
 

Задача 1. 

Намагаючись парирувати удар палицею по головi, пацiєнт 
пiдставив зiгнуту в лiктi лiву руку. Удар прийшовся на верхню третину 
передплiччя. Пiд час огляду в приймальному вiддiленнi встановлено, що 
на рiвнi верхньої третини лiвої лiктьової кiстки є пiдшкiрна гематома, 
патологiчна рухливiсть, кiс- ткова крепiтацiя. Осьове навантаження 
передплiччя викликає бiль у проє- кцiї удару. Активне i пасивне 
згинання в лiктьовому суглобi вiдсутнє, спостерiгається позитивний 
симптом пру- жного опору. Встановiть попереднiй дiагноз. 

 

 

Задача 2. 

Пацiєнт вiком 63 роки скаржиться на бiль у лiвому стегнi, який 
з’явився близько тижня тому. З анамнезу вiдомо: хворiє на хронiчний 
остеомiєлiт лiвого стегна протягом 10-ти рокiв пiсля уламкового 
поранення. Об’єктивно спостерiгається: на зовнiшнiй поверхнi 
стегна є кiлька кратероподiбних втягнутих i лiнiйних рубцiв як 
наслiдок нориць i перенесених оператив- них втручань. Також 
спостерiгається дiлянка гiперемiї шкiри, набряклiсть та болючiсть цiєї 
дiлянки, у центрi пальпованого iнфiльтрату наявне розм’якшення. 
Температура тiла — 37,8oC. На рентгенограмi в дистальному 
метафiзi стегнової кiстки визначається порожнина з вiльно лежачим 
секвестром 1,5x2 см. Якою повинна бути подальша тактика 
лiкування? 

 

Задача 3. 

Внаслiдок падiння на лiвий бiк з ви- соти власного зросту жiнка 
вiком 78 рокiв не змогла самостiйно пiднятися. Пiд час шпиталiзацiї 
виявлено: зовнi- шня ротацiя лiвого стегна, вкорочен- ня лiвої 
кiнцiвки на 4 см, позитивний симптом прилиплої п’яти лiворуч. На 
рентгенограмi виявлено: субкапiталь- ний перелом шийки стегнової 
кiстки лiвої кiнцiвки зi змiщенням уламкiв. Який вид лiкування 
показаний у цьому разi вiдповiдно до рекомендацiй Асоцiацiї 
остеосинтезу? 

 

Задача 4. 

Поблизу вiйськовослужбовця вiком 40 рокiв стався вибух, унаслiдок 
якого його лiву нижню кiнцiвку притиснуло машиною. Звiльнення 
кiнцiвки вiдбу- лося через 2 год, потерпiлого еваку- ювали до 
стабiлiзацiйного пункту. Пiд час огляду кiнцiвки спостерiгається: 
шкiра блiдо-цiанотичного кольору, на- брякла, холодна на дотик. 
Об’єктивно спостерiгається: тони серця приглуше- нi, АТ — 80/60 мм 
рт. ст., пульс слабкого наповнення — 120/хв. Пiд час лабора- торного 
дослiдження сечi виявлено: мi- оглобiн, протеїнурiя, цилiндрурiя, ко- 
лiр сечi бурий. Встановiть дiагноз. 



 

 

Задача 5. 

У вiйськово-медичний клiнiчний центр шпиталiзований 
вiйськовослу- жбовець вiком 40 рокiв iз вогнепальним уламковим 
переломом середньої третини лiвої стегнової кiстки. Вогнепальне 
поранення отримав 2 мiс тому. Пiд час огляду загальний стан пацiєнта 
задовiльний. Загальноклiнiчнi аналiзи в межах норми. На лiвiй кiнцiвцi 
спостерiгається апарат зовнiшньої фiксацiї. На рентгенограмi стегна — 
багатоуламковий перелом лiвої стегнової кiстки зi змiщенням вiдламкiв. 
Рана на переднiй поверхнi стегна 4x6 см, заго- їлась вторинним натягом. 
Яка подальша тактика лiкування? 

 

 

Задача 6. 

До лiкаря-травматолога звернулись батьки чотиримiсячного 
хлопчика. Пiд час огляду виявлено помiрний нахил голови лiворуч та 
поворот обличчя до протилежного боку. Визначається обмеження 
рухiв у шийному вiддiлi хребта. Лiвий груднино- ключично-
соскоподiбний м’яз щiльний i скорочений. У черевцi м’язу пальпуються 
окремi щiльнi вузли. Встановiть попереднiй дiагноз. 

 

Задача 7 

Хлопчик вiком 8 рокiв протягом 4 мiс скаржиться на бiль рiзної 
iнтен- сивностi у дiлянцi правого кульшово- го суглобу, кульгавiсть. Пiд 
час огляду активнi рухи в суглобi обмеженi, па- сивнi — болючi. На 
рентгенограмi у голiвцi стегнової кiстки видно дiлянку розмiром 1–1,5 см 
з пiдвищеною щiль- нiстю i сплющенням епiфiза. Суглобо- ва щiлина 
розширена, а суглобова впа- дина не змiнена. Встановiть попереднiй 
дiагноз. 

 

 

Задача 8 

 

Пацiєнтка вiком 63 роки скаржи- ться на бiль у дiлянцi лiвого 
кульшово- го суглоба, який посилюється пiд час рухiв. Хворiє декiлька 
рокiв, попереднi травми заперечує. Пiд час обстежен- ня спостерiгається: 
обмеження актив- них рухiв у суглобi, пасивнi рухи рiзко болючi, 
гiпотрофiя м’язiв стегна. Ви- значається привiдна контрактура цьо- го 
суглоба. На рентгенограмi виявлено звуження суглобової щiлини, 
наявнiсть крайових остеофiтiв, деформацiя го- лiвки стегна, склероз 
субхондральних дiлянок. Встановiть дiагноз. 

 

 



Задача 9 

 

Пiд час надання першої медичної допомоги пораненому вiком 40 
рокiв, який отримав мiнновибухову травму, вiйськовим парамедиком 
виявлено: травматична ампутацiя правої гомiлки на рiвнi с/3, iнтенсивна 
пульсуюча кровотеча, кров яскраво-червоного кольору. Який обсяг 
першої медичної допомоги потрiбно надати пораненому? 

 

Задача 10 

 

Сержант вiком 45 рокiв внаслiдок руйнування будинку отримав 
множиннi травми: синдром тривалого стиснення обох нижнiх кiнцiвок, 
множиннi переломи кiсток обох гомiлок, переломи обох стегнових 
кiсток. Постраждалого витягнуто зпiд уламкiв будинку через 6 год, на 
мiсцi катастрофи накладено турнiкети на обидвi нижнi кiнцiвки на рiвнi 
верхньої третини стегна. Пiд час огляду спостерiгається: шкiрнi 
покриви блiдi, АТ — 100/30 мм рт. ст., пульсацiя на a. dorsalis pedis пiсля 
зняття джгутiв не визначається, тактильна i больова чутливiсть у 
дистальних вiддiлах нижнiх кiнцiвок вiдсутня, активнi та пасивнi рухи в 
колiнних та надп’ятковогомiлкових суглобах неможливi. Яка тактика 
лiкування? 

 

Задача 11 

За 30 хв пiсля звiльнення з-пiд завалу вiйськовослужбовець почав 
виявляти скарги на бiль у лiвiй гомiлцi та стопi, порушення чутливостi та 
опороспроможностi лiвої нижньої кiнцiвки. Шпиталiзований до медичної 
роти. Об’єктивно спостерiгається: лiва гомiлка напружена, розлита 
пiдшкiрна гематома, пiд час пальпацiї виявлено болючiсть м’яких тканин, 
патологiчна рухомiсть i кiсткова крепiтацiя не визначаються. Пульсацiя 
артерiй у дiлянцi лiвої стопи послаблена, гiпостезiя в дiлянцi пальцiв лiвої 
стопи. Пiдфасцiальний тиск дорiвнює дiастолiчному. Якою повинна бути 
подальша тактика лiкування? 

 

Задача 12 

 

Чоловiка вiком 75 рокiв шпиталi- зовано до вiддiлення екстреної 
меди- чної допомоги зi скаргами на вираже- ний бiль у правому стегнi, 
деформацiю стегна, порушення опороспроможностi правої нижньої кiнцiвки. 
З анамнезу вi- домо: травма вiдбулась 4 год тому, коли чоловiк упав iз даху 
свого дому. Об’єктивно спостерiгається: блiдий, на поставленi 
запитання вiдповiдає мляво, АТ — 95/60 мм рт. cт., ЧСС — 100/хв. 
Визначається вкорочення правої нижньої кiнцiвки на 3 см, пiд час 
пальпацiї спостерiгається бiль, патологiчна рухомiсть та кiсткова 
крепiтацiя в дiлянцi с/3 правого стегна. Встановiть попереднiй дiагноз. 

 



Задача 13 

Дiвчину вiком 19 рокiв шпиталiзу- вали пiсля травми правого 
колiна пiд час катання на роликах. Пацiєнтка роз- повiдає, що вiдчула 
раптовий сильний бiль у колiнi пiд час падiння. Самостiй- но пiдвестися не 
змогла. Пiд час огляду виявлено набряк та деформацiю пра- вого колiна, 
обмеження пiд час спро- би згинання-розгинання. Рентгеноло- гiчно 
спостерiгається уламковий пере- лом надколiнка. Окрiм введення аналь- 
гетикiв, яке лiкування рекомендовано пацiєнтцi? 

 

Задача 14 

Лiкар, оглядаючи пацiєнтку вiком 35 рокiв з пiдозрою на перелом 
лiвого передплiччя, виявив локальну болю- чiсть у середнiй третинi 
передплiччя, набряк та крепiтацiю уламкiв. Передплiччя деформоване. 
Активнi рухи в променево-зап’ястковому та лiктьовому суглобах 
обмеженi через бiль. Який iз симптомiв найхарактернiший для перелому? 

 

Задача 15 

 

У пацiєнтки вiком 54 роки виявлено закритий перелом кiсток 
гомiлки зi змiщенням уламкiв: перелом внутрiшньої кiстки на рiвнi 
суглобової щiлини, перелом зовнiшньої кiстки на рiвнi синдесмозу, 
розрив синдесмозу та пiдвивих стопи назовнi. Який вид лiкування 
найдоцiльнiше застосувати у цьому разi? 

 

 

Задача 16 

 

Який метод лiкування потрiбно ви- брати при переломi лiктьового 
вiдростка зі значним розходженням уламкiв? 

 

Задача 17 

 

Чоловiк вiком 40 рокiв у дорожньо-транспортнiй пригодi 
отримав перелом стегнової кiстки в нижнiй третинi зi значним 
змiщенням фрагментiв. Розвиток якого ускладнення варто 
передбачити пiд час лiкування пацiєнта? 

 

Задача 17 

 

Вiйськовослужбовець отримав во- гнепальний перелом середньої 
третини кiсток гомiлки. Що потрiбно iммобiлi- зувати з метою 
транспортної iммобiлi- зацiї? 



 

Задача 18 

Пацiєнт звернувся до лiкаря зi скаргами на бiль у правiй гомiлцi, 
перiоди- чне пiдвищення температури тiла до 38-39oC. З анамнезу 
вiдомо, що 12 мiс тому перенiс вiдкритий перелом, проводилося 
лiкування скелетним витя- жiнням i гiпсовою пов’язкою. Наразi 
пересувається за допомогою милиць, самостiйно пересуватися не 
може через бiль. На переднiй поверхнi правої гомiлки є нориця з 
незначними гнiйними видiленнями. Об’єктивно спостерi- гається: 
гомiлка набрякла, навколо норицi наявна помiрна гiперемiя тканин. 
На рентгенограмi гомiлки наявнi хибний суглоб, кiнцевий остеолiз 
уламкiв великогомiлкової кiстки, потовщення i перiосту. Встановiть 
дiагноз. 

 

Задача 19 

Пiд час огляду новонародженого ви- явлено деформацiю правої стопи, 
яка перебуває у положеннi еквiнуса, супi- нацiї, аддукцiї, варуса. Вивести 
стопу в правильне положення не вдається. Встановiть найiмовiрнiший 
дiагноз. 

 

Задача 20 

1. Внаслiдок ДТП пацiєнт отримав удар по нижнiй третинi лiвого стегна, 
пiсля чого не мiг встати. Клiнiчно визначаю- ться достовiрнi ознаки 
перелому: па- тологiчна рухомiсть у незвичайному мiсцi та крепiтацiя 
кiсткових уламкiв. На рентгенограмi лiвого стегна у двох проєкцiях 
виявлено уламковий пере- лом дистального метаепiфiзу стегно- вої 
кiстки зi змiщенням уламкiв. Ознак порушення кровопостачання та 
iннер- вацiї гомiлки i стопи не виявлено. Який вид остеосинтезу показаний 
цьому па- цiєнтовi вiдповiдно до рекомендацiй Асоцiацiї остеосинтезу? 

 

Задача 21 

Пацiєнт вiком 22 роки скаржиться на бiль у дiлянцi лiвого стегна, 
який посилюється вночi. Точно локалiзувати мiсце болю вiн не може. 
За рекомендацiєю сiмейного лiкаря приймає 1 грам ацетилсалiцилової 
кислоти на нiч, що полегшує больовi вiдчуття. На КТ лiвого кульшового 
суглобу в дiлянцi дуги Адамса визначається просвiтлення овальної 
форми, розмiрами до 1 см, оточене смужкою склерозу. Кiсткова тканина 
навколо гнiзда пухлини не змiнена. Який дiагноз у цього пацiєнта? 

 

Задача 22 

До лiкарнi шпиталiзовано пацiєнта вiком 47 рокiв з дiагнозом: 
полiтрав- ма, вiдкрита черепно-мозкова трав- ма, розрив печiнки, 
закритий перелом обох стегнових кiсток. Яку тактику лi- кування 
потрiбно застосувати для цьо- го пацiєнта? 



 

 

Задача 23 

Пацiєнт вiком 50 рокiв шпиталiзо- ваний до реанiмацiйного вiддiлення 
пi- сля ДТП з дiагнозом: закритий пере- ломи дiафiзiв обох стегнових 
кiсток, розрив селезiнки, травматичний  шок 
III ст. Якi оперативнi втручання по- виннi проводитись згiдно з 
тактикою 
«Damage control»? 

 

Задача 24 

До лiкаря-травматолога звернулася мати дитини вiком 2,5 мiсяцi. Пiд 
час огляду пiд час поступового згинання i розведення нiг 
спостерiгається обме- ження руху в правому кульшовому су- глобi. 
Визначається зовнiшня ротацiя та вкорочення правої ноги, асиметрiя 
сiдничних та стегнових шкiрних скла- док. Встановiть попереднiй 
дiагноз. 

 

 

Задача 25 

Пацiєнтка вiком 65 рокiв скаржи- ться на постiйний бiль у шийному 
вiд- дiлi хребта та вiдчуття онiмiння в лi- вому плечi, якi посилюються пiд 
час фiзичних навантажень. Пiд час обсте- ження вiдзначаються обмеження 
рухiв та напруження м’язiв шийного вiддiлу хребта, слабкiсть лiвої руки. 
На МРТ виявлено звуження мiжхребцевої щi- лини хребцiв С3–С4, 
наявнiсть випи- нання диска С3–С4 до 2 мм, змiщення тiла хребця С4 
становить 3 мм допере- ду. Встановiть дiагноз. 

 

 

 

Задача 26 

Сержант вiком 35 рокiв отримав травму внаслiдок дiї вибухової хвилi, 
впавши на бiк. Шпиталiзований до медичної роти 2 год тому. У свiдомостi, 
скаржиться на бiль у нижнiх вiддiлах живота, самостiйно ходити не може, 
ноги пiдняти сам не може. Пульс — 104/хв, АТ — 100/60 мм рт. ст. Живiт 
пiд час пальпацiї м’який, болючий в нижнiх вiддiлах, пальпується 
збiльшений у розмiрах сечовий мiхур. Пiд час пальпацiї спостерiгається 
рiзка болю- чiсть та крепiтацiя в дiлянцi сiдничних кiсток та кiсток лона. 
Симптом «прилиплої п’яти» позитивний. Самостiйно мочитися не може, на 
калитцi спостерiгається виражений набряк. Встановiть попереднiй дiагноз. 

 

 



Задача 27 

До вiйськово-польового шпиталю шпиталiзовано вiйськовослужбовця 
з дiагнозом: вогнепальне слiпе поранен- ня м’яких тканин с/3 правого 
стегна, закритий перелом с/3 обох кiсток пра- вої гомiлки зi змiщенням 
фрагментiв, травматичний шок I ст. На попередньо- му етапi евакуацiї 
пацiєнтовi виконана iммобiлiзацiя переломiв задньою гiпсо- вою шиною, 
хiрургiчна обробка рани правого стегна, iнфузiйна терапiя роз- чинами 
кристалоїдiв. На 2 добу больо- вий синдром у правiй гомiлцi значно 
посилився, пацiєнт вiдзначає онiмiння пальцiв правої стопи. Пiд час 
пальпацiї виявлено: напруженiсть м’яких тканин правої гомiлки, 
послаблення пульсацiї на A. dorsalis pedis та A. tibialis posteri- or. Яке 
ускладнення розвинулося у по- раненого? 

 

 

Задача 28 

 

Жiнка вiком 44 роки потрапила у ДТП (пасажирка). 
Шпиталiзована до вiддiлення полiтравми з дiагнозом: ЗЧМТ, забiй 
головного мозку легкого ступеня, закритi переломи II-IV ребер злiва. 
Закритий неускладнений ком- пресiйний перелом тiла хребця Th12 I 
ст. Бригадою полiтравми проведено пiдрахунок балiв ISS — 12 балiв. 
Якому ступеню травми вiдповiдає цей резуль- тат? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


