього є всi 
належнi щеплення, жодних лiкiв вiн не приймає. Стан фебрильний, 
тахiкардiя. Обстеження виявляє дегiдрацiю, летаргiчний стан, атаксiю. В 
ротi накопичується надлишок слини. Фарингеальної еритеми чи ексудату не 
спостерiгається. Який дiагноз є найiмовiрнiшим?
A. Сказ
B. Коклюш 
C. Епiглотит
D. Гiстоплазмоз
E. Правець



2. 25-рiчний чоловiк надiйшов до вiддiлення невiдкладної медичної допомоги зi 
скаргами на сильну лихоманку, остуду, мiальгiю та висип на шкiрi, якi виникли в той 
самий день, коли пацiєнта було госпiталiзовано. У нього також спостерiгалися нудота 
та три випадки дiареї з великою кiлькiстю водянистих випорожнень, наразi пацiєнт 
вiдчуває запаморочення. Два днi тому вiн перенiс операцiю з корекцiї неправильно 
сформованої носової перегородки; iнших захворювань в анамнезi немає. Останнiм 
часом пацiєнт не подорожував та не контактував з хворими. Наркотики не вживає. 
Температура тiла - 39,4oC, артерiальний тиск - 85/50 мм рт.ст., пульс - 116/хв. 
Насичення гемоглобiну киснем - 98% при диханнi кiмнатним повiтрям. Перебуває у 
летаргiчному станi, але осередкiв слабкостi та напруженостi шиї не спостерiгається. 
Об’єктивно: чистi легеневi поля та тахiкардiя з нормальними першим та другим тонами 
серця. Живiт м’який та безболiсний. Тампонада носа в обох нiздрях. Обстеження шкiри 
виявляє розлитий, червоний, плямистий висип, який поширюється на долонi та 
пiдошви. Результати лабораторних дослiджень: Клiнiчний аналiз кровi: тромбоцити - 
105 · 109/л, лейкоцити - 13 · 109/л, нейтрофiли - 90%, паличкоядернi - 5%. Бiохiмiчний 
аналiз сироватки кровi: азот сечовини кровi - 6,32 мкмоль/л, креатинiн - 168 мкмоль/л. 
Дослiдження функцiї печiнки: аспартат-амiнотрансфераза - 87 Од/л, аланiн-
амiнотрансфераза - 99 Од/л, Надiслано культури кровi. Що найiмовiрнiше призвело до 
таких симптомiв?
A. Вироблення екзотоксину бактерiями
B. Розростання та поширення бактерiй
C. Клiтинно-опосередкована алергiчна реакцiя
D. Реакцiя гiперчутливостi негайного типу
E. Масивний лiзис бактерiй та циркуляцiя ендотоксину



3. Чоловiк 29-ти рокiв звернувся до вiддiлення невiдкладної медичної 
допомоги зi скаргами на численнi рванi рани, отриманi внаслiдок нападу 
собаки. Вiн стверджує, що бiгав пiдтюпцем через поле, коли до нього 
пiдбiгла тварина та почала його дряпати та кусати за нижнi кiнцiвки, 
поваливши на землю. За словами власника собаки, тварину нещодавно було 
щеплено вiд сказу, але вона стала агресивною пiсля народження щенят 
минулого тижня. Собаку забрала служба нагляду за тваринами для 
обстеження. В ходi фiзикального обстеження потерпiлого були виявленi 
чотири рани вiд укусiв на лiвiй литцi та численнi рванi рани на обох литках. 
Рани вiд укусiв становлять приблизно 2 см завдовжки, кровоточивi, до них 
потрапила земля та фрагменти рослин. Чоловiк не пам’ятає точно, якi 
щеплення вiн отримав у дитинствi, каже: ”Пройшло щонайменше 15 рокiв, 
вiдколи я востаннє робив щеплення.” Що слiд зробити, пiсля того, як рани 
будуть очищенi?
A. Ввести правцевий анатоксин i протиправцевий iмуноглобулiн та 
призначити амоксицилiн/клавуланат
B. Ввести правцевий анатоксин
C. Ввести протиправцевий iмуноглобулiн
D. Ввести правцевий анатоксин i протиправцевий iмуноглобулiн
E. Ввести правцевий анатоксин та призначити амоксицилiн/клавуланат



4. Мати привела до вiддiлення невiдкладної медичної допомоги 5-
рiчного хлопчика зi скаргами на дещо пiдвищену температуру та 
кашель, що тривають вже 3 днi. Протягом останнього тижня її син 
був менш активним, у нього одразу виникала задишка, щойно вiн 
починав ходити чи бiгати. Дитина має ВIЛ та проходить 
антиретровiрусну терапiю. 4 мiсяцi тому кiлькiсть лiмфоцитiв CD4 
становила 300 клiтин на мм3. Фiзикальне обстеження: температура 
тiла - 38,3oC, пульс - 120/хв., частота дихання - 28/хв. Насичення 
гемоглобiну киснем - 94% у 2-х лiтрах кисню. Обстеження легенiв 
виявило двостороннi розсiянi хрипи та свист. На оглядовiй 
рентгенограмi органiв грудної клiтки з обох бокiв помiтнi дифузнi 
тiнi, що нагадують матове скло. Що є найдоцiльнiшим пiдходом до 
лiкування даного пацiєнта?
A. Триметоприм-сульфаметоксазол внутрiшньовенно
B. Триметрексат внутрiшньовенно
C. Пентамiдин внутрiшньовенно
D. Пентамiдин в аерозолi
E. Атовакуон перорально



5. 24-рiчний iталiєць у супроводi своєї дiвчини звернувся до лiкарнi невiдкладної 
медичної допомоги зi скаргами на утруднене дихання. Протягом останнiх двох мiсяцiв 
перебуває з дiвчиною в Українi. Задишка у пацiєнта розпочалася 4 днi тому i поступово 
погiршується. Пiд час бесiди з лiкарем йому кiлька разiв доводилося замовкати, щоб 
звести дух. Дiвчина каже, що 2 тижнi тому вiн перенiс гастроентерит, який 
супроводжувався домiшками кровi у випорожненнях. Дiарея припинилася раптово, але 
пiсля цього вiн почувався дуже втомленим i виснаженим. Через тиждень по тому 
пацiєнт почав вiдчувати поколювання у ступнях та пальцях нiг. Ще через три днi вiн 
почувався настiльки слабким, що не мiг пiдвестися з лiжка, його дихання стало 
утрудненим. Цього ранку проблеми з диханням стали ще серйознiшими, i вiн вирiшив 
звернутися до вiддiлення невiдкладної медичної допомоги. Анамнез життя та сiмейний 
анамнез не фiксують значних захворювань. Пацiєнт стверджує, що нiколи не вживав 
наркотики внутрiшньовенно, не палить, не вживає алкоголь та не наражається на iншi 
ризики ВIЛ-захворювання. Температура тiла становить 37,6oC, артерiальний тиск 
-140/60 мм рт.ст., частота дихання - 28/хв., пульс - 96/хв. Результати обстеження легень 
та серцево-судинної системи в нормi.  Неврологiчне обстеження виявило атонiчний 
паралiч обох нижнiх кiнцiвок. Глибокi сухожилковi рефлекси також вiдсутнi з обох 
бокiв. Iншi результати неврологiчного обстеження, в тому числi ретельне обстеження 
черепних нервiв, перебувають в межах норми. Якою буде наступна дiя у веденнi 
даного пацiєнта? 
A. Забезпечити допомiжну штучну вентиляцiю легень
B. Почати давати антибiотики внутрiшньовенно
C. Надiслати культури кровi на аналiз
D. Дати ботулiнiчний антитоксин
E. Провести негайний хiмiчний аналiз сироватки кровi та вимiряти рiвень електролiту



6. У хворого 32-х рокiв з’явилися загальна слабкiсть, пiтливiсть, 
вiдчуття печiння та м’язовi посмикування в правiй стопi, яка була 
травмована за три днi до цього пiд час прогулянки в лiсi. При 
надходженнi до стацiонару температура тiла - 37,1oC, куточки рота 
вiдтягнутi догори, очнi щiлини звуженi, дрiбнi зморшки в куточках 
очей та на лобi. Права стопа набрякла, гiперемована, на пiдошвi колота 
рана. Тонус м’язiв рук i нiг, за винятком кистей i стоп, тулуба значно 
пiдвищений. Пiд час огляду з’явилися генералiзованi судоми. Яку 
невiдкладну допомогу потрiбно надати хворому?
A. Застосування хлоралгiдрату, нейролептаналгезiя та введення 
лiкувальної сироватки
B. Введення лiкувальної сироватки та первинна хiрургiчна обробка 
рани
C. Застосування мiорелаксантiв та переведення на штучну вентиляцiю 
легень (ШВЛ)
D. Первинна хiрургiчна обробка та введення спазмолiтикiв
E. Введення пенiцилiну



7. Хворий 25-ти рокiв, 1-й день хвороби: температура 
тiла - 39,5oC, рiзкий головний бiль, нудота, блювання, 
менiнгеальний синдром, на кiнцiвках геморагiчний 
висип, частота серцевих скорочень - 120/хв., 
артерiальний тиск - 80/50 мм.рт.ст. Який дiагноз 
найбiльш ймовiрний?
A. Менiнгококова хвороба
B. Субарахноїдальний крововилив
C. Легiонельоз
D. Туберкульозний менiнгiт
E. Стафiлококовий сепсис



8. Через 7 годин пiсля вживання тiстечка дитина 12-ти 
рокiв захворiла з нудотою, повторним блюванням, 
болем в животi, температурою тiла, пiдвищеною до
38,5oC, млявiстю. Вiдомо, що в цiй родинi ще двi 
особи захворiли з аналогiчною клiнiчною картиною. 
Дитина надiйшла до iнфекцiйного вiддiлення. Якою 
буде невiдкладна першочергова допомога?
A. Термiново промити шлунок та кишкiвник
B. Ввести в/м церукал
C. Ввести в/м левомiцетин
D. Ввести в/м пенiцилiн
E. Дати смекту для внутрiшнього прийому



9. Хворий 6-ти рокiв скаржиться на загальне 
нездужання, слабкiсть, бiль у горлi. Не щеплений 
проти дифтерiї. Загальний стан важкий: шкiра блiда, 
адинамiчний, температура тiла - 38,6oC, пульс - 118/хв. 
Набряклi мигдалики, язичок, м’яке пiднебiння. 
Мигдалики вкритi сiрою плiвкою, яка 
розповсюджується на дужки, язичок. При зняттi плiвки 
поверхня кровить. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. Дифтерiя мигдаликiв, розповсюджена форма
B. Заглотковий абсцес
C. Гострий фарингiт
D. Паратонзилярний абсцес
E. Плiвчаста агнiна Симановського-Венсана



10. Дитина 5-ти рокiв захворiла, гостре пiдвищення t 
до 38-39oC, явища нежитю, посилений головний бiль, 
супроводжений нудотою i блюванням. Об’єктивно: 
загальна гiперестезiя, ригiднiсть м’язiв шиї, симптоми 
Кернiга, Брудзинського. В областi стегон геморагiчний 
висип. Який з методiв обстеження необхiдно провести 
для уточнення дiагнозу?
A. Люмбальна пункцiя
B. Променева дiагностика придаткових пазух носа
C. Комп’ютерна томографiя головного мозку
D. Загальний аналiз кровi
E. МРТ головного мозку



11. У дитини захворювання почалося з пiдвищення 
температури до 38,0oC та появи висипу. Спочатку 
висип мав вигляд плям, потiм з’явилися пухирцi. Пiд 
час огляду на шкiрi обличчя, тулуба, кiнцiвок i на
волосянiй частинi голови спостерiгається рясний 
висип: папули, везикули, кiрочки. Дiагноз: вiтряна 
вiспа. Протягом якого перiоду дитина має бути 
iзольована?
A. До 5-го дня пiсля появи останнiх висипiв
B. До появи останнiх висипiв
C. 21 день
D. Iзоляцiї не потребує
E. 14 днiв



12. У хворого через 4 днi пiсля повернення з сiльської 
мiсцевостi Пiвнiчного Казахстану пiдвищилась 
температура тiла до 39oC, з’явився бiль у паху злiва. 
На 3-й день хвороби t - 39,5oC, хворий лежить iз 
напiвзiгнутою лiвою ногою. В лiвiй пахвиннiй дiлянцi 
спостерiгається болючий конгломерат 3х5 см, шкiра 
над ним синюшно-червона. Ps- 120/хв., АТ- 100/50 мм. 
рт.ст. Який антибактерiальний препарат слiд 
призначити хворому?
A. Стрептомiцин
B. Пенiцилiн
C. Кларитромiцин
D. Ампiокс
E. Триметоприм-сульфометаксазол



13. Хворий 30-ти рокiв. Пiсля приїзду з Туреччини 
захворiв гостро. Надiйшов зi скаргами на профузний 
пронос у виглядi рисового вiдвару. Шкiра суха, тургор 
знижений, t - 36,4oC, артерiальний тиск- 70/40 мм рт.
ст. За добу втратив 3 кг ваги. Дiурез знижений. 
Дiагноз - холера. Яка екстрена допомога?
A. Iнфузiйна терапiя
B. Ввести великi дози антибiотикiв
C. Ввести велику кiлькiсть колоїдних розчинiв
D. Ввести препарати, якi викликають закрепи
E. Зробити сифонну клiзму



14. У хворої 37-ми рокiв є пiдозра на холеру. Об’
єктивно: акроцiаноз, суха шкiра, шкiрна складка не 
розправляється, руки ”прачки” , судоми кiнцiвок, 
температура - 35,6oC, ниткоподiбний пульс - 120/хв.,
артерiальний тиск - 75/40 мм рт.ст., анурiя. Якi 
препарати необхiдно ввести?
A. Трисiль, квартасiль
B. Кордiамiн, мезатон
C. Допамiн
D. Преднiзолон, гiдрокортизон
E. 5% розчин глюкози



15. В iнфекцiйне вiддiлення поступив хворий у край 
тяжкому станi. Риси обличчя загостренi, очi глибоко 
запалi, темнi кола навколо них. Шкiра легко збирається 
в складки, якi не розправляються. Перiодично 
виникають загальнi судоми. Голос вiдсутнiй. 
Температура тiла - 35,3oC. Пульс на периферичних 
судинах, артерiальний тиск не визначаються. З чого 
слiд починати невiдкладну допомогу?
A. Регiдратацiйна терапiя
B. Дезiнтоксикацiйна терапiя
C. Антибактерiальна терапiя
D. Десенсибiлiзуюча терапiя
E. Протисудомна терапiя



16. До хiрурга звернувся чоловiк 40-ка рокiв, 
працiвник молочної ферми. Скаржиться на наявнiсть 
зони запалення на правому передплiччi. Об’єктивно: 
на тильнiй поверхнi передплiччя визначається темна
папула, навколо якої виражений набряк, пальпацiя 
безболiсна. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?
A.Шкiрна форма сибiрки
B. Бешиха
C. Абсцес передплiччя
D. Карбункул передплiччя
E. Абсцедуючий фурункул передплiччя



17. У дитини з гострою кишковою iнфекцiєю 
розвинулася клiнiка парезу кишечника - живiт здутий, 
гази вiдходять погано, кишковi шуми ледве 
прослуховуються. Введення якого препарату має 
першочергове значення?
A. Хлорид калiю
B. Цефазолiн
C. Глюкоза
D. Неогемодез
E. Альбумiн



18. У хворої 24-х рокiв захворювання почалося гостро 
з появи нудоти, багаторазового блювання, ознобу, 
болю у верхнiх вiддiлах живота. Практично 
одночасно з’явилися рiдкi водянистi випорожнення 
без патологiчних домiшок 2 рази. Об’єктивно: стан 
середньої важкостi, температура - 37,6oC, Ps- 86/хв., 
АТ- 100/60 мм рт.ст., шкiра блiда, тургор збережений, 
язик незначно обкладений бiлим нальотом, живiт м’
який, чутливий в епiгастрiї. Яку терапiю слiд 
провести у першу чергу?
A. Промивання шлунка
B. Призначення сольового послаблюючого
C. 5% розчин глюкози
D. Регiдрон
E. Лоперамiд



19. Хвора 19-ти рокiв надiйшла на 4-й день хвороби. 
У пацiєнтки блювання, рiзка слабкiсть, сонливiсть, 
виражена жовтяниця. Через добу хвора не 
орiєнтується в часi, свiдомiсть потьмарена, 
перiодичне психомоторне збудження. Зменшилися 
розмiри печiнки. Яке ускладнення зумовило таку 
клiнiчну картину?
A. Гостра печiнкова недостатнiсть
B. Гостра надниркова недостатнiсть
C. Механiчна жовтяниця
D. Гiповолемiчний шок
E. Гостра печiнкова колька



20. У хворого 36-ти рокiв скарги на бiль в шиї, м’язах 
гомiлок, спинi, суглобах, кiстках, жовтяницю, 
знижений дiурез. Є пiдозра на лептоспiроз. Якi 
дослiдження можуть пiдтвердити цей дiагноз?
A. Серологiчнi
B. Бiохiмiчнi
C. Вiрусологiчнi
D. Копрологiчнi
E. Електрокардiографiчнi



21. При падiннi з дерева отриманий вiдкритий, 
забруднений землею, перелом стегна. Через три днi 
загальний стан рiзко погiршився. ЧСС- 120/хв., 
температура тiла - 37,5oC. Скарги на розпираючий, 
сильний бiль, наростання набряку стегна, з рани 
випинають м’язи сiрого кольору без запаху та гною, пiд 
час пальпацiї визначається пiдшкiрна крепiтацiя, 
тимпанiт пiд час перкусiї стегна, при натисканнi з країв 
рани видiляться дрiбнi бульбашки газу. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз?
A. Газова гангрена
B. Сепсис
C. Правець
D. Сказ
E. Гнилiсна iнфекцiя



22. У хворого на 5-й день хвороби спостерiгаються 
гiперемiя та набряк мигдаликiв, щiльнi бiлi плiвчастi 
нашарування, якi не знiмаються, набряк пiдшкiрної 
клiтковини шиї, загальний цiаноз шкiри, температура 
тiла - 38,8oC, задишка до 50/хв., шумне дихання, 
афонiя, тахiкардiя - 140/хв., пульс не визначається, 
свiдомiсть на рiвнi сопору. Який лiкувальний захiд 
показаний у першу чергу?
A. Трахеостомiя
B. Непрямий масаж серця
C.Штучне дихання рот-до-рота
D. Паровi лужнi iнгаляцiї
E. Введення серцевих глiкозидiв



23. У гуртожитку виявлено хворого з пiдозрою на 
чуму. 2 днi назад вiн повернувся з Iндiї. Яких 
профiлактичних заходiв треба вжити щодо контактних 
осiб?
A. Екстрена профiлактика тетрациклiном,iзоляцiя
B. Термометрiя
C. Вакцинацiя
D. Лабораторне обстеження
E. Спостереження на дому 6 днiв



24. У хлопчика 11-ти рокiв гостро з’явилися головний 
бiль, втрата свiдомостi. При обстеженнi: свiдомiсть 
потьмарена, артерiальний тиск - 130/85 мм рт.ст., 
ригiднiсть м’язiв потилицi, температура - 38,2oC. Яке 
дiагностичне дослiдження необхiдно провести дитинi 
першочергово?
A. Люмбальна пункцiя
B. Електроенцефалографiя
C. Комп’ютерна томографiя (КТ) головного мозку
D. Рентгенографiя черепа
E. Визначення лейкоцитiв та швидкiсть
осiдання еритроцитiв (ШОЕ) у кровi



25. У дитини 14-ти рокiв, що протягом декiлькох днiв 
скаржилась на свiтлобоязнь, кашель, осиплiсть голосу, 
нежить та страждала вiд значної лихоманки, раптово з’
явилась рожева макуло-папульозна висипка на шкiрi 
обличчя (лоб, шкiра за вухами), шиї. На слизовiй щiк, 
на рiвнi других молярiв червона енантема з бiлими 
крапками у центрi. Загальний стан залишається 
важким. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. Кiр
B. Скарлатина
C. Iнфекцiйний мононуклеоз
D. Синдром Джаноттi-Кростi
E. Ентеровiрусна екзантема



26. Хворий надiйшов у лiкарню на третiй день 
захворювання з t -39oC, головним болем, остудою. 
Захворювання почалося з появи папули у пахвиннiй 
дiлянцi. Наступного дня з’явився пухирець iз темним
вмiстом, що потiм розкрився з утворенням болючої 
ранки з жовтуватим дном й болючим синьо-червоним 
iнфiльтратом в пахвиннiй дiлянцi розмiром 4х4 см. 
Яких заходiв необхiдно вжити в першу чергу?
A. Iзоляцiя хворого з протиепiдемiчними заходами
B. Первинна хiрургiчна обробка рани
C. Введення протиправцевої сироватки
D. Введення жарознижувальних препаратiв
E. Накласти пов’язку на рану



27. Пацiєнт 32-х рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами 
на нездужання, пiдвищення температури тiла до 38oC, 
перiодичний бiль у надчеревнiй дiлянцi, нудоту й 
блювання. На другий день погiршився зiр, неможливо 
стало читати газету, з’явився туман та сiтка перед 
очима. Об’єктивно: двобiчний птоз, анiзокорiя, 
нiстагм, погiршення ковтання. За два днi до цього 
вживав рибнi консерви. У хворого є пiдозра на 
ботулiзм. Основним напрямком у лiкуваннi є 
призначення:
A. Протиботулiнiчної антитоксичної сироватки
B. Церебральної пункцiї
C. Сольових розчинiв
D. Серцевих глiкозидiв
E. Левомiцетину в дозi 0,5 г 4 рази на добу



28. У ранiше здорової дитини 6 мiсяцiв на грудному 
вигодовуваннi на 2-й день пiсля вживання молочної 
кашi температура тiла - 39oC, випорожнення 
щогодини, розрiдженi, зi слизом, зеленого кольору з 
домiшкою свiжої кровi. В цьому випадку перш за все 
слiд запiдозрити:
A. Сальмонельоз
B. Лямблiоз кишковий
C. Харчову алергiю
D. Ротавiрусну iнфекцiю
E. Синдром подразненої кишки



29. У пiдлiтка 16-ти рокiв 4 мiсяцi тому дiагностовано 
туберкульоз легенiв. Пiсля лiкування впродовж 2-х 
мiсяцiв дитина самостiйно перервала прийом 
протитуберкульозних препаратiв. У зв’язку з 
погiршенням стану було повторно призначене 
лiкування. Через 2 тижнi з’явились втрата рiвноваги, 
зниження слуху, дзвiн у вухах. Прийом якого 
препарату зумовив появу таких симптомiв i потребує 
вiдмiни?
A. Стрептомiцин
B. Iзонiазид
C. Етамбутол
D. Пiразинамiд
E. Рифампiцин



30. Хвора 37-ми рокiв звернулася за медичною 
допомогою зi скаргами на наявнiсть дiлянки 
почервонiння шкiри овальної форми в дiлянцi лiвого 
стегна, субфебрилiтет. Хворiє 3 тижнi. В анамнезi – 
укус клiща. Об’єктивно: на внутрiшнiй поверхнi 
стегна - пляма розмiром 10х15 см з чiткими 
контурами, не болюча. Центральна частина - 
вишневого кольору, середня - блiдо-рожевого, по 
периферiї - яскраво-червона. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз?
A. Лайм-борелiоз
B. Бешиха стегна
C. Вузлова еритема
D. Алергiчний дерматит
E. Багатоформна ексудативна еритема



31. Чоловiк 34-х рокiв, чабан, захворiв раптово. Об’
єктивно: стан тяжкий, задуха, домiшки кровi в 
харкотиннi, t - 40oC, явища кон’юнктивiту, вираженi 
катаральнi явища, цiаноз, пульс - 140/хв., 
артерiальний тиск - 80/40 мм рт.ст., над легенями 
притуплення перкуторного звуку, вислуховуються 
сухi та вологi хрипи. З епiданамнезу вiдомо про 
масову загибель овець. Поставте попереднiй дiагноз:
A. Сибiрка, легенева форма
B. Чума, легенева форма
C. Крупозна пневмонiя
D. Туляремiя, легенева форма
E. Легiонельоз



32. Хворий 29-ти рокiв захворiв гостро 18 годин тому: 
пiсля вживання заливної риби з’явилися нудота, 
повторне блювання, частi пiнистi рiдкi зеленуватi 
випорожнення, пiдвищення температури до 39oC. Об’
єктивно: стан важкий, блiдий, млявий, тургор шкiри 
рiзко знижений, сухiсть слизової оболонки рота, АТ- 
80/40 мм рт.ст., пульс слабкого наповнення, Ps- 112/хв., 
живiт болючий в епiгастрiї, бiляпупковiй та 
iлеоцекальнiй дiлянках, зменшення видiлення сечi. Якi 
невiдкладнi терапевтичнi заходи?
A. Внутрiшньовенне введення сольових розчинiв
B. Внутрiшньовенне введення розчину глюкози
C. Парентеральне введення антибiотикiв
D. Внутрiшньовенне введення реополiглюкiну
Е. Введення глюкокортикостероїдiв



33. Хворий з ознаками зневоднення III ступеня, 
пiдiбраний на вокзалi, транспортується в лiкарню. 
Артерiальний тиск - 40/0 мм рт.ст., пульс - 110/хв., 
слабкого наповнення, частота дихання - 32/хв. Судоми
нижнiх кiнцiвок. Яке лiкування необхiдно розпочати 
на догоспiтальному етапi?
A. Кристалоїднi розчини внутрiшньовенно
B. Глюкокортикостероїди внутрiшньовенно
C. Промивання шлунку
D. Оксибутират натрiю внутрiшньом’язово
E. Дофамiн внутрiшньовенно



34. У пацiєнта 45-ти рокiв вiдразу пiсля вживання 
твердої їжi, виникли посинiння носо-губного 
трутника, затяжний кашльовий рефлекс на видиху, 
вип’ячування поверхневих вен шиї, тахiкардiя, 
багряний колiр обличчя. Ваш дiагноз:
A. Механiчна асфiксiя
B. Ларингоспазм
C. Тромбоемболiя легеневої артерiї
D. Iнфаркт мiокарда
E. Напад бронхiальної астми



36. У хворого 40-ка рокiв, який 3 днi тому повернувся 
з Iндiї, раптово з’явились озноб, жар, сильний 
головний бiль, запаморочення, неспокiй, надмiрна 
рухливiсть, гiперемiя обличчя i кон’юнктиви. Язик 
сухий, вкритий бiлим нальотом, петехiальний висип. 
В пахвовiй дiлянцi справа з’явився сильний бiль, у 
тому ж мiсцi незабаром утворився бубон. У 
гемограмi: значний нейтрофiльний лейкоцитоз, 
збiльшення швидкостi осiдання еритроцитiв (ШОЕ). 
Ваш попереднiй дiагноз:
A. Чума
B. Туляремiя
C. Сибiрка
D. Пахвинний фурункул
E. Псевдотуберкульоз



37. Хворий 42-х рокiв захворiв гостро: пiдвищення 
температури тiла до 39oC, головний та м’язовий бiль. 
На 5-й день захворювання: обличчя гiперемоване, ”
кролячi очi” , на бiчних поверхнях грудної клiтки 
рясний полiморфний розеольозно-петехiальний висип. 
Тони серця глухi, пульс - 120/хв., артерiальний тиск - 
110/70 мм рт.ст. Язик сухий, обкладений бiлим 
нальотом з вiдбитками зубiв. Гепатосплено-мегалiя. 
Який найбiльш iмовiрнiй дiагноз?
A. Висипний тиф
B. Черевний тиф
C. Менiнгококцемiя
D. Лептоспiроз
E. Грип



38. До iнфекцiйного стацiонару надiйшов хворий 33-х 
рокiв в перший день хвороби зi скаргами на загальну 
слабкiсть, бурчання в животi, сухiсть у ротi. 
Вiдпочивав на одному з вiдкритих водоймищ. Захворiв
гостро: дiарея з iмперативними позивами без болю в 
животi. Випорожнення мають вигляд ”рисового 
вiдвару” 8 разiв на добу, блювання вiдсутнє. Стан 
хворого задовiльний. Температура тiла - 35,8oC, 
частота серцевих скорочень - 88/хв., артерiальний тиск 
- 120/70 мм рт.ст. Виникнення якого невiдкладного 
стану на сам перед можна прогнозувати у хворого?
A. Гiповолемiчний шок
B. Набряк легень
C. Гостра печiнкова недостатнiсть
D. Iнфекцiйно-токсичний шок
E. Анафiлактичний шок



39. Хворий 42-х рокiв доставлений в iнфекцiйне 
вiддiлення на третiй день хвороби зi скаргами на 
головний бiль, загальну слабкiсть, сухiсть у ротi, 
двоїння в очах, утруднення при ковтаннi, вiдсутнiсть 
випорожнень. Напередоднi захворювання їв в’ялену 
рибу. Об’єктивно: гугнявий голос, птоз, мiдрiаз, 
анiзокорiя. Язик сухий, живiт здутий. 
Найефективнiшим лiкуванням хворого є:
A. Протиботулiнiчна антитоксична сироватка
B. Сольовi розчини
C. Колоїднi розчини
D. Антибiотики
E. Гiпербарична оксигенацiя



40. Хворий 43-х рокiв, будiвельник, скаржиться на 
напруження i болючiсть жувальних м’язiв, утруднення 
при вiдкриваннi рота. Хвороба розпочалась 4 днi тому 
з появи тягнучого болю в дiлянцi рани на лiвiй кистi, 
поранення сталось 2 тижнi тому пiд час роботи. При 
оглядi вiдкривання рота утруднене через тонiчне 
напруження м’язiв. М’язи живота напруженi, болiснi. 
Температура - 38,8oC. Вкажiть iмовiрний дiагноз:
A. Правець
B. Сказ
C. Полiомiєлiт
D. Паратонзилярний абсцес
E. Енцефалiт



41. Хворий 18-ти рокiв захворiв гостро з 
пiдвищенням температури до 39oC, катаральними 
явищами, головним болем, свiтлобоязню. На 5-й день 
з’явився рясний плямисто-папульозний висип на 
обличчi та тулубi. Об’єктивно: iн’єкцiя судин склер, 
гiперемiя обличчя, слизова зiву гiперемована, 
енантема. На шкiрi обличчя та тулуба яскравий 
плямисто-папульозний висип. Над легенями жорстке 
дихання. Назвiть найбiльш iмовiрний дiагноз:
A. Кiр
B. Кропив’янка
C. Вiтряна вiспа
D. Скарлатина
E. Iнфекцiйний мононуклеоз



42. У хворого з сальмонельозом розвинулась клiнiка 
преренальної ниркової недостатностi. Що в лiкуваннi 
є найбiльш важливим на першому етапi?
A. Стабiлiзацiя гемодинамiки i об’єму циркулюючої 
кровi
B. Антибактерiальна терапiя
C. Серцево-судиннi препарати
D. Фуросемiд
E. Корекцiя гiперкалiємiї



43. Iнженер 25-ти рокiв звернувся за медичною допомогою зi 
скаргами на загальну слабкiсть, пiдвищення температури тiла 
до 38,2oC, переймоподiбнi болi внизу живота, частi позиви, не 
кожен з яких завершувався дефекацiєю. Виникнення 
захворювання пов’язує iз вживанням домашнього сиру, 
придбаного на стихiйному ринку. Об’єктивно: шкiра блiда, 
язик вологий, обкладений бiлим нальотом. Живiт при 
пальпацiї болючий в лiвiй здухвиннiй та надлобковiй дiлянках. 
Випорожнення 8-10 разiв на добу в незначнiй кiлькостi з 
домiшками слизу та кровi. Встановiть попереднiй дiагноз:
A.Шигельоз
B. Сальмонельоз
C. Реактивний панкреатит
D. Холера
E. Вiрусний гепатит А



44. Хворий 28-ми рокiв, з Анголи, госпiталiзований в 
лiкарню iз скаргами на сильний кашель та задуху, 
проноси, кровохаркання. Протягом року вiдмiчав 
перемiжну гарячку, значну пiтливiсть з профузними 
нiчними потами, рiзку загальну слабкiсть. Мiсяць 
тому появився тривалий пронос, у калi є домiшки 
слизу i кровi. Об’єктивно: стан тяжкий, температура 
тiла - 40oC, кахексiя. На лiвому оцi виявлена пухлина 
на рогiвцi. Шкiра та слизовi оболонки блiдi. Який 
дiагноз найбiльш iмовiрний у цьому випадку?
A. СНIД, генералiзована форма
B. Криптоспоридiоз
C. ВIЛ-iнфекцiя
D. Пре-СНIД
E. Сепсис



45. Хвора 30-ти рокiв скаржиться на головний бiль, 
марення. Об’єктивно: температура тiла - 39oC, 
збуджена, обличчя гiперемоване, позитивний симптом
Говорова-Годельє, петехiальний висип на тулубi, 
кiнцiвках, частота серцевих скорочень - 92/хв., 
артерiальний тиск - 90/60 мм.рт.ст., 
гепатоспленомегалiя. Вживає алкоголь, iн’єкцiйнi 
наркотики, живе в примiщеннi пiдвального типу. 
Поставте попереднiй дiагноз:
A. Висипний тиф
B. BIЛ-iнфекцiя
C. Грип
D. Лептоспiроз
E. Алкогольний психоз



46. Чоловiк захворiв гостро пiсля повернення з 
Пiвденної Америки. Турбували головний бiль, 
пiдвищення температури тiла до 40oC, бiль у 
попереку, нудота. На 5-й день хвороби вiдзначалася 
короткочасна ремiсiя, пiсля чого вищезазначенi 
симптоми загострились, з’явилися iнтенсивна 
жовтяниця, мелена, геморагiчний висипна тулубi. 
Який дiагноз найбiльш ймовiрний?
A.Жовта гарячка
B. Черевний тиф
C. Чума
D. Висипний тиф
E. Менiнгококцемiя



47. У хворого через 48 годин пiсля застiлля, де вiн їв 
в’ялену рибу, з’явилися слабкiсть у м’язах, порушення 
зору, сухiсть у ротi, порушення дихання. Куди треба 
госпiталiзувати хворого?
A. ВРIТ iнфекцiйної лiкарнi
B. Очне вiддiлення
C. Ревматологiчне вiддiлення
D. Неврологiчне вiддiлення
E. Терапевтичне вiддiлення



48. Хворий 39-ти рокiв викликав швидку медичну допомогу на 2-й 
день хвороби. Хворий скаржився на озноб, пiдвищення температури 
тiла до 40oC, мiалгiю, головний бiль, бiль у правiй пахвиннiй дiлянцi, 
спрагу. Три днi назад повернувся з Азiї. Об’єктивно: стан важкий, 
температура тiла - 40oC, артерiальний тиск - 80/50 мм.рт.ст., пульс - 
134/хв. У свiдомостi, але на запитання вiдповiдає мляво. Обличчя 
гiперемоване. Тони серця ослабленi, перкуторно - розширення меж 
серця. Печiнка, селезiнка не збiльшенi. У пахвиннiй дiлянцi справа 
виявлено вузол дiаметром до 5 см, рiзко болючий пiд час пальпацiї, 
без чiтких меж, шкiра над ним гiперемована з цiанотичним 
вiдтiнком, гаряча на дотик. Яка тактика лiкаря швидкої допомоги?
A. Госпiталiзацiя в iнфекцiйне вiддiлення
B. Госпiталiзацiя в хiрургiчне вiддiлення
C. Амбулаторне лiкування пiд наглядом сiмейного лiкаря
D. Госпiталiзацiя в терапевтичне вiддiлення
E. Госпiталiзацiя в кардiологiчне вiддiлення



49. Юнак надiйшов до стацiонару на 7-й день хвороби, що 
розпочалася гостро з остуди, пiдвищення температури тiла до 
39,5oC, болю у м’язах, головного болю. Тиждень тому 
повернувся з Пiвденної Америки. Свiдомiсть на рiвнi сопору, 
шкiра та склери жовтяничнi. На тулубi та кiнцiвках рясний 
геморагiчний висип. Температура тiла - 38,8oC. Пульс - 
110/хв., артерiальний тиск - 90/60 мм рт.ст. 
Гепатоспленомегалiя. Олiгурiя. В кровi: протромбiновий 
iндекс- 45%, сечовина - 24,8 ммоль/л. Дiагностовано жовту 
гарячку. Чим зумовлена тяжкiсть стану хворого?
A. Гострою печiнково-нирковою недостатнiстю
B. Гiповолемiчним шоком
C. Iнфекцiйно-токсичним шоком
D. Гострою затримкою сечi
E. Гострою асфiксiєю



Дякую за увагу!


