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.
0
.
0
.
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Першородяча 22 р. народила живу доношену дитину. Перший і другий період пологів 

перебігав нормально. Стан породіллі задовільний, АТ 120/80 мм.рт.ст.. Пульс 78 уд./хв. 

Кровотечі немає. Сечовиділення самостійне, одразу після нородження дитини. Яка тактика

 лікаря щодо ведення 3-го періода пологів.  
A
Очікувальна тактика до 30 хвилин.  
B
Зовнішній масаж матки.  
C
Легке потягування за пуповину.  
D
Виділення посліду за Абуладзе.  
E
Приступити до ручного відділення плаценти.  
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Повторнородяча поступила в пологове відділення зі скаргами на вилиття навколоплідних 

вод з активною пологовою діяльністю. Положення плода повздовжне, І позиція, передній 

вид, потиличне предлежання. Передбачувана маса плода 4000г Розкриття шийки матки 

повне. Екзостозів кісток тазу немає. Голівка плода в площині входу в малий таз. Ознаки 

Вастена і Цангемейстера позитивні. Ваш діагноз?  
A
Клінічно вузький таз.  
B
Дискоординована пологова діяльність  
C
Нормальний перебіг пологів.  
D
Вторинна слабкість пологової діяльності.   
E
Високе пряме стояння стріловидного шва.  
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Вагітна в терміні 36 тижнів з прееклампсією легкого ступеня і анемією І ступеня, лікується 

протягом 1 місяця. Під час незначного навантаження у неї з’явилися різкий біль з лівого 

боку, запаморочення, різке напруження живота, зниження АТ. Сердцебиття плода не 

вислуховується і при УЗД не визначається. Із статевих шляхів кров’яні виділення. Яка 

причина внутрішньоутробної загибелі плода?  
A
Передчасне відшарування нормально розміщеної плаценти на тлі тривалого перебігу 

прееклампсії.  
B
Передлежаня плаценти.  
C
Передчасні пологи.  
D
Хронічна ФПН  
E
Анемія вагітних.  
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Повторна вагітна (34-35 тижнів), хворіє гіпертонічною хворобою ІІ Б ст. протягом 10 років. 

З 24 тижня вагітності відмічається підвищення АТ до 150/90 мм.рт.ст., з’явилися набряки ІІ 

ступеня, білок в сечі до 2г/д. При обстеженні плід відстає в гестаційному розвитку до 4 

тижнів, не дивлячись на інтенсивне лікування. Які обстеження необхідно провести для 

визначення стану плода?  
A
Сонографічну біометрію плода, оцінку біофізичного профілю плода, визначення 

естрадіолу в організмі матері та в навколоплідних водах.  
B
Аміноскопію.  
C
Кардіомоніторне обстеження.  
D
Стресовий тест  
E
Ультразвукову плацентографію.  
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У роділлі з прееклампсією важкого ступеня в І періоді пологів розвинувся напад еклампсії. 

Голівка плода малим сегментом в площині входу в малий таз. Серцебиття плода 160 уд./хв.

 Тактика ведення пологів.  
A
Кесарів розтин.  
B
Накладання акушерських щипців.  
C
Вакуум-екстракція плода.  
D
Плодоруйнівна операція.  
E
Провести пологи через природні пологові шляхи.  
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Породілля, яка в пологах перенесла напад еклампсії виписується додому. При обстеженні 

у неї залишається тенденція до підвищення АТ і протеїнурія від 0,7 до 1,2 г/д. Під наглядом

 яких фахівців пацієнтка повинна бути протягом одного року?  
A
Терапевта і нефролога.  
B
Акушер-гінеколога.  
C
Дільничного терапевта.  
D
Сімейного лікаря.  
E
Уролога.  
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У роділлі з анемією і гіпертонією ІА ст., при повному відкритті шийки матки після вилиття 

навколоплідних вод, голівка опустилася в порожнину малого таза і одразу з’явилися ознаки 

гострої гіпоксії плода. Які фактори сприяли розвитку гострої гіпоксії плода?  
A
Випадіння петель пуповини.  
B
Випадіння ручки плода.  
C
Неправильне вставлення голівки.  
D
Анемія матері.  
E
Гіпертонічна хвороба ІА ст.  
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Роділля з прееклампсією високого ступеня, в ІІ періоді пологів під час потуги відчула 

гострий біль в животі і з’явилися кров’яні виділення із піхви. Об’єктивно: роділля бліда, 

знизився АТ з 170/100 до 120/60 мм.рт.ст. Матка в гіпертонусі, болюча при пальпації з 

правого боку. Серцебиття плода – поодинокі удари. Яка причина кровотечі?  
A
Передчасне відшарування нормально розміщеної плаценти.  
B
Передлежання плаценти.  
C
Розрив матки.  
D
Розрив пуповини.  
E
Травма пологових шляхів.  
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В І періоді пологів роділля з прееклампсією важкого ступеня, поскаржилась на сильні 

головні болі, зниження зору, біль в епігастральній ділянці, втратила свідомість. АТ 220/130

 мм.рт.ст, білок в сечі 3,5 г/д, цукор крові 5,75 ммоль/л, матка в нормотонусі, серцебиття 

плода 158 уд./хв. Вогнищевих неврологічних ознак не виявленно. Який попередній діагноз?
A
Безсудомна еклампсія.  
B
Епілепсія.  
C
Істерія.  
D
Діабетична кома.  
E
Уремічна кома.  

92
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
6
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породіллі з приводу гіпотонічної маткової кровотечі, яку не вдалося зупинити 

консервативними засобами, проведена екстирпація матки. Крововтрата 2500 мл. ОЦК 

відновлено: фізіологічний розчин – 2л, розчин Рінгера – 2л, гелофузін – 1,5л, 

еритроцитарна маса 1,2л. Через добу у хворої з’явилася задуха дихання до 40 дих./хв., АТ

 підвищився, температура тіла 37,8?С. На ЕКГ – синусова тахікардія. На рентгенограмі 

легень – двобічна інфільтрація легеневої тканини. Які лікувальні заходи необхідно 

провести в першу чергу?  
A
Розпочати штучну вентиляцію легень.   
B
Призначити антибіотики.  
C
Ввести гіпотензивні препарати.  
D
Ввести серцеві глікозиди.  
E
Розпочати інгаляцію кисню.  
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На четверту добу після кесарева розтину з приводу важкої прееклампсії у породіллі 

раптово погіршився стан. З’явилось запаморочення, дихання стало затруднене. Загальний 

стан важкий. Хвора бліда, акроціаноз. PS – 118 уд./хв., слабкий, АТ – 90/40 мм рт.ст. 

Аускультативно: послаблення І тону на верхівці серця, акцент ІІ тону на легеневій артерії. 

Яке ускладнення виникло?   
A
Тромбоз легеневої артерії.   
B
Септичний шок.  
C
Напад еклампсії.  
D
Набряк легень.  
E
ДВЗ - синдром  
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У 34 тижні вагітності жінка поступила у відділення патології вагітності з метою лікування 

ФПН, внутрішньоутробної гіпоксії плода. Під час внутрішньовенного введення розчину 

пірацетаму погіршився загальний стан, з’явилася задуха, висипка на шкірі. Пульс – 110 

уд/хв., АТ 70/40мм рт.ст. В чому полягає першочергова лікарська допомога?   
A
Припинити введення пірацетаму, внутрішньовенне введення адреналіну, інгаляція 

вологого кисню.  
B
Внутрішньовенне введення хлориду кальцію.  
C
Інгаляція вологого кисню.  
D
Внутрішньовенне введення фізіологічного розчину.  
E
Внутрішньовенне введення преднізолону  
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На 5 добу після проведеного штучного аборту у хворої С., 20р., різко погіршився стан, 

почали турбувати болі понизу живота, попереку з іррадіацією в куприк та пряму кишку, 

виділення із статевих шляхів брудно-коричневого кольору з неприємним запахом. 

Відмічалося підвищення температури до 37,7?С. Симптоми подразнення очеревини 

відсутні. При бімануальному дослідженні: матка в аnteflexio, збільшена як на 5-6 тижнів 

вагітності, болюча, тістувата. Додатки з обох сторін не визначаються. Встановіть 

правильний діагноз.  
A
Гострий метроендометрит.  
B
Пельвіоперитоніт.  
C
Гострий аднексит.  
D
Перфорація матки.  
E
Пухирчастий занесок.  
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Вагітна Ю., 22 років при терміні вагітності 7-8 тижнів звернулася до гінекогола зі скаргами 

на болі переймоподібного характеру та значні кров’янисті виділення із статевих шляхів. При

 огляді шийки матки в дзеркалах виявлено: шийка матки розташована по центру, вкорочена 

до 1,5 см, в цервікальному каналі визначаються елементи плідного яйця. Виділення 

кров’янисті, значні, згортки крові.  
A
Аборт в ходу  
B
Шийкова вагітність.  
C
Аборт що розпочався.  
D
Загроза переривання вагітності.  
E
Неповний самовільний викидень.  
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Під час проведення штучного аборту в терміні 8-9 тижнів, кюреткою проведена 

перфорація матки. Загальний стан жінки задовільний, АТ 110/70мм рт.ст., пульс 87 уд./хв., 

шкіра рожевого кольору, симптом подразнення очеревини відсутні. Яка подальша тактика 

лікаря?  
A
Консервативна.  
B
Спостереження.   
C
Утеротонічна терапія.  
D
Лапаротомія при погіршенні стану жінки.  
E
Негайна лапаротомія з одночасним використанням антибіотиків.  
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Вагітна скаржиться на кров(янисті виділення з піхви, болі внизу живота. Остання 

менструація - 5 місяців тому. Загальний стан не порушено. Живіт болючий в нижніх 

відділах, матка в підвищеному тонусі. Рухи плода відчуває Бімануальне обстеження: канал 

шийки матки вкорочений до 1 см, зовнішнє вічко відкрито на 2 см. Виділення незначні 

кров(янисті. Який діагноз у вагітної ?  
A
*Аборт, що розпочався.  
B
Загроза переривання вагітності.  
C
Неповний аборт.  
D
Аборт в ходу.  
E
Відшарування нормально розташованої плаценти.  
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Жінка звернулась до хірурга в поліклініку із скаргами на значні кров(янисті виділення з 

піхви, переймоподібні болі внизу живота. Остання  менструація - 3 місяці тому. Загальний 

стан не порушено. Живіт при пальпації болючий в нижніх відділах. Виділення з піхви 

кров(янисті значні. Яка подальша тактика лікаря ?  
A
*Госпіталізувати до гінекологічного відділення.  
B
Госпіталізувати до хірургічного відділення.  
C
Призначити гемостатичну терапію.  
D
Призначити утеротонічну терапію.  
E
Призначити токолітичну терапію.  
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Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
До дільничого гінеколога звернулась жінка зі скаргами на незначні кров(янисті виділення з 

піхви, болі внизу живота. Остання нормальна менструація 2 місяці тому. Імунологічний тест

 на вагітність позитивний. Об-но: живіт при пальпації м’який, болючий в нижніх відділах. 

Виділення кров(янисті незначні. Яке додаткове обстеження необхідне для підтвердження 

діагнозу ?  
A
*Ультразвукове обстеження.  
B
Пункція заднього склепіння піхви.  
C
Загальний аналіз крові.  
D
Лапароскопічне обстеження.  
E
Рентгенологічне обстеження.  
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Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У жінки 25 років при виконанні інструментальної ревізії порожнини матки, у зв’язку з 

неповним самовільним викиднем, наступила перфорація стінки матки в ділянці дна. 

Кровотеча з піхви незначна. Яка тактика ведення хворої ?   
A
*Ушивання перфораційного отвору.  
B
Призначити утеротоніки, спостереження.  
C
Надпіхвова ампутація матки.  
D
Екстирпація матки.  
E
Ліжковий режим, спостереження.  

123
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
До дільничого гінеколога звернулась жінка зі скаргами на значні кров’янисті виділення з 

піхви після затримка меструації на 7 тижнів. Об-но: тіло матки збільшено до 11 тижнів 

вагітності, кров з елементами тканин, що нагадує пухірці. Яке додаткове обстеження 

необхідне для підтвердження діагнозу ?  
A
Ультразвукове обстеження.  
B
Рентгенологічне обстеження.  
C
Імунологічний тест на вагітність.  
D
Лапароскопічне обстеження.  
E
Визначення хоріонічного гонадотропіну.  
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Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 22 років викликала лікаря швидкої допомоги. Скаржиться на значні кров’янисті 

виділення з піхви зі згортками, переймоподібні болі внизу живота. АТ= 110/60 мм рт.ст., 

пульс 90 за 1 хв. Остання менструація 2 місяці тому. Бімануальне обстеження: канал 

шийки матки вільно пропускає палець. Матка збільшена до 7 тижнів вагітності, болюча. 

Додатки не змінені, склепіння вільні, виділення кров’янисті, помірні. Який діагноз у хворої ? 
A
Неповний аборт.  
B
Дисфункціональна маткова кровотеча.  
C
Сальпінгоофорит.  
D
Позаматкова вагітність.  
E
Апоплексія яєчника.  
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Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна у терміні 37 тижнів доставлена своїм транспортом із скаргами на сильний головний

 біль, погіршення зору, слуху. Об-но: анасарка, АТ ( 220/120 мм рт. ст., сечовина – 30 

ммоль/л, білок сечі - 6,6 г/л., Нb – 90 г/л. На приймальному покої з(явились посмикування 

м(язів обличчя, які перейшли у тонічні та клонічні судоми, втратила свідомість. В свідомість

 прийшла через 2 хвилини. Який діагноз у вагітної ?  
A
*Екламптичний напад.  
B
Екламптична кома.  
C
Епілептичний напад.  
D
Прееклампсія тяжкого ступеню.  
E
Уремічна кома.  
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Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна у терміні 37 тижнів доставлена своїм транспортом із скаргами на сильний головний

 біль, погіршення зору, слуху. Об-но: анасарка, АТ ( 220/120 мм рт. ст., сечовина – 30 

ммоль/л, білок сечі - 6,6 г/л., Нb – 90 г/л. Серцебиття плоду 110 за 1 хв. На приймальному 

покої з(явились посмикування м(язів обличчя, які перейшли у тонічні та клонічні судоми, 

втратила свідомість. Яка тактика ведення вагітної ?  
A
*Терміновий кесарський розтин.  
B
Розродження з накладанням акушерських щипців.  
C
Розродження з проведенням епізіотомії.  
D
Консервативне лікування протягом 24 годин.  
E
Консервативне лікування протягом 6 годин.  

127
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна у терміні 34 тижні доставлена своїм транспортом із скаргами на сильний головний 

біль, погіршення зору, слуху, нудоту, біль в епігастрії. Об-но: анасарка, акроціаноз, АТ ( 

190/100 мм рт. ст., пульс 78 ха 1 хв., ригідність м’язів потилиці. Яка тактика ведення 

вагітної на даному етапі?  
A
*Терміновий кесарський розтин.  
B
Протисудомна терапія.  
C
Утеротонічна терапія.  
D
Сечогінні препарати.  
E
Гіпотензивна терапія.  
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Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна в терміні 37 тижнів доставлена у лікарню без свідомості. Перенесла вдома напад 

еклампсії. АТ = 200/110 мм рт.ст. Набряки генералізовані. Білок в сечі – 6,6 г/л. Пологові 

шляхи не готові. Серцебиття плоду 120 за 1 хв. Розпочато комплексну інтенсивну терапію. 

Яка тактика ведення вагітної ?  
A
*Ургентний кесарський розтин.  
B
Інтенсивна терапія протягом 24 годин.  
C
Інтенсивна терапія протягом 48 годин.  
D
Пологовикликання окситоцином.  
E
Пологовикликання простагландинами.  
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Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У роділля 30 років на приймальному покої відбувся напад еклампсії. Серцебиття плоду 

ритмічне, 110 за 1 хв. Внутрішнє акушерське дослідження: голівка плода заповнює всю 

крижову западину, стрілоподібний шов у прямому розмірі, мале тім’ячко біля лона. Яка 

подальша тактика ведення пологів ?  
A
*Накладання акушерських щипців.  
B
Кесарський розтин.  
C
Вакуум-екстракція плода.  
D
Проведення перинеотомії.  
E
Пологоруйнівна операція.  

130
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Першовагітна, в терміні 36 тижнів вагітності доставлена у пологовий будинок власним 

транспортом, з відсутністю свідомості. Вдома у вагітної відбувся напад еклампсії. 

Серцебиття плоду ритмічне 120 за 1 хв. Пологової діяльності немає. Яка тактика лікаря ?  
A
*Ургентний кесарський розтин.  
B
Інтенсивна терапія еклампсії протягом 2 годин.  
C
Інтенсивна терапія еклампсії протягом 24 годин.  
D
Штучна вентиляція легень.  
E
Пролонгування вагітності.  
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Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В пологовий будинок поступила роділля у 38 тижнів вагітності зі скаргами на регулярні 

схваткоподібні болі внизу живота протягом 10 годин, вилиття навколоплідних вод, 

відсутність рухів плода протягом 2 днів. На обліку не перебувала. Тиждень тому 

перехворіла грипом. Серцебиття плода не вислуховується. Голівка плоду в порожнині 

малого тазу. Яка тактика ведення роділлі?  
A
*Плодоруйнівна операція.  
B
Накладання акушерських щипців.  
C
Пологопідсилення простагландинами.  
D
Кесарський розтин.  
E
Проведення перінеотомії.  
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Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У роділлі К. 26 рокiв пологи тривають 12 годин.  Розміри таза 26, 28, 30, 20 см. Над 

входом у таз визначається великих розмірів голівка, прямий розмір 14,5 см 

Передбачувана маса плоду = 5000 г. При УЗД діагностується гідроцефалія і 

внутрішньоутробна загибель плоду. Акушерське дослiдження: в піхві пальпується 

непульсуюча пуповина, вiдкриття шийки матки повне. Голiвка плоду притиснута до входу в 

таз. Кістки черепа потоншені, рухливі Серцебиття плоду не вислуховується. Яка тактика 

ведення пологів ?  
A
*Плодоруйнівна операція.  
B
Кесарський розтин.  
C
Накладання акушерських щипців.  
D
Пологопідсилення.  
E
Накладання вакуум-екстрактора.  
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Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В 39 тижнів вагітності у роділлі вдома значно підвищився АТ, з(явились болі в животі, 

перестала відчувати рухи плода. Хворіє гіпертонічною хворобою. Пологова діяльність 

бурхлива. Передбачувана маса плода = 4000,0 Акушерське обстеження: матка в 

гіпертонусі, в ділянці дна пальпується болюче вип’ячування. Голівка плода в порожнині 

малого тазу. Серцебиття плоду не вислуховується. Яка причина загибелі плоду ?  
A
*Відшарування плаценти.  
B
Розрив матки.  
C
Передлежання плаценти.  
D
Розрив судин пуповини.  
E
Розрив піхви.  
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Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В 39 тижнів вагітності у роділлі вдома значно підвищився АТ, з(явились болі в животі, 

перестала відчувати рухи плода. Хворіє гіпертонічною хворобою. Пологова діяльність 

бурхлива. Передбачувана маса плода = 4000,0 Акушерське обстеження: матка в 

гіпертонусі, в ділянці дна пальпується болюче вип’ячування. Голівка плода в порожнині 

малого тазу. Серцебиття плоду не вислуховується та на УЗД не визначається. Яка тактика 

ведення пологів ?  
A
*Плодоруйнівна операція.  
B
Кесарський розтин.  
C
Пологопідсилення.  
D
Накладання акушерських щипців.  
E
Вакуум-екстракція плода.  
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Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Роділля звернулась у пологовий будинок зі скаргами на регулярні переймоподібні болі 

внизу живота протягом 2 годин. На обліку не перебувала. В 38 тижнів вагітності хворіла 

грипом. Протягом 2 діб рухів плода не відчуває. Серцебиття плоду не вислуховується. 

Який найбільш інформативний метод діагностики стану плода ?  
A
*Ультразвукове дослідження.  
B
Рентгенографічне дослідження.  
C
Лабораторне дослідження.  
D
Амніоскопія.  
E
Амніоцентез.  
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Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У роділлі 38 років, на 20 добу після пологів з’явилися скарги на слабкість, гострий біль у 

правій нозі, підвищилась температура тіла до 38,5?С. Нога бліда, холодна, набрякла, 

пальпація стегнового трикутника болюча. Матка та придатки без особливостей. Яке 

ускладнення виникло у породіллі?  
A
*Тромбофлебіт стегнової вени.  
B
Тромбофлебіт зовнішньої здухвинної вени.  
C
Тромбофлебіт поверхневих вен стегна.  
D
Тромбофлебіт септичний тазовий.  
E
Метрофлебіт.  
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Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Роділля 38 тижнів вагітності поскаржилась лікарю на різкий біль внизу живота, кров’янисті 

виділення з піхви. Попередня вагітність закінчилась кесарським розтином. Об-но: бліда, 

пульс 120 за 1 хв., АТ = 80/30 мм рт.ст., живіт болючий у нижніх відділах, серцебиття плоду

 не вислуховується. З піхви - кров’янисті виділення. Який діагноз у роділлі ?  
A
*Розрив матки.  
B
Відшарування нормально розташованої плаценти.  
C
Розрив кісти яєчника.  
D
Передлежання плаценти.  
E
Розрив м’яких тканин пологових шляхів.  

138
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Роділля знаходиться в пологах 2 години. Пологова діяльність бурхлива. Несподівано 

з’явилась задуха, кашель, ціаноз, ознаки дихальної недостатності, озноб, підвищилась 

температура тіла, тахікардія, почав падати артеріальний тиск, розвинувся набряк легень. 

Роділля неспокійна. Яке ускладнення виникло у роділлі ?  
A
*Емболія навколоплідними водами.  
B
Еклампсія.  
C
Септичний шок.  
D
Розрив матки.  
E
Наднирникова недостатність.  

139
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Роділля скаржиться на регулярні переймоподібні болі внизу живота, попереку протягом 2 

годин. Вагітність – 30 тижнів. Навколоплідні води не відходили. Серцебиття плоду ритмічне

 126 за 1 хв. Проведена токолітична терапія значного ефекту не має. Який препарат слід 

ввести для профілактики проявів незрілості легень плода ?  
A
*Дексаметазон.  
B
Прогестерон.  
C
Окситоцин.  
D
Магнезії сульфат.  
E
Папаверин.  

140
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 30 років звернулася до гінеколога зі скаргами на відсутність менструації протягом 2 

місяців, незначні болі внизу живота. Порушень менструації не було. Ознак вагітності не 

відчуває. Об-но: матка не збільшена, в ділянці правих придатків матки пальпується пухлина 

9 х 10 см, гладка, рухома, неболюча. Виділення з піхви слизові. Який діагноз у хворої ?  
A
*Кіста правого яєчника.  
B
Пухлина сечового міхура.  
C
Правобічний аднексит.  
D
Фіброміома матки.  
E
Пухлина кишківника.  

141
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 47 років звернулася до гінеколога зі скаргами на слабкість, значне схуднення, болі 

внизу живота протягом року. Менструація не порушена, статевим життям не жила.Об-но: 

шийка матки циліндрична, чиста. Тіло матки окремо не пальпується. З обох боків від матки 

визначаються щільні, бугристі, нерухомі пухлини, які виповнюють порожнину малого тазу. 

Який діагноз у хворої ?  
A
*Рак яєчників.  
B
Рак тіла матки.  
C
Фіброміома матки.  
D
Рак прямої кишки.  
E
Рак сечового міхура.  

142
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
9
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 55 років, скаржиться на збільшення розмірів живота, похудання, мажучі кров’янисті 

виділення з піхви. Менопауза протягом 3 років. Вагінально: шийка матки циліндрична, чиста.

 Тіло матки окремо не пальпується. З обох боків від матки визначаються щільні, з нерівною

 поверхнею пухлини, нерухомі, виповнюють усю порожнину малого тазу. Що необхідно 

провести для підтвердження діагнозу ?  
A
*Ультразвукове обстеження.  
B
Гістероскопію  
C
Рентгенографію малого тазу.  
D
Ректороманоскопію.  
E
Цистоскопію.  

143
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 47 років звернулася до гінеколога зі скаргами на болі внизу живота, попереку. 

Гінекологом не оглядалась протягом 5 років. Менструація не порушена. Об-но: в малому 

тазу пальпується пухлина 8х8 см, зв’язана з придатками матки, з чіткими контурами, 

малорухома, неболюча. Що потрібно для підтвердження діагнозу ?  
A
*Ультразвукове дослідження.  
B
Рентгенографію малого тазу.  
C
Цистоскопію.  
D
Гістероскопію.  
E
Ректороманоскопію.  

144
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора доставлена власним транспортом із скаргами на гострі болі внизу живота протягом 

6 годин, слабкість. Менструація не порушена. Об-но: пульс 90 за хв., АТ=100/60 мм рт. ст, 

температура 37?С. Живіт різко болючий, напружений, позитивний симптом 

Щеткіна–Блюмберга в нижніх відділах. Матка та ліві придатки без особливостей. Справа від

 матки пальпується пухлина 8х6см щільноеластичної консистенції, різко болюча. Яка 

тактика ведення хворої ?  
A
*Оперативне лікування.  
B
Призначення знеболюючих.  
C
Призначення антибіотиків.  
D
Пункція пухлини.  
E
Холод на низ живота, спостереження.  

145
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора доставлена власним транспортом із скаргами на гострі болі внизу живота протягом 

6 годин, слабкість. Менструація не порушена. Об-но: пульс 90 за 1 хв., АТ = 100/60 мм рт. 

ст, температура 37?С. Живіт різко болючий, напружений, позитивний симптом 

Щеткіна–Блюмберга в нижніх відділах. Матка та ліві придатки без особливостей. Справа від

 матки пальпується пухлина 8х6см щільно-еластичної консистенції, різко болюча. Який 

діагноз у хворої ?  
A
*Перекрут ніжки пухлини яєчника.  
B
Гострий правобічний аднексит.  
C
Розрив кісти яєчника.  
D
Апоплексія яєчника.  
E
Рак правого яєчника.  

146
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 49 років скаржиться на ниючий біль внизу живота. Менструації відсутні протягом 2 

років, статевим життям не жила. У 46 років оперована з приводу виразки шлунка. Об-но: 

матка пальпується з утрудненням. В ділянці придатків пальпуються щільні малорухомі 

пухлини. Який найбільш імовірний діагноз у хворої ?  
A
*Метастази раку Крукенберга.  
B
Дермоїдні кісти яєчників.  
C
Хронічний аднексит.  
D
Фіброміома матки.  
E
Рак яєчників.  

151
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У дитини з масою тіла 4200 г, довжиною 58 см, яка народилася  від III вагітності, II пологів 

в терміні гестації 42 тижні, відсутня функція зовнішнього дихання. При народженні в 

амніотичній рідині відмічені частки меконію Не виключена аспірація новонародженим 

меконіальних навколоплідних вод.  Вкажіть першу дію у послідовності заходів первинної 

реанімації новонароджениого.   
A
*Санація верхніх дихальних шляхів.    
B
Тактильна стимуляція.   
C
Штучний масаж серця.   
D
Киснева допомога.   
E
Корекція гіповолемії.   

226
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
9
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 56 років звернулася до гінеколога зі скаргами на ниючий біль в лівій здухвинній 

області, яка ірадіює в ліве стегно, частий сечопуск. Менопауза протягом 3-х років. При 

ультразвуковому дослідженні в ділянці лівих додатків виявлено пухлиноподібне утворення 

9х8 см, неоднорідної структури, без чітких контурів. Ваш діагноз?   
A
Рак яєчника.  
B
Запальна пухлина лівих додатків.  
C
Вузлова міома матки.  
D
Перекрут кісти яєчника.  
E
Пухлина кішківника.  

227
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
9
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора А., 35 років, скаржиться на болі в правій здохвинній ділянці, які підсилюються під час

 менструації, кровомазання темною “шоколадною” кров’ю на протязі тижня після 

закінчення менструації. При огляді гінеколога виявлено пухлиноподібне утворення 7х8 см, 

з чіткіми контурами, рухоме. Ваш діагноз?  
A
Ендометріоїдна кіста яйника.  
B
Запальний процес додатків.  
C
Піосальпінкс.  
D
Рак яйника.  
E
Апендицит.  

228
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
9
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У хворої Н., 43 років при огляді гінеколога виявлено пухлину лівих додатків. Об’єктивно: 

пухлина великих розмірів, займає ліву половину малого тазу, нерухома, бугриста, інтимно 

зв’язана з лівою стінкою таза. В загальному аналізі крові виявлено: Нв-78 г/л, лейкоцитів 

10,5•10/л, ШОЕ-53 мм/год. Ваш діагноз?  
A
Рак яйника  
B
Пухлина кішківника.  
C
Кіста яйника.  
D
Піосальпінкс зліва.  
E
Запальна пухлина додатків.  

440
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Реанімаційне обладнання слід перевіряти:  
A
* Перед кожними пологами  
B
Щодня  
C
Щотижня  
D
Щомісяця  
E
Щоквартально  

441
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Об’єм реанімаційних мішків для новонароджених не повинен перевищувати:  
A
* 750 мл  
B
500 мл  
C
240 мл  
D
1 л (1000 мл)  
E
150 мл  

442
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
З якою швидкістю необхідно проводити інфузію в 3 стадії геморагічного шоку?   
A
*250 мл  
B
100 мл  
C
150 мл  
D
200 мл  
E
50 мл  

443
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Гострий післяродовий психоз:  
A
*Тісно пов’язаний з субінволюцією матки та є проявом післяпологової інфекції   
B
Є дебютом шизофренії  
C
Пов’язаний з перенесеним раніше арахноїдитом  
D
Пов’язаний з надзвичайною втомою жінки під час пологів  
E
Зовсім не пов’язаний з вагітністю  

444
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
При передозуванні гепарину і виникненні кровотечі необхідно:  
A
*Терміново ввести протаміну сульфат  
B
Зачекати близько 4 годин – дія препарату сама по собі припиниться  
C
Терміново ввести магнезії сульфат  
D
Ввести кортикостероїди  
E
Почати ін фузії сольових розчинів  

445
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
0
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Існує декілька типів анафілаксії:  
A
*Гостра злоякісна, доброякісна, затяжна, рецидивуюча та абортивна  
B
Гостра злоякісна та доброякісна  
C
Затяжна та рецидивуюча анафілаксія  
D
Гостра злоякісна, доброякісна та абортивна  
E
Гостра злоякісна та абортивна анафілаксія  

446
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітність у жінки з синдромом Марфана:  
A
*Різко підвищує можливість раптової коронарної смерті  
B
Взагалі не впливає на перебіг вагітності  
C
Підвищує ризик народження дитини з вадами  
D
Найбільш небезпечна в І триместрі  
E
Найбільш небезпечна в ІІ триместрі  

447
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
8
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
При тяжких нападах бронхіальної астми та загрозі виникнення дихальної недостатності 

показані:  
A
*Кортикостероїди, госпіталізація у відділення реанімації, де можливо проведення ШВЛ  
B
Інфузія сульфату магнію  
C
Інтубація  
D
Кортикостероїди   
E
Госпіталізація  

448
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Всі проти судомні препарати викликають:  
A
*Дефіцит вітамін-К-залежних факторів згортання крові, що проявляє себе кровотечами  
B
Стабілізацію системи згортання крові  
C
Вади розвитку плода  
D
Агалактію у матері  
E
Атонію плода  

449
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
За кровотечу з пологових шляхів матері іноді приймають помилково:  
A
*Гематурію   
B
Слиз з кров’ю як результат розкриття шийки матки в першому періоді пологів  
C
Незначні виділення під час досить грубого дослідження відкриття шийки матки в родах  
D
Травму зовнішніх статевих органів  
E
Вилиття навколоплодових вод кров’янистого забарвлення за рахунок незначних 

крововтрат із шийки матки  

450
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Ризик субарахноїдального крововиливу з втратою свідомості особливо високий:  
A
*В ІІІ триместрі вагітності та на протязі перших 6 тижнів після пологів  
B
В ІІ триместрі  
C
З 8 по 12 тижнів вагітності  
D
Під час годування немовляти  
E
Під час пологів  

451
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Переривання вагітності:  
A
*Не підвищує виживання хворих раком молочної залози   
B
Підвищує виживання хворих раком молочної залози  
C
Необхідне у хворих раком молочної залози  
D
Проводиться тільки з дозволу хворої на рак молочної залози   
E
Проводиться в будь-якому терміні вагітності хворій на рак молочної залози  

452
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
2
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Катетеризація підключичної та внутрішньої яремної вен протипоказані:  
A
*При наявності бульозної емфіземи верхівки легені, а також анамнестичних вказівках на 

перелом ключиці та рентгенотерапію зони катетеризації  
B
При запереченні пацієнткою самої маніпуляції  
C
При відсутності контрольної рентгенографії  
D
При втраті свідомості пацієнткою  
E
При гострій нирковій недостатності  

453
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
При необхідності церебральної ангіографії у вагітної:  
A
*Контрастна рідина в кількості, необхідній для дослідження, не впливає на плід  
B
Контрастна рідина в кількості, необхідній для дослідження, шкідлива для плода  
C
Ангіографія ні в якому разі не проводиться  
D
Сканування живота не обов’язково  
E
Необхідний дозвіл батька дитини  

454
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Олігурія – це стан, коли на протязі 2-3 годин сеча виділяється зі швидкістю:  
A
*Нижче 30 мл/год  
B
Нижче 40 мл/год  
C
Нижче 50 мл/год  
D
Нижче 100 мл/год  
E
Взагалі не виділяється   

455
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Для тромбозу глибоких венозних судин гомілки типові:  
A
*Симптом Хоманса, проба Мозеса  
B
Проба Хамен-Річа  
C
Симптом Хвостека  
D
Симптом Прингла  
E
Симптом Річа  

456
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
6
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Токсикодермії пов’язані:  
A
*З захворюваннями внутрішніх органів, знесиленням, алкоголізмом, гельмінтозами тощо  
B
З вагітністю   
C
З невірно призначеним лікуванням  
D
Є симптомом алергічної реакції, її різновидом  
E
Є формою загострення наслідуваної патології  

457
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Гострий біль у промежині і тазовій ділянці, відчуття набряку у промежині, бліді шкіряні 

покрови через 2 години після пологів:  
A
*Гематома вагіни  
B
Флеботромбоз глибоких судин  
C
Жінка не може самостійно виділити сечу  
D
Розрив промежини  
E
Анафілактичний шок  

458
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Інфекційно-токсичний шок – захворювання якого етапу післяродового інфекційного 

процесу:  
A
*Третього  
B
Четвертого  
C
Другого   
D
Першого   
E
П’ятого  

459
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Яке першочергове завдання для максимальної ефективності лікування післяпологового 

ендометриту:  
A
*Виключити затримку залишків плодового яйця  
B
Інтенсивна інфузійна терапія  
C
Зрошення вагіни дезрозчинами  
D
Інтенсивна інфузійна терапія у поєднанні з антибактеріальною терапією  
E
Своєчасна госпіталізація жінки в стаціонар  

759
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
6
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної (32 тижня вагітності.  ускладненої нефропатією та прееклампсією) лікарями 

швидкої медичної допомоги встановлена клінічна смерть. В якому положенні необхідно 

проводити  реанімаційні заходи?  
A
*  На лівому боці  
B
Фовлера  
C
На правому боці  
D
На спині  
E
Тренделенбурга  

778
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
6
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна жінка знаходилась у  населеному пункті іншого обласного підпорядкування, коли 

почалася кровотеча з піхви.  На  час приїзду  швидкої допомоги крововтрата становить 

приблизно 1 л. Шкіра бліда. АТ 80/40 мм рт.ст., пульс 120 вд. на 1 хвилину, частота 

дихання 28 на 1 хвилину. До якого лікувального закладу слід госпіталізувати вагітну, якщо 

до місця її постійного мешкання 3 кілометри.  
A
* В найближче гінекологічне відділення  
B
В  гінекологічне відділення по місцю мешкання  
C
В обласне гінекологічне за місцем знаходження  
D
В обласне гінекологічне  за місцем мешкання  
E
Можлива госпіталізація в хірургічне відділення  

818
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У беременной женщины в сроке 36 недель внезапно появилась боль в эпигастральной 

области, рвота кофейной гущей.  В какое отделение ее необходимо госпитализировать?  
A
* Акушерское  
B
Хирургическое  
C
Неврологическое  
D
Инфекционное  
E
Реанимационное  

819
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У беременной женщины в сроке 36 недель внезапно появилась боль в эпигастральной 

области, рвота кофейной гущей. В анализе крови: эр.–3х1012/л, Нb–110 г/л, тромбоциты 

30х1000 эритроцитов (30х109/л), в крови гемолиз, АСТ–70 Е/л, АЛТ–90 Е/л.  Какое 

осложнение наиболее вероятно?  
A
* НЕLLР–синдром  
B
Печеночная недостаточность  
C
Панкреатит беременных  
D
Панкреонекроз  
E
Кровотечение при язвенной болезни желудка  

820
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У беременной женщины в сроке 36 недель внезапно появилась боль в эпигастральной 

области, рвота кофейной гущей. После обследование выставлен диагноз: беременность 

1, 36 недель, преэклампсия тяжелой степени, НЕLLР–синдром.  Тактика ведения 

беременной?  
A
* Срочное оперативное родоразрешение  
B
Интенсивная терапия преэклампсии  
C
Дезинтоксикационная терапия  
D
Стимуляция родовой деятельност  
E
Гемостатическая терапия  

821
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У беременной женщины в сроке 39 недель появилась головная боль, после чего 

отмечается анизокария, вертикальный нистагм. АД 160/110 мм рт. ст., пульс 100/мин. 

Какое осложнение наиболее вероятно?  
A
* Отек мозга  
B
Приходящее нарушение мозгового кровообращения  
C
Геморрагический инсульт  
D
Ишемический инсульт  
E
Эклампсия  

823
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Пацієнтка О., 21 рік, вагітність IV, 21 тиждень, перебуває на обліку у жіночій консультації. 

Надійшла до відділення зі скаргами на біль у животі та кров’янисті виділення з піхви. Зі слів 

пацієнтки її жорстоко побив та змусив до статевих стосунків п’яний сусід. Ваша тактика?  
A
* Госпіталізація до акушерського відділення  
B
Амбулаторна консультація  
C
Призначення зберігаючої терапії  
D
Призначення кровозупиняючої терапії  
E
Ультразвукове дослідження  

824
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Пацієнтка К, 26 років, доставлено машиною швидкої допомоги зі скаргами на загальну 

стомлюваність, біль у промежині, кровотечу. Зі слів пацієнтки її побив та зґвалтував п’яний 

співмешканець. Ваш діагноз?  
A
* Сексуальне зґвалтування  
B
Порушення менструального циклу  
C
Розрив промежини  
D
Больовий шок  
E
Маткова кровотеча  

870
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна 38 років у терміні гестації 29–30 тижнів звернулася зі скаргами на біль у правій 

нозі, яка турбує 3 дні, підвищення температури тіла до 38,5°С. Перебуває на обліку у 

хірурга з приводу варикозної хвороби. Під час огляду матка в нормотонусі, серцебиття 

плода ясне, ритмічне. Права нога збільшена в об’ємі на 2 см порівняно із лівою, 

синюшно-багрового кольору, гаряча на дотик, болісна під час пальпації.  Ваш діагноз?  
A
* Тромбофлебіт правої нижньої кінцівки  
B
Невралгія правої нижньої кінцівки  
C
Тромбофлебіт поверхневих вен  
D
Тромбоз артерій ноги  
E
Тромбофлебіт глибинних вен  

871
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної 39 років у терміні гестації 16 тижнів діагностовано тромбофлебіт глибоких вен у 

верхній третині стегна правої ноги. Температура тіла 39,0°С на протязі 2 діб. Нога 

збільшена в об’ємі порівняно із здоровою нижньою кінцівкою.  Який метод діагностики 

необхідний щодо підтвердження патології?  
A
* Ультразвукове дослідження судин правої ноги  
B
Загальний аналіз крові  
C
Двохетапна коагулограма  
D
Доплерометрія артерій правої ноги  
E
Ультразвукове дослідження органів малого тазу  

872
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Пацієнтка 53 років звернулася зі скаргами на збільшення лімфатичного вузла у правій 

пахвовій ділянці. Менструацій немає 5 років. Під час зовнішнього дослідження і пальпації 

правої молочної залози визначається утворення 3 см у діаметрі, щільне, бугристе. У 

пахвовій ямці визначається збільшення лімфотичних вузлів. Ваш діагноз?  
A
* Пухлина молочної залози  
B
Правобічний лімфаденіт  
C
Правобічний гідраденіт  
D
Кіста молочної залози  
E
Мастопатія молочної залози  

873
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
На профогляді у пацієнтки 46 років виявлено ущільнення у лівій молочній залозі у лівому 

нижньому квадраті до 0,5 см у діаметрі, округлої форми не спаяне із шкірою. Периферичні

 лімфатичні вузли не збільшені. Виділення із сосків немає.  Ваш діагноз?  
A
* Фіброаденома молочної залози  
B
Мастопатія молочної залози  
C
Пухлина молочної залози  
D
Мелома молочної залози  
E
Дисплазія молочної залози  

874
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка скаржиться на наявність вираженого набряку правої стопи та гомілки. Захворювання

 почалося 1,5 місяці тому. Причиною звернення до лікаря було появлення варикозних змін 

на гомілці, значне посилення набряку, пігментація шкіри, сильна болісність під час ходьби. 

Ваш діагноз?   
A
* Варикозна хвороба  
B
Запальний набряк після травми   
C
Тромбофлебіт поверхневих вен  
D
Тромбоз артерій ноги  
E
Тромбофлебіт глибинних вен  

886
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Пацієнтка 18-років скаржиться на дуже болісні виразки в  ділянці вульви, головний біль, 

лихоманку. 5 днів тому, на місці виразок з’явилися невеликі міхурці із рідким вмістом, які 

через деякий час перетворилися у великі болісні ділянки укриті виразками, в паху — 

збільшені лімфовузли. Запідозрена наявність вірусу простого герпесу (ВПГ).  Яке 

дослідження необхідно провести?   
A
* Полімеразна лужна реакція до ВПГ  
B
Бактеріологічне обстеження  
C
Дослідження крові на сифіліс  
D
Бактеріоскопічне обстеження  
E
Біохімічне обстеження  

887
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 30 років у термін вагітності 31 тижня звернулася до лікаря зі скаргами на головний 

біль з локалізацією в потиличній ділянці на протязі 2 днів. Жінка до вагітності страждала на 

вегето-судинну дистонію. Під час обстеження артеріальний тиск 160/100 мм. рт. ст., 

помірні набряки нижніх кінцівок. В аналізі сечі патологічних змін не виявлено.  Яке 

ускладнення може розвитися у даної пацієнтки?  
A
* Прееклампсія  
B
Вегетодістонічний криз  
C
Мігрень  
D
Гіпертонічний криз  
E
Гіпертонічна хвороба  

888
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
6
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна, термін гестації 34 тижні, надійшла до акушерського відділення зі скаргами на 

алергічну реакцію у вигляді риніту, набряку обличчя, періодичні спазми у горлі. Жінка 

вважає, що такий стан розвивається у неї після контакту з миючими речовинами (пральний 

порошок, паста для миття посуду).  Яка тактика ведення хворої?  
A
* Виключення контакту з алергеном  
B
Лікування гормональними препаратами  
C
Постійний прийом десенсибілізуючої терапії  
D
Спостереження у алерголога  
E
Госпіталізація до алергологічного відділення  

889
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У жінки з вагітністю 32 тижні гестації вдома відбувся приступ судом., який 

супроводжувався самовільним сечовиділенням. В анамнезі у дитячому віці відзначалися 

подібні приступи з приводу чого знаходилася на диспансерному обліку. Після госпіталізації 

в акушерський стаціонар та консультації невропатолога виставлено діагноз: епілептичний 

синдром.  Визначить тактику лікування.  
A
* Призначення антиконвульсантів  
B
Призначення діуретиків  
C
Застосування фізіопроцедур  
D
Дострокове розродження  
E
Динамічне спостереження  

890
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В акушерский стационар поступила беременная женщина в сроке 26 недель с диагнозом 

резус–конфликт. Показано назначение эфферентных методов терапии. Какой метод  

эфферентной терапии следует назначить данной пациентке?  
A
* Плазмаферез  
B
Гемодиализ  
C
Цитоферез  
D
Гемосорбция  
E
Ультрафиолетовое облучение крови  

910
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Породілля А., 21 рік. Знаходиться у післяпологовому відділенні на сумісному перебуванні з 

дитиною. 3 доба після пологів. Під час огляду лікаря збуджена, відмовляється від огляду, 

збирається додому. На запитання відповідає, що не розуміє, що вона знаходиться у 

лікарні, що ще незаміжня та дітей не народжувала. Пологи І, перебіг вагітності без 

ускладнень, психо_соматичний анамнез не ускладнений. Температура тіла нормальна.  

Який вірогідний  діагноз?   
A
* Післяпологовий психоз  
B
Інтоксикаційний психоз  
C
Післяпологова депресія  
D
Шизофренія  
E
Органічний психосиндром  

911
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка В., 25 років. 2 тижні тому народила здорову дівчинку. Вагітність та пологи протікали 

без ускладнень. Виписані на 2 добу. Психоматичний анамнез не обтяжений. Після виписки 

з пологового будинку родичі звернули увагу на її агресивність, часті зміни настрою, 

відсутність бажання доглядати за дитиною. Мати викликала дільничного лікаря у зв’язку з 

тим, що дочка робила спробу задушити немовля. На запитання: чому? Відповідала, що чула

 голос, який сказав, що вона повинна вбити дитину. Виникла підозра на  післяпологовий 

психоз. Тактика лікаря у цьому випадку?  
A
* Негайна госпіталізація до спеціалізованого стаціонару   
B
Дати направлення на консультацію до психіатру  
C
Дати рекомендації щодо режиму труда та відпочинку  
D
Призначити антидепресанти та вітамінотерапію  
E
Призначити повне клінічне обстеження  

912
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна С., 25 років, термін гестації 27 тижнів, надійшла до клініки зі скаргами на слабкість, 

болі у попереку, домішок крові у сечі. АТ 90/60 мм. рт. ст., пульс 92 уд/хв. Жінка 

доставлена машиною швидкої допомоги у зв’язку з тим, що була збита машиною, коли 

перебігала дорогу. Оглянута гінекологом: матка в нормотонусі, серцебиття плода 

146 уд/хв. Виділення з піхви — слизові, помірні.  Який вірогідний  діагноз?  
A
* Травма сечовидільних шляхів  
B
Перелом кінцівок  
C
Струс мозку  
D
Розрив печінки  
E
Травма внутрішніх статевих органів  

913
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна О., 31 рік, термін гестації 32 тижні. Звернулася до лікаря зі скаргами на біль у 

попереку, більше справа, домішок крові у сечі. АТ 110/70 мм. рт. ст., пульс 68 уд/хв, 

температура тіла 36,7°С, матка в нормотонусі, серцебиття плода 152 уд/хв. З анамнезу 

з’ясовано, що жінка страждає на сечокам’яну хворобу. Виникла підозра на ниркову кольку. 

Який метод дослідження найбільш доцільний?  
A
* Ультразвукове дослідження  
B
Загальний аналіз крові  
C
Бактеріологічний аналіз сечі  
D
Біохімічний аналіз сечі  
E
Рентгенологічне дослідження  

928
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У 24-річної пацієнтки відзначається прогресивне збільшення болю у промежині, у ділянці 

правої статевої губи, підвищення температури тіла до 37,6°С. 3 дні тому там з’явилося 

ущільнення, болісне під час торкання, та яке різко збільшилося на протязі доби до 6 см в 

діаметрі. Біль посилився.  Ваш діагноз?  
A
* Гострий бартолініт  
B
Кіста бартолінієвої залози   
C
Фіброма статевої губи  
D
Ендометріоз  
E
Травма статевої губи  

929
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У 28-річної пацієнтки відзначається прогресивне збільшення болю та відчуття тяжкості в 

малому тазу, які виникли за 1 день до початку менструації та тривають 3 дні. Менструації 

регулярні, але рясні, зі згустками. Останні 3 роки вона намагалася завагітніти. При 

гінекологічному огляді виявлено болісні вузлики позаду шийки матки.  Яке дослідження 

необхідно провести?   
A
* Ендоскопія органів малого тазу  
B
Біохімічне обстеження  
C
Загальний аналіз крові  
D
Рентген органів малого тазу  
E
Гормональне обстеження  

930
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У дівчинки 13 років на лівій статевій губі визначається “синюшне” утворення до 5 см, що 

з’явилося після падіння. Менструації з 10 років, нерегулярні, рясні, зі згустками, цикл не 

встановився (затримки до 3 місяців). Температура тіла 36,6°С, артеріальний тиск 

100/60 мм. рт. ст., пульс 68 уд/хв. Є підозра на травму статевої губи під час занять 

фізкультурою.  Яка тактика лікаря?  
A
* Госпіталізація до гінекологічного відділення  
B
Госпіталізація до терапевтичного відділення  
C
Госпіталізація до інфекційного відділення  
D
Надання допомоги у санпропускнику  
E
Призначення лікувальних трав’яних ван  

956
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
6
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породіллі М., 31 року на внутрішньовенне введення свіжозамороженої плазми виникла 

наростаюча слабкість, падіння АТ, утруднений подих, нудота, блювота, нитковидний пульс, 

втрата свідомості. В анамнезі жінка відзначає алергічну реакцію на застосування 

антибіотику. Вірогідний діагноз?  
A
* Анафілактичний шок  
B
Бронхіальна астма  
C
Набряк Квінке  
D
Септичний шок  
E
Тяжка прееклампсія  

957
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
6
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна в терміні гестації 24 тижні, після укусу бджоли відзначає наростаючу слабкість, 

утруднений подих, нудоту, блювоту, зливну висипку на шкірі рожево-червоного кольору. 

Лікарем невідкладної допомоги встановлено попередній діагноз — алергічна реакція на 

укус бджоли.  Тактика надання медичної допомоги?  
A
* Надання  медичної допомоги на місці   
B
Госпіталізація до терапевтичного відділення   
C
Амбулаторне лікування у плановому порядку  
D
Направлення жінки до алерголога  
E
Госпіталізація до акушерського відділення  

1049
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
6
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Первовагітна у терміні гестації 35 тижнів поступила в пологовий будинок з скаргами на 

погане самопочуття, зменшення частоти рухів плода. При обстеженні виявлено 

жовтушність шкіри та склер, підвишення рівня білірубіну до 60,5 мкмоль/л; 

амінотрансфераз у 8 разів; лейкоцитів до 15 г/л; водночас виявлено зниження кількості 

тромбоцитів до 100 г/л; різке зниження рівню фібриногену. Температура тіла підвищена до

 37,60С, АТ 135/85 мм рт.ст., білка в сечі немає. Яке захворювання у вагітної?  
A
*Гостра жирова дистрофія печінки.  
B
Гострий вірусний гепатит В.  
C
Загострення хронічного калькульозного холециститу.  
D
Загострення хронічного безкам’яного холециститу.  
E
Гострий холецистит.  

1050
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
6
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
1
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Первовагітна жінка з терміном гестації 34 тижні поступила у пологовий стаціонар з 

скаргами на блювання, носову кровотечу, слабкість. Шкірні покриви та склери жовтушні, 

температура тіла підвищена до 37,40С, АТ 140/90; 138/90 мм рт.ст., білірубін 70,4 

мкмоль/л; лейкоцитів 14 г/л, тромбоцитів 95 г/л; АлТ і АСТ підвищені у 6 разів, фібриноген 

не визначається, рівень факторів згортання теж знижений, білка в сечі немає. Яку терапію 

необхідно обрати?  
A
*Розродження з інфузією свіжозамороженої плазми.  
B
Призначення ацикловіру.  
C
Спостереження, дієта №5, гепабене.  
D
Магнію сульфат, ліжковий режим.  
E
Лапароскопічна холецистектомія.  

1051
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна 24 роки поступила в пологовий будинок зі скаргами на кров’янисті виділення з піхви,

 які розпочалися вранці в стані спокою. Об’єктивно: шкіра і видимі слизові бліді. АТ 90/60 

мм рт.ст., пульс 98 уд/хв, ритмічний, нитковидний. Висота стояння дна матки 29 см., обвід 

живота 94 см., тіло матки легко збудливе. Положення плоду поздовжнє. Серцебиття глухе 

110 уд/хв. За даними УЗД - плацента перекриває внутрішнє вічко. Який імовірний діагноз у 

даному випадку?  
A
* Передлежання плаценти  
B
Передчасне відшарування нормально розміщеної плаценти  
C
Рак шийки матки  
D
Початковий пізній мимовільний викидень  
E
Варикозне розширення вен піхви  

1052
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
6
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
1
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Первовагітна жінка, 30 років в терміні гестації 36 тижнів поступила на приймальний покій 

пологового стаціонару з скаргами на біль голови, закладеність носа, погіршення зору, 

блювання. АТ 180/110; 160/120 мм рт.ст. При огляді свідомість дещо спутана, поширені 

набряки, останнє сечовипускання було декілька годин тому. Серцебиття плоду приглушене,

 рухи чує погано. Після огляду у дзеркалах спостерігається генералізована ригідність тіла, 

а далі тонічно-клонічна судома з втратою свідомості. Під час транспортування вагітної 

жінки у відділ реанімації стався ще один напад судом. Лікування вагітної буде полягати у:  
A
* ШВЛ, сульфат магнію болюсно, розродження кесаревим розтином.  
B
ШВЛ сульфат магнію, діазепам.  
C
ШВЛ, лабетолон, сульфат магнію.  
D
Примусова вентиляція носо-лицьовою    маскою, сульфат магнію, амніотомія.  
E
Примусова вентиляція носо-лицевою    маскою, кесарів розтин.  

1053
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
1
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У 19-ти річної жінки, у ІІІ періоді пологів проведене ручне відокремлення та видалення 

посліду в зв’язку з інтимним прирощенням плаценти. Відразу після пологів з’явився гострий 

плевральний біль, занепокоєння, пропасниця, кашель. Шкірні покриття бліді, температура 

38,90С, частота пульсу 98 уд/хв., АТ 100/70; 90/60 мм рт.ст., розпочалась маткова 

кровотеча, проте матка контурується. На ЕКГ – синусова тахікардія, гостре легеневе 

серце [SIQ III; P - pulmonale], парціальний тиск О2 становить 64 мм рт.ст., тиск СО2 – 18 

мм.рт.ст.  Встановіть діагноз.  
A
*Емболія амніотичною рідиною.  
B
Інфаркт міокарду.  
C
Синдром Мендельсона.  
D
Тромбоемболія легеневої артерії.  
E
Повітряна емболія.  

1054
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
1
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У 35 річної жінки з ІІІ-ою вагітністю після внутрішньо-зовнішнього комбінованого повороту 

другого плода та його екстракції за тазовий кінець раптово у ІІІ періоді пологів виник різкий

 біль у грудях, з’явилась задуха, шумне дихання, частота до 42 /хв. Частота пульсу 120 

уд/хв, АТ 80/60 мм рт.ст., на ЕКГ – ознаки легеневого серця. Матка після введення 

утеротоніків не контурується, з пологових шляхів – кровотеча, яка досягла об’єму до 

1000-1300 мл. Що необхідно терміново робити?  
A
* ШВЛ, катетеризація судин, екстирпація матки.  
B
ШВЛ, катетеризація судин, введення окситоцину.  
C
ШВЛ, катетеризація судин, введення гепарину.  
D
Проведення серцево-легеневої реанімації, введення утеротоніків.  
E
ШВЛ, масаж матки “на кулаці”, серцево-легенева реанімація.  

1055
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
3
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
30 річна жінка з третьою вагітністю і хронічною шизофренією звернулася для консультації 

у центр планування сім’ї. З анамнезу вияснено, що перебуває у другому шлюбі. Двоє 

попередніх пологів перебігали без ускладнень. Два роки назад шпиталізувалась у 

психоневрологічний диспансер де було призначено галоперідол. На час консультації 

термін вагітності – 14 тижнів, вагітність бажана.  Тактика лікування пацієнтки наступна:  
A
*Продовжити лікування галоперідолом.  
B
Пропонувати перервати вагітність.  
C
Призначити терапію інгібіторами моноамінооксидази.  
D
Зменшити дозу галоперідолу.  
E
Відмінити галоперідол.  

1056
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
1
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У 43 річної жінки скарги на прискорений ріст волосся на обличчі та відсутність менструації 

протягом 9-ти місяців. При огляді виявлено оволосіння підборіддя, верхньої губи та 

чоловічі “залисини” на чолі. Запідозрено розвиток пухлини. Для підтвердження і 

верифікації діагнозу необхідно провести:  
A
*Визначення в крові загального тестостерону та дегідроапіандростерону, УЗД яйників.  
B
Комп’ютерна томографія “турецького сідла”.  
C
Комп’ютерна томографія наднирників.  
D
УЗД яйників.  
E
Визначення в крові загального тестостерону та дегідроапіандростерону.  

1057
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
6
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
1
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна 29 років доставлена машиною швидкої допомоги в коматозному стані. Зі слів 

родичів дома були приступи судом. Об’єктивно: АТ 180/100 мм рт.ст., 190/110 мм рт.ст., 

набряки на нижніх кінцівках і обличчі. ВСДМ – 35 см, ОЖ - 98 см. Положення плоду 

поздовжнє, серцебиття приглушене, ритмічне, 160 уд/хв. При піхвовому обстеженні шийка 

матки закрита.  Який імовірний діагноз у даному випадку?   
A
* Еклампсія.   
B
Гестоз І половини вагітності.   
C
Епілепсія.   
D
Гіпертонічна хвороба.   
E
Діабетична кома.   

1058
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
2
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
1
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора А скаржиться на різкі болі в ділянці статевих органів, набряк статевих губ, біль при 

ході. Температура тіла 38,7°С, пульс 98 уд/хв. При огляді в товщі правої статевої губи 

визначається щільний, болючий пухлиноподібний утвір 5,0х4,5 см., шкіра і слизові зовнішніх

 статевих органів гіперемовані, виділення значні з неприємним запахом.. Через різку 

болючість огляд в дзеркалах і вагінальний огляд не проводилися.  Який найбільш імовірний

 діагноз у даному випадку?  
A
* Гострий бартолініт  
B
Гострий вульвіт Лютнітца  
C
Гострий вульвовагініт  
D
Запалення кисти Нукка  
E
Фурункул великої статевої губи  

1184
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У 26-ти річної вагітної у строці 30 тижнів з’явився гострий біль у верхній третині правого 

стегна, стегно набрякло і стало ціаноточним та болісним. Після обстеження встановлено 

тромбоз клубово-феморального сегменту справа. Яку сучасну терапію запропонуєте у 

даному випадку?  
A
Введення кава-фільтру “Осот”  
B
Застосування антикоагулянтів прямої дії  
C
Застосування антикоагулянтів непрямої дії  
D
Застосування спазмолітиків  
E
Застосування антибіотиків  

1185
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Породілля 2 доби після ускладнених хоріоамніонітом пологів  отримує антибактеріальну 

терапію (цефазолін 3 г на добу). Раптом загальний стан стрімко погіршився, з’явилися 

пропасниця з підвищенням температури до 39,0(С, ЧСС до 120 уд.хв., ЧДД до 26 та 

зниженням артеріального тиску до 80/40 мм рт. ст.Встановіть діагноз.  
A
Септичний шок  
B
Анафілактичний шок  
C
Напад бронхіальної астми  
D
Ортостатичний колапс  
E
Гіпотонія  

1186
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Під час збору анамнезу у зґвалтованої жінки необхідно з’ясувати усі перелічені моменти, 

крім:  
A
Перебіг попередньої вагітності   
B
Застосування протизаплідних  засоби  
C
Строк останньої менструації  
D
Купання після зґвалтування  
E
Час останнього статевого акту до зґвалтування  

1187
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У жінки з артеріальною гіпертензією під час пологів кілька разів визначають появлення 

децелерацій у плоду. Народжується дівчинка з апное, зниженим м'язовим тонусом і 

цианозом. Новонародженій відсмоктують уміст рота і носа, проводять додаткову тактильну

 стимуляцію. Однак самостійне дихання не розвивається. Вкажіть наступні заходи.  
A
Вентиляція під позитивним тиском за допомогою мішка і маски з використанням 100\% 

кисню  
B
Непрямий масаж серця немовляти  
C
Інтубація трахеї немовляти  
D
Припинити робити допомогу  
E
Введення адреналіну  

1188
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
2
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Під час обстеження в 34 тижні вагітності у жінки виявляють стійку фетальну брадикардію і 

проводять кесарів розтин. У новонародженого відсутні дихання і м'язовий тонус. 

Вентиляція мішком і маскою не забезпечує адекватні рухи грудної клітки, і після наступних 

30 сек.  вентиляції ЧСС не збільшується. Який наступний етап реанімації?  
A
Інтубація трахеї немовляти   
B
Припинити робити допомога  
C
Введення адреналіну  
D
Уведення натрію бікарбонату  
E
Введення  атропіну  

1189
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Після 90 секунд реанімації у немовляти ЧСС  60 за хвилину. Які заходи необхідні?  
A
Ввести адреналін будь-яким доступним методом (через вену пуповини, ендотрахеально, 

внутрішньосерцево)  
B
Увести натрію бікарбонат  
C
Увести кокарбоксилазу  
D
Ввести атропін  
E
Припинити реанімацію  

1191
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна страждає тромбоцитопенією протягом 12 літ. У строці 28 тижжнів на шкірі кінцівок 

з’явилися крововиливи, сеча отримала червоний колір, в аналізах сечі – все поле зору 

покрите свіжими еритроцитами,  в аналізах крові – одиночні тромбоцити. Який метод 

лікування геморагічного синдрому, визваного тромбоцитопенією, є оптимальним?  
A
Проведення спленектомія  
B
Застосування аскорутину  
C
Застосування кверцетину  
D
Переливання плазми   
E
Переливання тромбоцитної маси  

1192
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 63 років скаржиться на криваву виразку та біль у лівій молочній залозі. При огляді 

молочна залоза збільшена у розмірах, тканини інфільтровані, болісні при пальпації. Яка 

хвороба є вірогідною у пацієнтки?  
A
Рак молочної залози  
B
Набряк Квінке  
C
Мастит  
D
Гангрена молочної залози  
E
Мастопатія  

1193
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 38 років, що має початкові прояви на цироз печінки скерована управлінням 

внутрішніх справ до лікаря гінеколога як жертва сексуального насильства, що трапилось 

74 години тому.
Які заходи повинен запропонувати лікар для запобігання небажаної 

вагітності.  
A
Введення ВМК  
B
Призначення методу Юзпе  
C
Призначення постінору  
D
Усі методи протипоказані  
E
При цирозі печінки жінки не вагітніють  

1194
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка звертається із скаргами на біль у низу живота зліва та незначні кров’янисті виділення

 із статевих шляхів. Останні місячні були 6 тижнів тому. Від вагітності застерігалась при 

допомозі ВМС. АТ 110/70 мм рт.ст.,  Нв 124 г/л . Що зможе встановити діагноз?  
A
Трансвагінальна ехографія   
B
УЗД ОЧП  
C
Аналіз сечі на вагітність  
D
Кульдоцентез  
E
Бімануальне дослідження  

1195
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Яке із вказаних профілактичних засобів застосовують для попередження аспірації при 

проведенні загального наркозу?   
A
Застосування цитрату натрію  
B
Застосування кортикостероїдів  
C
Застосування антибіотиків  
D
Проведення бронхоскопії  
E
Відсмоктування слизу та блювотних мас із порожнини рота і глотки  

1196
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 40 років скаржиться на схваткоподібний біль унизу живота і рясними виділеннями із 

статевих шляхів. Хворою себе почуває  4 роки, коли почались рясні місячні зі згортками 

крові, біль унизу живота. Вірогідні причини крім:  
A
Вагітність, що переривається   
B
ДМК  
C
Міома матки  
D
Поліпоз ендометрія  
E
Поліп порожнини матки  

1197
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 19 років звертається із скаргами на гострий біль унизу живота, що виникає 

щомісячно з початку місячних,  кожен раз через 2 тижня після 2-3-х діб нападу болю у неї 

починаються місячні. Найбільш вірогідні причини болю?  
A
Міжменструальний біль  
B
Ендометріоз  
C
Дисменорея  
D
Запальне захворювання органів малого тазу  
E
Ектопічна вагітність  

1198
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 23 років скаржиться на біль унизу живота, підйом температури, слизово-гнійні 

виділення із піхви. Яке із передаваємих статевим шляхом хвороб вірогідно у хворій?  
A
Гонорея  
B
Гарднерельоз  
C
Хламідіоз  
D
Шанкроїд  
E
Пахова гранульома  

1199
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У 23-х літньої першороділлі народився хлопчик масою 3000 г у глибокій асфіксії. Після 

відсосоування слизу, вентиляції легень і непрямого масажу серця лікар вирішив 

застосувати епінефрин. Яким методом краще його ввести?  
A
Ендотрахеально  
B
Внутрішньовенно  
C
Підшкірно  
D
Внутрішньом’язово  
E
В м’яз серця  

1200
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У жінки раптово виниклі болі в нижніх відділках живота більше зліва, іррадіюючі в задній 

прохід, нудота, слабкість. Стан тяжкий, погіршується. АТ 75/40 мм рт. ст., пульс 118 на хв., 

t – 36,8°С, є ознаки подразнення брюшини; остання менструація була 8 тижнів тому. Яка 

патологія більш імовірна?  
A
Порушена позаматкова вагітність  
B
Гострий аппендицит  
C
Загострення аднекситу  
D
Перітоніт  
E
Ниркова коліка  

1201
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 25 років скаржиться на біль у промежині; загальний стан середньої тяжкості, 

температура тіла 37,8о С; при гінекологічному огляді відмічається припухлість та  гіперемія

 правих великої та малої статевих губ їх різка болісність при пальпації. Встановіть діагноз.  
A
Абсцес великої залози присінку  піхви  
B
Фіброматозний вузол, що народжується  
C
М’який шанкр  
D
Неповне випадіння матки  
E
Рак вульви  

1202
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Дівчина 13 років скаржиться на тупі болі внизу живота, які повторюються кожного місяця і 

тривають 3-4 доби; менструації відсутні; при огляді зовнішніх статевих органів в області 

присінку піхви визначається цианотичне випинання, при ректоабдомінальному дослідженні 

в області піхви пальпується еластичне безболісне пухлиноподібне утворення 11х3 см. 

Сформулюйте лікувальну тактику.  
A
Розтин гімену та випорожнення гематокольпосу  
B
Операція кольпопоезу  
C
Операція Штрасмана  
D
Енуклеація кісти піхви  
E
Кліновидна резекція яєчників  

1203
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
До стаціонару доставлена жінка 26 років, що занепритомнила на фоні гострого болю у 

животі. Із анамнезу – біль з’явився після статевого акту. Менструальний цикл не 

порушений, зараз 14 день циклу. При огляді шкіра бліда, с-м Щьоткіна позитивний, АТ 

90/60 мм рт.ст. При пункції черевної порожнини через заднє склепіння – ярка кров. Ваш 

діагноз?  
A
Апоплексія яєчника.  
B
Порушена позаматкова вагітність  
C
Гострий апендицит.  
D
Гострий сальпінгоофорит  
E
Тромбоз мезентеріальних судин  

1283
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінці 28 років виконано  кесарський розтин за показаннями слабкість пологової діяльності.

 Під час операції крововтрата  склала 1200 мл. та була негайно відновлена переливанням 

еритроцитарної маси у кількості 350 мл, плазми 800 мл, кристалоїдів – 1500 мл. Після 

операції виведена сеча у кількості 150 мл бурого кольору. При лабораторному 

дослідженні у сечі кров’яний детрит.  Яке виникло ускладнення?  
A
Переливання несумісної крові  
B
Ушкодження сечового міхура  
C
Ушкодження сечоводу  
D
Ускладнень немає  
E
Характеризує початок розвитку ДВЗ синдрому  

1284
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної в 34 тижні виявляють стійку фетальну брадикардію і проводять операцію 

кесарева розтину. У новонародженого відсутні дихання і м'язовий тонус. Починається 

вентиляція легень киснем під позитивним тиском. Після 30 сек. проводимих заходів 

виявляється ЧСС 20-30 у хвилину, відсутні рухи, залишається цианоз. Який наступний етап 

реанімаційної допомоги?  
A
Починають непрямий масаж серця, координуючи його з вентиляцією легень під 

позитивним тиском  
B
Інтубація трахеї немовляти  
C
Припинити робити допомогу  
D
Введення адреналіну  
E
Уведення натрію бікарбонату  

1288
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 21 р., звертається із скаргами  на біль у низу живота, кров’янисті виділення, котрі 

з’явилися через 10 діб після затримки менструації. Матка трохи збільшена, має місце 

болісність при пальпації в області придатків,  з одного боку виявлена пухлиноподібне 

утворення. Усі перелічені діагнози можливі, крім:  
A
Аденоміоз  
B
Ектопічна вагітність  
C
Загрожуючий викидень  
D
Запальне тубооваріальне утворення  
E
Апоплексія яєчника  

1289
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жертва зґвалтування, що переживає другу фазу психологічної реакції, зазвичай відчуває   
A
Заперечення трапившегося   
B
Стид і тривога  
C
Гнів та самозвинувачення  
D
Гостре хвилювання  
E
Нездатність участі у повсякденному житті  

1290
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка з 10-ти дібною затримкою регулів звернулась із скаргами на біль у низу живота. З 

метою запобігання вагітності застосовувала ВМЗ. При огляді матка болісна, зліва в області 

додатків виявлено утворення. Яка тактика лікаря?  
A
Проба на вагітність   
B
Лапароскопія  
C
УЗД органів таза  
D
Антибіотикотерапія  
E
Видалення ВМЗ  

1291
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Соматично здорова жінка 39 років звернулася до дільничого лікаря для обрання методу 

контрацепції. Були призначені оральні контрацептиви. З першої таблетки  відмітила 

сильний головний біль, що не вщухав при застосуванні аналгетіків. Яка подальша тактика 

лікаря?  
A
Відмінити контрацептивні таблетки  
B
Призначити реовазографію  
C
Продовжити кок у сполученні з нестероїдними протизапальними  препаратами  
D
Негайно замінити один препарат іншим з більшою дозою естрогену  
E
Призначити аспірин  

1292
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінкою 35 років при самообстеженні  у молочній залозі визначено округле еластичне 

утворення розміром із горіх, не зв’язане із навколишніми тканинами, при пальпації 

безболісне. Самостійно звернулася до спеціаліста УЗД, визначене утворення має 

характер однокамерної кісти розміром 3х4 см. Яка повинна бути подальша 

диференціально-діагностична тактика?  
A
Тонкогільчата аспіраційна біопсія під контролем УЗД з наступним цитологічним 

дослідженням пунктату  
B
Мамографія  
C
Секторальна резекція молочної залози  
D
Термографія  
E
Динамічне  спостереження і при збільшенні утворення оперативне лікування  

1392
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Викликано бригаду швидкої допомоги до 19 річної першовагітної.  Скарги на сильну 

головну біль, нудоту та блювання на протязі останніх 3 годин. При визначенні АТ він 

складав 195/120 мм рт.ст. У хворої відмічається тонічно-клонічна судомна активність. 

Після  налагодження внутрішньовенного доступу, початкове лікування має складатись  
A
(Магнія сульфат, 4-6г, д/в   
B
Діазепам, 10мг д/в   
C
Дексаметазон 8мг, д/в   
D
Розчин пентаміну 5\%, 1,0 д/в   
E
Реополіглюкін 400мл, довенно.  

1393
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
28 річна першовагітна, двійня (обидва плоди знаходяться в головниму передлежанні), 

поступила з явищами загрози передчасних пологів 28 годин тому в терміні вагітності 32 

тижні. Лікування проводилось за допомогою довенного введення партусистену 0,4мкг/хв 

на фізіологічному розчині NaCl на протязі 12 годин, що призвело до припинення переймів. 

Через 1 годину після закінчення інфузії у хворої з’явилось прогресуюче тахіпноє до 48 в 

1?; АТ – 80/60 мм рт.ст; пульс 160 уд/хв, t 38°С. Клінічний діагноз?  
A
(Набряк легень   
B
Хоріонамніоніт в пологах   
C
Геморагічний шок   
D
Емболія навколоплідними водами   
E
Анафілактичний шок.  

1394
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Під час проведення повторного кесарського розтину  у 39 річної  жінки, з 5 вагітністю, 3  

пологами  в зв’язку з центральним передлежанням плаценти відділити плаценту було 

важко. Кровотеча з ділянки  плацентації є значною  і не має тенденції до зменшення після 

використання розчину оксітоцину 10од (введено в м’яз матки).Найкращим  методом 

зупинки кровотечі у цієї пацієнтки є:  
A
(Провести екстирпацію матки   
B
Введення д/в розчину  метілергометрину   
C
Введення д/в розчину простагландину F2?   
D
Провести надпіхвову ампутацію матки   
E
Провести двосторонню перев’язку внутрішніх клубових артерій  

1395
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 29 років, скаржиться  на різкі болі внизу живота, нудоту, блювоту, які з’явились після

 фізичного навантаження. З анамнезу: пухлина яєчника.  Об’єктивно : бліда, пульс 96 уд за 

1 хв. АТ 100/60 мм.рт.ст., температура  37,5 0 С. При пальпації напруження передньої 

черевної стінки, позитивний симптом Щоткіна- Блюмберга, затримка стільця. Різка 

болючість в ділянці придатків матки зправа, в ділянці заднього склепіння болючість 

відсутня. Найбільш імовірний діагноз?  
A
* Перекрут ніжки пухлини яєчника  
B
Гострий аппендицит                     
C
Порушена правобічна трубна вагітність  
D
Апоплексія яєчника.  
E
Перекрут субсерозного міоматозного вузла  

1396
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 25 років, скаржиться  на інтенсивні болі в правій здухвинній ділянці з іррадіацією в 

крижі, задній прохід, зовнішні статеві органи, нудоту, які з’явились після статевого акту. З 

анамнезу: остання менструація 2 тижні тому. Об’єктивно: бліда, пульс 100 уд.за 1 хв. АТ 

–100/60 мм.рт.ст. температура 36,60С При пальпації живіт дещо піддутий, напруження 

м’язів черевної стінки відсутні, перкуторне притуплення в пологих місцях. Слизова піхви 

нормального кольору, виділення з шийки матки відсутні , матка нормальних розмірів , різка 

болючість в ділянці правих придатків, склепіння нависають. Найбільш імовірний діагноз  
A
* Апоплексія правого яєчника      
B
Гострий аппендицит                     
C
Порушена правобічна трубна вагітність  
D
Гострий правобічний аднексит  
E
Перекрут ніжки пухлини яєчника  

1397
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 23 років поступила зі скаргами на раптовий інтенсивний біль внизу живота, більше 

справа з ірадіацією в пряму кишку, промежину, крижі, короткочасну втрату свідомості, 

холодний піт, нудоту. З анамнезу: затримка менструації на 10 днів. Об’єктивно: бліда, пульс

 100 уд\хв, АТ – 95/65 мм рт.ст. При пальпації притуплення перкуторного звуку в пологих 

місцях ознаки подразення очеревини. Ціаноз слизової піхви, кров’янисті виділення з піхви, 

нависання склепінь піхви, різка болючість в задньому склепінні та при зміщенні шийки 

матки. Діагноз?  
A
* Порушена првобічна трубна вагітність  
B
Гострий правобічний аднексит  
C
Гострий аппендицит  
D
Перекрут ніжки пухлини яєчника  
E
Апоплексія яєчника  

1398
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 32 років на другий день лікування гострого правобічного аднекситу поскаржилась 

на різкі болі в нижніх відділах живота, погіршення загального стану, температура 39,2о С, 

однократну блювоту. Об’єктивно: гіперемія обличчя, пульс 96 уд/хв, язик вологий, 

обкладений білим налетом. При пальпації живіт піддутий в нижніх відділах, напруження 

м’язів черевної стінки, позитивні симптоми подразнення очеревини. Перестальтика 

кишківника в’яла, живіт бере участь в акті дихання. Через різку болючість піхвове 

дослідження затруднене. Діагноз?  
A
* Пельвіоперитоніт      
B
Перитоніт  
C
Апендикулярний інфільтрат  
D
Параметрит  
E
Гнійний тубооваріальний утвір  

1399
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У 36 –літньої породіллі щойно (після стимуляції окситоцином ) відбулися ІІ пологи. Маса 

дитини при народженні 4200 г. Загальний стан прогресивно погіршується, наростають 

симптоми геморагічного шоку, незважаючи на невелику зовнішню крововтрату та введення

 скорочуючих засобів. Встановлено діагноз розриву матки, що відбувся. Ваша тактика?  
A
(Термінова  лапаротомія  
B
Лапароскопія  
C
Гістероскопія  
D
Накладання клем на шийку матки  
E
Консервативне лікування гострої крововтрати  

1400
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Роділля  поступила в активній фазі пологів в 39 тижнів зі кров’янистими виділеннями з піхви 

та скаргами на різкий біль низом живота під час перейм та поміж ними. В анамнезі - кесарів

 розтин. Стан важкий, шкіра та видимі слизові різко бліді, свідомість потьмарена, АТ-80/40 

мм рт ст.,ЧСС плода- 60 уд/хв..Ваш діагноз?  
A
(Розрив матки  
B
Відшарування плаценти  
C
Гострий апендицит.  
D
Розрив шийки матки  
E
Дискоординована родова діяльність  

1401
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна поступає в пологове відділення зі скаргами на болючі перейми кожні 2хв. Шийка 

матки м’яка, центрова,довжиною до 2см,діаметр цервікального каналу 2см. Через 2 год. 

вона продовжує скаржитись на часті болючі перейми, відкриття шийки матки попереднє, 

2см. Ваш діагноз?                                         
A
(Дискоординована пологова діяльність  
B
Слабкість пологової діяльності  
C
Активна фаза пологів  
D
Латентна фаза пологів  
E
Преліменарний період                 

1402
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У пологовий стаціонар машиною швидкої медичної допомоги доставлена жінка з явищами 

важкого гестозу при вагітності 34 тиж. У приймальному покої у вагітної розвивається 

судомний приступ та в подальшому коматозний стан. Що не належить до першочергових 

заходів надання невідкладної допомоги?  
A
* Акушерське обстеження  
B
Забезпечити прохідність дихальних шляхів  
C
Катетеризація периферичної вени з довенним введенням  протисудомних середників  
D
Масковий наркоз (фторотан + кисень) при відсутності венозного  доступу не більше 

15-20 хв з переходом на ШВЛ  
E
Катетеризація сечового міхура  

1403
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У гінекологічний стаціонар звернулась жінка 27 років зі скаргами на різкий біль внизу 

живота, що виник після статевого акту, загальну слабкість, нудоту. З анамнезу: остання 

менструація 12 днів тому. Менструації регулярні, по 5-6 днів. Об’єктивно: бліда, АТ – 90/60

 мм рт.ст., тахікардія, температура тіла 36,7о С. Живіт напружений в нижніх відділах, 

симптом Щоткіна-Блюмберга позитивний. При бімануальному обстеженні – заднє склепіння

 нависає, болюче, рухи за шийку матки болючі, різко болючі додатки. Ваш діагноз?  
A
* Апоплексія правого  яєчника  
B
Гострий апендицит  
C
Гострий правобічний аднексит  
D
Позаматкова вагітність  
E
Перекрут ніжки кісти правого яєчника  

1404
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 30 р. звернулась до лікаря зі скаргами на значні кров’янисті виділення з піхви та біль 

у  лівій здухвинній ділянці. Остання  менструація 10 тижнів тому. Вміст ХГ у сироватці крові 

нижче  нормативних показників для  передбачуваного терміну вагітності. За даними УЗД  

плідне яйце в порожнині матки не визначається. В дугласовому просторі виявлено вільну 

рідину з гіперехогенними включеннями. При піхвовому дослідженні: нависання склепінь, 

“крик Дугласа”.  При пункції заднього склепіння піхви отримана кров, що не згортається. 

Діагноз?  
A
* Порушена позаматкова вагітність  
B
Перекрут кісти яєчника  
C
Загрозливий аборт  
D
Кровотеча з жовтого тіла яєчника  
E
Міхурцевий замет  

1405
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У пологовий стаціонар  поступила вагітна 32 років в терміні гестації 36 тижнів. Вагітність ІІІ,

 пологи І. Скарги на раптовий біль живота, біль в поперековій ділянці, помірну кровотечу із 

статевих шляхів. Під час огляду матка в гіпертонусі, болюча, об’єм кров’янистих виділень 

50 мл. Серцебиття  плода аритмічне, приглушене 116 уд в хв. Ваша тактика ведення?  
A
*  Негайне родорозрішення шляхом кесаревого розтину  
B
Призначити введення довенного ритодрина  0,3 мг  
C
Седативна терапія  
D
УЗД, рентгннівське обстеження органів грудної порожнини  
E
Спостереження, родорозрішення через природні родові шляхи  

1406
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
9
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 35 років, скаржиться  на інтенсивні болі внизу живота, які значно посилюються під 

час менструацій, “шоколадні” виділення до та після менструації. При бімануальному 

дослідженні: матка дещо побільшена, кулястої форми, обмежено рухома. Зліва від матки 

визначається обмежено рухомий, еластичний утвір до 8 см в діаметрі. Ваш діагноз?  
A
*  Аденоміоз, кіста лівого яєчника    
B
Кіста лівого яєчника                     
C
Непорушена лівобічна трубна вагітність  
D
Гострий аднексит  
E
Перекрут ніжки пухлини яєчника  

1407
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної (23 тижні) скарги на постійний ниючий біль низом живота та відсутність відчуття 

рухів плода. Два дні тому впала, в той же день відмітила незначні короткотривалі 

кров’янисті виділення з піхви, які припинились самостійно. Артеріальний тиск 110/60 мм. рт.

 ст. Пульс 78 ударів в хвилину. Матка у постійному гіпертонусі. Які обстеження необхідно 

провести для встановлення діагнозу?  
A
*  Ультразвукове обстеження плода    
B
Кардіотокографічне обстеження          
C
Внутрішнє дослідження вагітної  
D
Визначення рівня хоріогонічного гонадотропіну  
E
Визначення рівня плацентарного лактогену  

1408
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Першовагітна в 9 тижнів скаржиться на порушення зору, свербіж шкіри, постійну спрагу. 

Диспансерний облік з приводу цукрового діабету І тип. В сечі-глюкозурія, після 

навантаження глюкозою цукор крові становить 13 ммоль/л. Огляд окуліста: 

проліферативна ретинопатія. Яка подальша тактика ведення вагітної?  
A
*  Запропонувати переривання вагітності  
B
Госпіталізація в ендокринологічну лікарню                     
C
Збереження вагітності під наглядом ендокринолога  
D
Лікування преднізолоном та збереження вагітності  
E
Лікування інсуліном та збереження вагітності  

1409
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 62 роки звернулась зі скаргами на мажучі кров’янисті виділення з піхви, які 

з’явилисть протягом останнього тижня. Менопауза 11 років, кров’янисті виділення 

з’явились вперше. Останній раз оглядалась гінекологом 7 років тому. При 

ультразвуковому обстеженні виявлено неоднорідний ендометрій шириною 12 см. Яка 

тактика ведення жінки?  
A
*  Діагностичне фракційне вишкрібання    
B
Гормональний гемостаз                     
C
Симптоматична кровозупинна терапія  
D
Тампонада піхви  
E
Повторние УЗД післязупинки кровотечі  

1410
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна Д., 32 років, звернулася в жіночу консультацію в терміні вагітності 40-41 тиждень. 

Матка в нормотонусі, води цілі. При пальпації вагітної матки виявлено округлу щільну 

велику частину в правій половині живота. Серцебиття плода ясне, ритмічне 145 ударів на 

хв. на рівні пупка справа. Виділення з піхви слизові. Діагноз?  
A
* Поперечне положення плода.  
B
Розрив матки  
C
Фіброміома матки  
D
Відшарування плаценти  
E
Кіста яєчника  

1411
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
При транспортуванні роділлі С. 39 років, в пологовий будинок з бурхливою пологовою 

діяльністю після раптового сильного болю в животі перейми  припинилися. З’явилася 

слабкість, запаморочення, потемнення в очах. Пульс 106 ударів в хв. слабого наповнення. 

Артеріальний тиск почав знижуватися. З анамнезу відомо, що  1,5 року тому у жінки був 

проведений кесарів розтин. Діагноз?  
A
* Розрив матки   
B
Розрив селезінки  
C
Розрив печінки  
D
Крововилив в мозок  
E
Вторинна слабкість пологової діяльності  

1412
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У роділлі А., 39 років, ІУ пологи крупним плодом. Пологова діяльність дуже активна, 

перейми болючі. Після однієї із перейм з’явився різкий біль в животі. Пологова діяльність 

припинилася. Серцебиття плода не вислуховується. При пальпації визначаються  під 

передньою черевною стінкою частини плода. У жінки з’явилося головокружіння, АТ  70/30 

мм рт.ст.Яку невідкладну допомогу потрібно надати?  
A
* Хірургічне лікування  
B
Введення вазотоніків  
C
Введення спазмолітиків  
D
Введення знеболюючих препаратів  
E
Плодоруйнівна операція  

1413
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора Б., 24 років звернулася в жіночу консультацію  із скаргами на болі внизу живота, 

кров’янисті виділення з піхви. Затримка менструації на 3,5 місяці. Пульс 86 ударів в хв., 

артеріальний тиск 100/60 мм рт.ст. Живіт при пальпації мкий, болючий над лоном, де 

пальпується невеликий утвір, який виходить за межі малого тазу. Виділення кров’янисті із 

згустками, значні. Дії лікаря?  
A
* Негайна госпіталізація гінекологічне відділення   
B
Введення знеболюючих препаратів  
C
Введення спазмолітиків  
D
Введення плазми  
E
Введення антибіотиків  

1414
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна М., 27 років, скаржиться на кров’янисті виділення зі статевих шляхів  після 

випорожнення. Термін вагітності 29-30 тиж. Об’єктивно: стан задовільний,  АТ 110/70 

мм.рт.ст. Пульс 74 уд.в 1хв. Матка в звичайномутонусі. Положення плода поздовжнє, 

голівка високо над входом в малий таз, рухома. Серцебиття плода 146 уд ві хв., ритмічне. 

Ваш попередній діагноз?   
A
(Передлежання плаценти.   
B
Варикоз судин піхви.  
C
Передчасне відшарування плаценти.  
D
Передчасні пологи.  
E
Ерозія шийки матки.  

1415
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Першовагітна в терміні 31-32 тижні відмічає появу кров’янистих виділень зі статевих шляхів

  в невеликій  кількості, що з’явились на фоні абсолютного спокою.  Загальний стан вагітної 

та плода задовільний. (АТ –110/70 мм.рт.ст., пульс 78 уд,  ЧСС – 142 ударів в 1 хв.), матка 

у звичайному тонусі положення плода косе, голівка більше справа, високо над входом в 

малий таз. Тактика лікаря ?  
A
(Госпіталізувати в акушерський стаціонар.  
B
Організувати стаціонар на  дому.       
C
Обстежити хвору в онкодиспансері.   
D
Призначити кровозупинні засоби.  
E
Призначити консультацію проктолога.  

1416
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У відділення  акушерського  стаціонару поступила вагітна в терміні  38-39 тижнів. Скарги на

 головний біль,  кров’янисті виділення зі статевих шляхів в кількості 50 мл. Об’єктивно: АТ 

180/120 мм.рт.ст. , набряки обличчя, кінцівок, матка при огляді в підвищеному  тонусі . 

Голівка плода притиснута до входу в малий таз Серцебиття плода 170 уд в 1 хв. 

Призначити необхідні обстеження для вибору подальшої тактики .  
A
( Ультразвукова діагностика, коагулограма, проба Лі-Уайта, розгорнутий  аналіз крові   
B
Електрокардіограма, розгорнутий загальний аналіз  крові.  
C
Біохімічний аналіз крові, білкові фракції  
D
Газовий склад крові, коагулограма.  
E
Розгорнутий загальний  аналіз крові , загальний аналіз сечі  

1417
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна К.,  21р. Перший період передчасних  пологів, поскаржилась на погіршення зору, 

нудоту, головну біль, біль в епігастрії.  Об’єктивно: відмічається набряки обличч, кінцівок, 

атеріальний тиск 180/120 мм рт.ст. З’явились судоми. Ваш  діагноз?  
A
* Еклампсія.  
B
Істерія.  
C
Епілепсія.  
D
Менінгіт.  
E
Енцефаліт  

1418
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
До гінеколога звернулася 50- річна жінка зі скаргами на емоційну лабільність, перепади 

АТ, відчуття „припливів”. Анамнестично: 9 міс. тому операція екстирпація матки з 

додатками з приводу фіброміоми матки великих розмірів. Мамографія – без особливостей.

 УЗ – денситометрія – щільність кісткової тканини відповідає найнижчому показнику для 

вікової групи. Лікувальна тактика?   
A
(   Замісна гормональна терапія   
B
Препарати кальцію  
C
Препарати фітонірингу  
D
Седативні, гіпотензивні препарати  
E
Фізичні вправи,раціональне харчування,режим дня  

1419
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора М. 32 р. Звернулася до гінеколога зі скаргами на дисменорею, мажучі виділення з 

піхви до та після менструації, безплідність. Гінекологічний статус: в ділянці додатків утвори 

м’якоеластичної консистенції в діаметрі до 5 – 6 см, болючі при пальпації. УЗС – кісти 

яєчників, ймовірно ендометріоїдні. Гормональний профіль відповідає ІІ фазі циклу. План 

лікування, що найбільш може сприяти плідності пацієнтки?   
A
(   Хірургічне лікування з наступною терапією антигонадотропінами; планування вагітності 

через 6 – 8 місяців   
B
Лапароскопічна цистектомія, терапія циклодиноном.  
C
Терапія низькодозованими оральними контрацептивами.   
D
Хірургічне лікування кист яєчників.  
E
Тривала терапія гестагенами.   

1420
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна Д. 39 р. Діагноз: ІІ вагітність 5 -  6 тиж. Загроза переривання вагітності. 

Анамнестично: І вагітність – завмерла,  термін 7 – 8 тиж. Обстежена на інфекції 

перинатального періоду – патології не виявлено. Які лікувально – діагностичні заходи 

необхідно вжити.   
A
(   Госпіталізація в стаціонар; консультація генетика.    
B
Спостереження в умовах денного стаціонару ЖК; консультація хірурга, терапевта  
C
Диспансерне спостереження акушер – гінекологом; консультація ендокринолога, 

стоматолога  
D
Госпіталізація в стаціонар при виникненні ускладнень; консультація мамолога, терапевта.
E
Переривання вагітності за медичними показаннями.   

1421
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної В. 29 р., в терміні 6 – 7 тиж. діагностовано двійню. Анамнестично: три самовільні

 викидні в термінах 11 – 12 , 7 – 8, 20 – 21 тиж. Вагітність бажана, наступила на фоні 

прийому дюфастону. Обстежена на інфекції перинатального періоду, в медико – 

генетичній консультації – патології не виявлено. Прогноз та тактика ведення?  
A
(   Госпіталізація в стаціонар; в 12 – 13  тиж. діагностика ІЦН; продовжити терапію 

дюфастоном.   
B
Госпіталізація в стаціонар;  терапія симптоматична  
C
Терапія спрямована на пролонгування вагітності в умовах денного стаціонару ЖК.   
D
Госпіталізація в стаціонар при виникненні ускладнень.  
E
Переривання вагітності за медичними показаннями.  

1422
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Першородяча в 30 років, з терміном вагітності 36 тижнів, звернулась на пропускник  

пологового відділення зі скаргами на біль живота та кров’янисті значні виділення з статевих

 шляхів, що з’явились раптово після падіння на вулиці. АТ 100?60 мм.рт.ст., пульс 98 уд. в 1

 хв., серцебиття плода 180 уд. в 1 хв., матка в підвищеному тонусі. Ваш діагноз ?   
A
* Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти.  
B
Прееклампсія.  
C
Розрив матки.  
D
Передлежання плаценти..  
E
Передчасні пологи.  

1423
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 43 роки, що знаходиться на диспансерному обліку з приводу вузлової міоми матки 

протягом 3 років, звернулась у гінекологічний відділ зі скаргами на раптовий 

переймоподібний біль низом живота,4-ри разову блювоту. При огляді відмічаються ознаки 

подразнення очеревини, матка побільшена до 15 тижнів вагітності.  При бімануальному 

дослідженні пальпується різко болючий утвір по передній стінці матки. Діагноз ?  
A
*  Некроз міоматозного вузла.  
B
Апоплексія яйника.  
C
Розрив кисти яйника.  
D
Гострий апендицит.  
E
Перекрут ніжки пухлини яйника..  

1424
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У гінекологічний стаціонар звернулась пацієнтка 23 роки, зі скаргами на різкий біль низом 

живота, що розпочався 3 години тому, слабість, одноразову блювоту.З анамнезу остання 

нормальна менструація 2 тижні тому. АТ 90 ? 60 мм.рт.ст., температура 36,60С . В нижніх 

відділах живота позитивний симптом Щоткіна- Блюмберга. При огляді різко болючі праві 

додатки. Ваш діагноз?  
A
*  Апоплексія правого яєчника.  
B
Гострий правобічний аднексит.  
C
Гострий апендицит.  
D
Перекрут ніжки кисти правого яєчника.  
E
Правобічна позаматкова вагітність.  

1425
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В пологовий стаціонар машиною доставлена вагітна жінка в терміні вагітності 38 тижнів у 

важкому стані із затьмареною свідомістю. Пів години тому спостерігались тоніко-клінічні 

судоми. При поступленні АТ 190/120 мм рт.ст., серцебиття плода приглушене 110 ударів в 

хв. Відмічається значний набряк, рук, ніг та обличчя, передньої черевної стінки. Ваша 

тактика ведення вагітності ?   
A
*  Кесарський розтин в ургентному порядку.  
B
Комплексна терапія гестозу з пролонгацією вагітності.  
C
Негайне родорозрішення через природні родові шляхи.  
D
Комплекс інтенсивної терапії протягом ; годин з подальшим спостереженням.  
E
Кесарський розтин після інтенсивної корекції явищ гестозу протягом 3 годин.  

1426
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
До пологового будинку доставлена повторновагітна 29р, термін вагітності 36 тижнів зі 

скаргами на різкі болі під час перейм та поміж ними, які турбують протягом останніх  4-х 

годин, часте сечовипускання. АТ 110/70 мм.рт.ст. Пульс 100 уд.в 1 хв. При зовнішньому 

акушерському обстеженні, положення плоду поперечне, позиція 1, матка при пальпації в 

гіпертонусі, виражене високо стояче контракційне кільце. Частота серцевих скорочень у 

плода 100 уд 1в хв.   Ваш діагноз?  
A
(Загрожуючий розрив матки  
B
Передчасні пологи  
C
Передлежання плаценти  
D
Передчасне відшарування плаценти  
E
Кишкова непрохідність  

1427
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
До лікарні швидкої допомоги доставлена хвора 36 років зі скаргами на затримку 

менструації протягом 6-ти тижнів, біль внизу живота, загальну слабість, кров’янисті мажучі 

виділення з піхви. Тест на вагітність позитивний . Пульс 120уд/хв., АТ 90/60мм.рт.ст. Живіт 

при пальпації дещо напружений ,болючий у нижніх відділах. При ультразвуковому 

обстеженні в порожнині матки плідного яйця не виявлено. В дугласі вільна рідина в 

побільшеній кількості. .Симптоми подразнення очеревини позитивні. Діагноз?   
A
(Порушена позаматкова вагітність  
B
Гострий сальпінгоофорит  
C
Перитоніт  
D
Апоплексія яєчника  
E
Кишкова коліка  

1428
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
До лікарні швидкої медичної допомоги доставлена пацієнтка 28 років зі скаргами на біль 

низом живота, більше справа, який іррадіює в пряму кишку, запаморочення. Вище вказані 

скарги з’явилися вночі, раптово. Остання менструація була 2 тижні тому. Шкірні покриви – 

бліді, температура тіла 36,8 °С, Ps 100 ударів на хв., АТ 90/60 мм.рт.ст. Живіт при 

пальпації дещо напружений, болючий в нижніх відділах. Симптоми подразнення очеревини 

слабо позитивні.  Нв 90 г/л. Який найбільш ймовірний діагноз ?  
A
*Апоплексія правого яєчника    
B
Порушена првобічна трубна вагітність  
C
Гострий апендицит  
D
Гострий сальпінгіт  
E
Кишкова коліка  

1429
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
До пологового будинку доставлена повторновагітна 30р. в терміні вагітності 32 тижнів зі 

скаргами на кров’яні виділення з піхви, які з’явилися вночі. У вагітної вже двічі з’являлись 

незначні кров’янисті виділення з піхви в терміні 28-30 тиж. АТ 100/60  мм рт ст. Пульс  80 

уд.в 1 хв. При зовнішньому обстеженні матка в нормотонусі, положення плода поперечне, 

серцебиття плода ясне, ритмічне 140 уд.в 1 хв. При огляді в дзеркалах зі сторони шийки 

матки та піхви патологічних змін не виявлено,  зовнішнє вічко діаметром 0,8см.,  шийка 

матки довжиною 2,5 см. Про яку патологію йдеться?  
A
*Передлежання плаценти    
B
Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти    
C
Емболія навколоплідними водами  
D
Розрив матки загрожуючий.  
E
Передчасні пологи  

1430
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна К.із ІІІ вагітністю 36 тижнів доставлена машиною швидкої допомоги із скаргами на 

біль в животі, що виник годину тому, появу кровяних виділень з піхви, різку слабість. 

Вагітність протікала з явищами прееклампсії середнього ступеня. Об’єктивно: шкіра і 

слизові бліді, пульс110 уд.хв., АТ 90/50 мм рт. ст. Матка в гіпертонусі, болюча при 

пальпації, особливо по боковій стінці справа. Серцебиття плода приглушене, аритмічне 

90-100 уд. хв. Ваш діагноз?   
A
* Передчасне відшарування нормально розміщеної плаценти.  
B
Розрив маткиї   
C
Передлежання плаценти  
D
Передчасні пологи  
E
Гострий аппендицит  

1431
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В акушерський стаціонар доставлена вагітна М. з І вагітністю 39 тижнів із скаргами на 

сильний головний біль, нудоту, блювоту, погіршення зору, закладеність носа. Об’єктивно: 

АТ 160/110, 160/120 мм рт. ст., пульс 92 уд.хв., Визначаються набряки ніг, кистей рук, 

обличчя. Ваш діагноз?   
A
*  Перекламсія важкого ступеня.   
B
Еклампсія  
C
Відшарування сітківки ока  
D
Інсульт  
E
Прееклампсія середнього ступеня  
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Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В акушерський стаціонар доставлена вагітна Д. з І вагітністю 38 тижнів із скаргами на 

сильний головний біль, нудоту, блювоту, погіршення зору, закладеність носа. Зі слів 

родичів вдома був приступ судом. Об’єктивно: АТ 160/110, 170/120 мм рт. ст., пульс 98 

уд.хв., визначаються набряки ніг, кистей рук, обличчя. Матка у звичайному тонусі, 

положення плода поздовжнє, голівка притиснена до  входу в малий таз. Серцебиття плода 

приглушене, ритмічне120 уд. хв. Шийка матки довжиною 2,5 см, зовнішнє вічко пропускає 1

 см.  Яка лікарська тактика?    
A
*  Родорозвязання шляхом операції кесаревого розтину.   
B
Родозбудження і ведення пологів через природні родові шляхи.   
C
Лікування, спостереження за станом вагітної і плода.   
D
Лікування, підготовка пологових шляхів до пологів.   
E
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Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
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Поля для правок
     /     /     /     /     /
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.
0
.
0
.
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     /     /     /     /     /
 
У пологовий будинок поступила першороділля Р. 24 років із частими різко болючими 

переймами, що тривають 8 годин, біль між переймами не зникає. Навколоплодові води 

відійшли три години тому. Після огляду встановлено, що у жінки загальнорівномірно 

звужений таз І ст., передбачувана маса плода 4000 г , ознака Вастена позитивна. Нижній 

сигмент перерозтягнений , болючий. АТ 110/70 мм. рт. ст. Пульс 100 уд. в 1 хв. 

Серцебиття плода приглушене аритмічне 110 уд. хв. Ваш діагноз?  
A
* Загроза розриву матки   
B
Передчасне відшарування плаценти  
C
Дискоординована родова діяльність  
D
Кишкова непрохідність  
E
Розрив селезінки  

1434
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У пологовий будинок поступила першороділля Р. 24 років із частими різко болючими 

переймами, що тривають 8 годин, біль між переймами не зникає. Навколоплодові води 

відійшли три години тому. Після огляду встановлено, що у жінки загальнорівномірно 

звужений таз І ст., передбачувана маса плода 4000 г , ознака Вастена позитивна. Нижній 

сигмент перерозтягнений , болючий. АТ 110/70 мм. рт. ст. Пульс 100 уд. в 1 хв. 

Серцебиття плода приглушене аритмічне 110 уд. хв. Яка лікарська тактика?  
A
* Кесарів розтин   
B
Накладання акушерських щипців  
C
Введення спазмолітиків і знеболюючих препаратів  
D
Плодоруйнівна операція  
E
Вакуум екстракція плода  

1435
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У жінки 32 років раптово виник гострий біль внизу живота, запаморочення . В анамнезі – 

правобічнтй сальпінгоофортит 3 роки тому. Остання менструація  була шість тижнів тому, 

протягом останнього тижня турбують мажучі кров'янисті виділення з піхви. Шкіра бліда, АТ 

90/50 мм рт. ст., PS 120 уд хв. При пальпації - різка болючість та симптоми  подразнення 

очеревини в нижніх відділах живота. Огляд в дзеркалах: шийка матки ціанотична, 

відзначається нависання заднього склепіння піхви, бімануальне дослідження утруднене 

через різку болючість. Який попередній діагноз?  
A
* Порушена позаматкова вагітність.   
B
Пельвіоперитоніт.  
C
Гострий аппендицит.  
D
Апоплексія яєчника.  
E
Перекрут ніжки кістоми яєчника  

1436
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Породілля С. у ІІІ термінових стрімких пологах народила живого доношеного хлопчика 

масою 4500 г,  довжиною 55 см.  Після відділення та виділення посліду з пологових шляхів 

продовжувала виділятися кров із  згортками. Матка тугої консистенції,  розміром як при 

16-тижневій вагітності. Після дожильного вливання метилергометрину та проведення  

зовнішнього масажу матки кровотеча не припинилася. При огляді шийки матки в дзеркалах 

виявлено, що кров виділяється з бокових частин шийки. Яка причина маткової кровотечі?   
A
Розрив шийки матки  
B
Дефект плаценти  
C
Гітонія матки  
D
Коагулопатія споживання  
E
Розрив матки  

1437
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В ІІ термінових пологах в машині швидкої допомоги народився живий доношений хлопчик 

масою 3300г, довжиною 50 см, 8 балів по Апгар. Після відділення та виділення посліду 

матка скоротилася, але з пологових шляхів продовжує виділятися кров. Лікар машини 

швидкої допомоги після видалення посліду не діагностував на матковій поверхні плаценти 

дефект дольки плаценти. Якою повинна бути  тактика лікаря?   
A
Дожильно ввести метилергометрин, етамзілат, оглянути промежину та передвір’я піхви, 

зашити розриви або провести тампонаду місця кровотечі, швидко доставити породіллю в 

акушерський стаціонар  
B
Провести вишкрібання матки  
C
Провести масаж матки  
D
Провести ручну ревізію матки  
E
Провести вакуум-аспірацію матки  

1438
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Роділля К. народжує в І термінових пологах. І період пологів тривав 10 годин. В пологах з 

приводу первинної слабості пологової діяльності проводилася її стимуляція дожильно 

крапельно окситоцином зі швидкістю 20 крапель/хв. Триває потужний період. Потуги по 40 

сек через 4-5 хвилин. Серцебиття плода ясне, ритмічне, 130 в 1 хв. Голівка плода 

прорізалася. Як проводити профілактику гіпотонічної маткової кровотечі?   
A
Дожильно ввести метилергометрин  
B
Продовжувати вливання окситоцину  
C
Провести вишкрібання матки  
D
Провести масаж матки  
E
Провести відділення посліду  

1439
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Роділля К. народжує в І термінових пологах. І період пологів триває 8 годин. В пологах з 

приводу первинної слабості пологової діяльності проводилася її стимуляція дожильно 

крапельно окситоцином зі швидкістю 20 крапель/хв. Перейми по 40 сек через 4-5 хвилин. 

Раптово стан роділлі погіршився. З’явилося запаморочення та кров’янисті виділення з піхви

 зі згустками. Серцебиття плода глухе, неритмічне, 100 в 1 хв. Голівка плода малим 

сегментом у вході в малий таз. Як проводити  розродження жінки?   
A
Розродити жінку операцією кесарева розтину в ургентному порядку  
B
Продовжувати довенне вливання окситоцину  
C
Завершити пологи операцією акушерських щипців  
D
Провести  вакуум-аспірацію плода  
E
Провести операцію Порро  

1440
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна Р. 32 тижні вагітності раптово відчула погіршення загального стану, 

запаморочення.  Пульс 100 в 1 хв. Матка у підвищеному тонусі  розміром як при 

30-тижневій вагітності, при пальпації болюча по правому ребру.  Голівка плода над входом 

у малий таз. Серцебиття плода глухе, ритмічне, 80 в 1 хвилину. При внутрішньому 

акушерському дослідженні виявлено, що шийка матки вільно пропускає 1 поперечник 

пальця, плідний міхур напружений. Передлежить голівка плода. Яка причина маткової 

кровотечі?   
A
Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти  
B
Передлежання плаценти  
C
Гітонія матки  
D
Коагулопатія споживання  
E
Розрив матки  

1648
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна Т., 27 років при черговому відвідуванні лікаря жіночої консультації поскаржилася 

на головний біль, який турбує її протягом останнього тижня. Головний біль непостійний, 

виникає періодично. Вагітність І 32-33 тижні. Об’єктивно: шкіра та слизові оболонки 

рожевого кольору, чисті, набряків немає. АТ 150/100, 140/90 мм рт. ст., Ps 86 уд/хв. З 

анамнезу з’ясовано, що артеріальний тиск до вагітності та в І-й половині вагітності був в 

нормі. Загальний аналіз крові та сечі в межах норми.  Що є причиною головного болю?  
A
*Гіпертензія під час вагітності  
B
Прееклампсія легкого ступеня тяжкості  
C
Гіпертонічна хвороба  
D
Еклампсія  
E
Прееклампсія середнього ступеня тяжкості  

1649
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Через 4 години після пологів породілля поскаржилася на погіршення самопочуття, біль у 

промежині та тиск на пряму кишку. Пологи І, крупним плодом, ускладнені. З приводу загрози

 розриву промежини в пологах була проведена епізіотомія. Огляд зовнішніх статевих 

органів та промежини: відмічається гіперемії з синюшним відтінком та набряк в ділянці 

швів. При піхвовому дослідженні по задній стінці піхви пальпується утворення щільної 

консистенції, обмежено рухоме, болюче при пальпації, з чіткими контурами розміром 8х6 

см. Лохії кров’яні, помірні. Ваш діагноз?  
A
*Гематома  
B
Пухлина прямої кишки  
C
Ектопія правої нирки  
D
Тромбофлебіт вен тазу  
E
Набряк тканин промежини  

1650
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітність ІІІ, пологи ІІ, передчасні на 36 тижні вагітності, індуковані в зв’язку з 

прогресуючим поєднаним гестозом – прееклампсія тяжкого ступеня на тлі ендокринопатії. 

Пологи проведені через природні шляхи з перидуральною анестезією. Народила живого 

хлопчика з оцінкою за шкалою Апгар 6-7 балів, масою 2450,0, зріст 44 см. Ранній 

післяпологовий період ускладнився гіпотонічною кровотечею. Консервативні методи 

зупинки кровотечі (внутрішньо маткове ручне втручання, масаж матки на кулаці, 

утеротоніки) ефекту не дали. Матка м’яка, дрябла, нечітко контурується, дно її на 4 см 

вище пупка. За 25 хвилин крововтрата склала 1500 мл. Стан породіллі різко погіршився, 

скарги на загальну слабкість, головокружіння. А/Т знизився до 80/45 мм рт. ст., пульс 130 

за 1 хв., м’якого наповнення, шоковий показник 1,5, ЦВТ 45 вод. стовпчика, гематокритне 

число 25\%. Встановлений діагноз геморагічного шоку ІІ ст. Яка подальша тактика для 

зупинки кровотечі в післяпологовому періоді?
  
A
*Хірургічний гемостаз – видалення матки з одночасним проведенням протишокової 

терапії  
B
Протишокова і утеротонічна терапія  
C
Повторне внутрішньо маткове втручання та протишокова терапія  
D
Продовжити утеротонічну терапію  
E
Кардіотонічна терапія  

1651
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної К., 34 років, вагітність ІІ 35-36 тижнів, з’явився сильний головний біль, нудота, 

двічі була блювота, загальна слабкість, болі в епігастральній ділянці живота, затруднення 

носового дихання, погіршення зору. О’єктивно: шкіра бліда, виражені набряки на нижніх 

кінцівках, дещо заторможена. Фібрилярні скорочення м’язів обличчя. При огляді на сан. 

пропускнику вагітна втратила свідомість. А/Т 200/130, 190/125 мм рт. ст. пульс 94 уд/хв. 

Дно матки під мечеподібним відростком, положення плоду поздовжнє, голівка обмежено 

рухлива над входом в малий таз, серцебиття плода приглушене, ритмічне 152 за 1 хв. 

Після нападу судом у вагітної розвинувся коматозний стан. Визначити тактику лікаря.  
A
*Проведення кесарського розтину з одночасним проведенням терапії коматозного стану 
B
Накладання акушерських щипців  
C
Плодоруйнівна операція  
D
Невідкладна терапія коматозного стану  
E
Термінове родорозрішення шляхом кесарського розтину  

1652
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У жінки 28 років, яка поверталась з роботи, в тролейбусі тимчасова втрата свідомості, 

різкий біль в нижній частині живота, загальна слабкість. останні місячні 1,5 місяця тому. 

Каретою швидкої допомоги хвора доставлена в гінекологічне відділення. Жінка бліда, АТ 

90/50 мм рт. ст. , пульс 112 за 1 хв. В нижніх відділах живота відмічаються симптоми 

подразнення очеревини, більше зліва. При бімануально-піхвовому дослідженні 

відмічається дещо збільшена і болюча при зміщенні матка. В проекції лівих придатків 

пальпується утворення розміром 6х5 см різко болюче при пальпації, заднє склепіння 

напружене, болюче. Виділення з піхви темно-кров’яні, мажучі. Встановіть діагноз.  
A
*Порушена позаматкова вагітність  
B
Перекрут ніжки кісти яєчника  
C
Гострий аднексит  
D
Апоплексія яєчника  
E
Апендицит  

1653
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
0
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора К., 26 років, незаміжня. Звернулась до лікаря жіночої консультації з скаргами на 

головний біль, який завжди супроводжує менструацію. З анамнезу з(ясовано, що головний 

біль виникає не тільки під час місячних, але й після перенапруження, а також при різкій зміні

 погодних умов. Ритм менструацій збережений. Менструації через 28-29 днів, по 3-4 дні, 

безболісні. При гінекологічному огляді патології не виявлено. Яким є найбільш ймовірний 

діагноз?  
A
*Мігрень  
B
Енцефаліт  
C
Передменструальний синдром  
D
Овуляторний синдром  
E
Гостре порушення мозкового кровообігу  

1654
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора С., 23 років, доставлена каретою швидкої допомоги в гінекологічне відділення з 

скаргами на кровотечу з статевих шляхів, підйом тмператури протягом останніх трьох днів 

в межах 37,5 – 39,2оС. Встановлено діагноз: неповний аборт в терміні 10 тижнів вагітності.

 Черговим лікарем проведено вишкрібання стінок порожнини матки з видаленням залишків 

плідного яйця. В задовільному стані хвора переведена в післяопераційну палату. Зроблена

 проба на цефазолін – негативна. Через 1 год. 20 хв після операції стан хворої погіршився.

 Свідомість спутана. Об(єктивно: пульс – 130 уд/хв, АТ – 80/50 мм рт.ст., частота дихання 

– до 32 за хвилину. Шкіра хворої вкрита холодним потом. В аналізі крові, який проведено 

зразу після вишкрібання: Hb – 94 г/л, ер.- 3,1х1012 /л, L – 18,7х109 /л, ШОЕ – 45 мм/год. 

Який найбільш ймовірний діагноз?  
A
*Інфекційно-токсичний шок  
B
Анафілактичний шок  
C
Геморагічний шок  
D
Перфорація матки під час вишкрібання  
E
Гіпоглікемічна кома  

1655
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна В., 39 років, з діагнозом: вагітність ІІ, 40-41 тиждень, рубець на матці після 

кесарського розтину, цукровий діабет, ожиріння ІІ ст., варікозне розширення вен нижніх 

кінцівок, готується до планового кесарського розтину. Які заходи з профілактики 

виникнення тромбозу глибоких вен нижніх кінцівок повинні бути проведені в даної вагітної в

 післяопераційному періоді?   
A
*Еластичний бинт (панчоха) на нижні кінцівки + призначення фраксипаріну  
B
Призначення тренталу три рази на добу  
C
Введення протягом перших двох діб післяопераційного періоду реополіглюкіну  
D
Призначення в післяопераційному періоді еспузану  
E
Призначення аспіріну  

1811
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної 36 тиж.  діагностовано стан клінічної смерті. Проводять СЛР. Яка тактика 

ведення пологів у даному випадку?  
A
Кесарів розтин на фоні СЛР.  
B
Родорозрішення не проводится  
C
Родорозрішення  шляхом вакуум-єкстракції.  
D
Кесарів  розтин можливий  тількі після відновлення серцевої діяльності  
E
Родорозрішення за допомогою акушерських щипців  

1812
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
2
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Роділля за 40 хв до родів приймала їжу. Для виконання кесарева  розтину необхідно 

проведення  ендотрахеального наркозу. Які  дії ви не будете застосовувати для 

профілактики аспіраційного синдрому:  
A
Повільне введення в наркоз  
B
Прийом Селліка під час інтубації трахеї  
C
Положення Фоулера на операційному столі  
D
Призначення антацидних препаратів  
E
Промивання шлунку  

1813
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
6
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної жінки 27 років після введення вітамінів групи “В” в пологовому залі розвинувся 

анафілактичний шок з зупинкою кровообігу. Проводяться реанімаційні заходи. Яка тактика 

ведення родів?  
A
Кесарів розтин на фоні реанімаційних заходів  
B
Кесарів розтин тільки після успішного оживлення  
C
Розродження шляхом вакуум-екстракції  
D
Розродження шляхом накладання акушерських щипців  
E
Розродження не проводиться  

1814
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
2
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора Д. 25 р. після ускладнення під час введення в наркоз для виконання кесарева 

розтину знаходится на штучній вентиляціїї легень. Режим ШВЛ – помірна гіпервентиляція. 

Гіпервентиляція викликає:  
A
Звуження мозкових судин  
B
Розширення мозкових судин  
C
Спазм коронарних судин  
D
Розширення коронарних судин  
E
Зниження РО2 венозної крові  

1815
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
2
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Породіля Ж. 22 років  з суїцидальною метою прийняла біля 30 таблеток ізоніазиду, 

свідомість  відсутня, АТ – 60/20 мм рт.ст., пульс 120 уд в хв, ЧД – 40 в хв, судоми. Ваші 

першочергові дії?  
A
Підтримка життєво-важливих функцій  
B
Негайне транспортування у відділення гемодіалізу  
C
Гемодилюція та стимуляція діурезу  
D
Промивання шлунку через зонд  
E
Введення антидоту – вітамін В6  

1816
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
2
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Породіля Д. 25 років їла горіх і несподівано захлинулася, закашлялася, з’явилося 

утруднене дихання. При огляді виявлений періодичний кашель, подовжений видих, 

відставання правої половини  грудної клітки при диханні. Аускультативно виявлено 

ослаблене дихання справа,   рентгенологічно – ателектаз  правої легені. Який метод 

лікування хворого?  
A
Бронхоскопія, видалення стороннього тіла  
B
Протинабрякові ендоларингеальні інгаляції  
C
Торакотомія  
D
Езофагоскопія  
E
Трахеотомія  

1817
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
7
.
5
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У роділлі з багатоводдям під час положення на спині раптово  з’явилися запаморочення, 

загальна  слабкість, миготіння “мушок” перед очима, задишка. Спостерігається зниження 

АТ до 90/40 мм рт.ст. Поставте  найбільш вірогідний діагноз.  
A
Сидром нижньої порожнистої вени  
B
Геморагічний шок  
C
Анафілактичний шок  
D
Септичний шок  
E
Кардіогенний шок  

1818
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
7
.
5
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У роділлі з багатоводдям під час положення на спині раптово  з’явилися запаморочення, 

загальна  слабкість, миготіння “мушок” перед очима, задишка. Спостерігається зниження 

АТ до 90/40 мм рт.ст. Ваші першочергові дії  
A
Повернути роділю на лівий бік під кутом 15?  
B
Підняти ножний кінець тулуба  
C
Повернути роділю на правий бік під кутом 15?  
D
Підняти головний кінець тулуба  
E
Перевернути на живіт  

1819
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
7
.
5
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У  вагітної з багатопліддям (термін вагітності 36 тиж) спостерігаються ознаки синдрому 

аорто-кавальної компресії. Вкажіть найбільш вірогідний механізм його виникнення.  
A
Стиснення нижньої порожнистої вени збільшеною маткою  
B
Підвищення внутрішньочеревного тиску  
C
Тромбоз нижньої порожнистої вени  
D
Розшаровуюча аневризма аорти  
E
Діафрагмальна грижа  

1820
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
7
.
5
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У жінки 26 р. під час пологів виникла раптова зупинка дихання та кровообігу. Як правильно 

необхідно  проводити  закритий масаж серця?  
A
Ліве бічне положення на спині під кутом 15?  
B
Праве бічне положення на спині під кутом 15?  
C
У положенні на животі  
D
Класичне положення на спині  
E
У положенні Тренделенбурга  

1821
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вкажіть найбільш оптимальний метод лікування аoртокавального синдрому вагітних  
A
Повернути роділлю на лівий бік під кутом 15?  
B
Проведення інфузії кристалоїдів в обсязі 1500 мл  
C
Проведення інфузії колоїдів в обсязі 1500 мл  
D
Введення адреналіну гідрохлориду – 0,1 мг внутрішньовенно  
E
Інфузія допаміну з швидкістю 10 мкг/кг за хв  

1822
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
8
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної під час проведення кесарева розтину під загальним знеболенням виникла 

аспірація шлункового вмісту у трахео-бронхіальне дерево. Вкажіть найбільш вірогідну 

причину виникнення цього ускладнення.  
A
Підвищення внутрішньочеревного тиску    
B
Підвищення внутрішньогрудного тиску    
C
Застосування прийому Селіка  
D
Положення Фоулера на операційному столі  
E
Зниження внутрішньогрудного тиску    

1823
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
8
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У  роділлі після операції кесарева розтину спостерігається парез кишківника, дихальна 

недостатність 2 ступеню. Який найбільш вірогідний вид дихальної недостатності  
A
Торако-абдомінальна  
B
Бронхо-легенева  
C
Центрогенна  
D
Нейро-м’язова  
E
Серцево-судинна  

1824
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
8
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породіллі  на фоні атонії матки виникла масивна крововтрата з розвитком геморагічного 

шоку ІІІ ст.. Проводилося лікування колоїдними, кристалоїдними розчинами, препаратами 

крові (еритроцитарна маса, свіжозаморожена плазма) Загальний обсяг 

інфузійно-трансфузійної терапії склав 7000 мл. У післяпологовому періоді спостерігається 

задишка, зниження PaO2  до 65 мм рт.ст яке не підвищується на  фоні кисневої терапії. На 

рентгенограмі -  дифузне затемнення легеневих полів, симптом “сніжної бурі”. Вкажіть 

найбільш вірогідний діагноз.  
A
Гострий респіраторний дистрес синдром дорослих  
B
Тромбоемболія легеневої артерії  
C
Двохсторонній гідроторакс  
D
Двохсторонній пневмоторакс  
E
Двохстороння крупозна пневмонія  

1825
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породіллі  на фоні атонії матки виникла масивна крововтрата з розвитком геморагічного 

шоку ІІІ ст.. Проводиться лікування колоїдними, кристалоїдними розчинами, препаратами 

крові (еритроцитарна маса, свіжозаморожена плазма)  з швидкістю 100 мл/хв.  Під час 

проведення інтенсивної терапії  спостерігається задишка,  зниження PaO2  до 65 мм рт.ст,

 SpO2 до 80\%, підвищення ЦВТ до 150 мм водн. ст.,  набухання шийних вен, крепітуючі 

хрипи над усією поверхнею легень.  Вкажіть найбільш вірогідний діагноз.  
A
Набряк легень  
B
Тромбоемболія легеневої артерії  
C
Двохсторонній гідроторакс  
D
Двохсторонній пневмоторакс  
E
Гострий респіраторний дистрес синдром дорослих  

1826
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породіллі  на фоні атонії матки виникла масивна крововтрата з розвитком геморагічного 

шоку ІІІ ст.. Проводиться лікування колоїдними, кристалоїдними розчинами, препаратами 

крові (еритроцитарна маса, свіжозаморожена плазма) з швидкістю 100 мл/хв.  Під час 

проведення інтенсивної терапії  спостерігається задишка,  зниження PaO2  до 65 мм рт.ст,

 SpO2 до 80\%,  олігоурія, сеча  інтенсивно забарвлена  (“лаковий колір”)  Вкажіть 

найбільш вірогідний діагноз  
A
Переливання іногрупної крові  
B
Набряк легень  
C
Тромбоемболія легеневої артерії  
D
Гострий респіраторний дистрес синдром дорослих  
E
Шокова нирка  

1827
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
6
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної під час проведення кесарського розтину під час вводного наркозу 

спостерігається раптове зниження АТ до 60/30 мм рт.ст., тахікардія до 140 уд/хв, 

зниження SpO2 до 80\%,  явища бронхіолоспазму, кропивниця. Вкажіть  найбільш вірогідну

 причину виникнення ускладнення  
A
Анафілактичний шок  
B
Геморагічний шок  
C
Сидром нижньої порожнистої вени  
D
Септичний шок  
E
Кардіогенний шок  

1896
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
8
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Беременная 40 лет страдает персистирующей бронхиальной астмой  ,  легкое течение. 

Болеет бронхиальной астмой с 7 лет.  Беременность VІ,  предстоят 4 роды,   

госпитализирована в палату патологии беременных. Возник тяжелый приступ 

бронхиальной астмы [тахипноэ > 30 в  мин; ЧСС > 120 в мин; разница систолического АД 

на вдохе и выдохе  > 18 мм рт.ст.].  Ингаляции сальбутамола не  эффективны в течение 6 

часов. Что делать?  
A
в/в ввести преднизолон 60 мг-90 мг, повторяя введение по 30 мг каждые 3-4 часа до 

улучшения состояния  
B
в/в ввести платифиллин, повторяя  каждые 3-4 часа  до улучшения состояния  
C
в/в капельно антибиотики широкого спектра действия  
D
в/в капельно раствор анаприлина каждые 3-4 часа  до улучшения состояния  
E
в/в галоперидол, седативне препараты  

1897
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
8
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Беременная 42 лет находится в роддоме. Беременность VІ, 38 недель. Предстоят 4 

роды. Страдает бронхиальной астмой с 10 лет.. Состояние беременной вдруг резко 

ухудшилось, появилась нехватка воздуха в покое, усиленное потоотделение, в акте 

дыхания  участвуют вспомогательные мышцы. Проводится терапия  по протоколу в 

течение 6 час., состояние не улучшается.  Анализ газов артериальной крови: снижение  

ра О2 < 60 мм рт.ст. при дыхании  атмосферным воздухом; снижение рН < 7,35; 

повышение ра СО2 > 50 мм рт.ст.  Ваш диагноз?  
A
Астматический статус  
B
Тяжелый приступ бронхиальной астмы  
C
Приступ средней тяжести бронхиальной астмы  
D
Персистирующая бронхиальная астма, тяжелое течение  
E
Персистирующая бронхиальная астма, средней тяж ести.  

1898
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
8
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Беременная 38 лет находится в палате патологии беременных. Беременность VІ,  

предстоят 3 роды, страдает бронхиальной астмой с 8 лет. В настоящее время 

бронхиальная астма  персистирующая, легкое течение. Возник тяжелый приступ 

бронхиальной астмы [тахипноэ > 30 в мин; ЧСС > 120 в мин; разница систолического АД 

на вдохе и выдохе  > 18 мм рт.ст.].  Ингаляции сальбутамола не дают положительного 

эффекта в течение 1 часа. Алгоритм действий врача  
A
Ингаляционные (2 агонисты каждый час  + холинолитики; оксигенотерапия;  системные 

глюкокортикостероиды;  (2 агонисты в/в, п/к, в/м.  
B
Кислородотерапия -  инфузионная терапия – эуфиллин - ингаляционные (2 агонисти 

каждый час.   
C
Ингаляционные (2 агонисты каждый час  + холинолитики  
D
Системные глюкокортикостероиды – холинолитики – инфузионная терепия  
E
Эуфиллин – холинолитики- кислородотерапия – симпатомиметики.  

1899
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
На 3-и сутки после операции кесарева сечения у родильницы внезапно появилась 

одышка, кашель,  боли в грудной клетке, страх. При обследовании выявлены тахипноэ, 

тахикардия, акцент ІІ тона над легочной артерией и крепитирующие хрипы в легких. В 

течение 3-х лет перед наступившей беременностью принимала КОК. Заболевания сердца 

и легких не выявлены. На ЭКГ -  синусовая тахикардия, признаки перегрузки правых 

отделов сердца. На рентгенограммах грудной клетки патологических изменений нет. 

Поставьте диагноз.  
A
Тромбоэмболия легочной артерии  
B
Инфаркт легкого  
C
Эмболия  околоплодными водами  
D
Респираторный дистресс – синдром  взрослых  
E
Приступ бронхиальной астмы  

1900
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
На 3-и сутки после операции кесарева сечения у родильницы внезапно появилась 

одышка, кашель,  боли в грудной клетке, страх. При обследовании выявлены тахипноэ, 

тахикардия, акцент ІІ тона над легочной артерией и крепитирующие хрипы в легких. Болеет

 варикозной болезнью 10 лет.  Заболевания сердца и легких до операции  не выявлены. 

На ЭКГ -  синусовая тахикардия, правограмма.  Предположительный диагноз: 

тромбоэмболия легочной артерии [ТЭЛА]. Какой метод диагностики необходимо 

применить для уточнения диагноза?  
A
Измерение газов артериальной крови  
B
Фибробронхоскопию  
C
Исследование коагуляционного гемостаза крови  
D
Рентгенограмма грудной клетки  
E
Исследование мазка периферической крови и тромбоцитов  

1901
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
На 3-и сутки после операции кесарева сечения у родильницы внезапно появилась 

одышка, кашель,  боли за грудиной,головная боль, страх. При обследовании выявлены 

тахипноэ, тахикардия, акцент ІІ тона над легочной артерией и крепитирующие хрипы в 

легких. С детства страдает ожирением ІІІстепени. Заболевания сердца и легких не 

выявлены. На ЭКГ -  синусовая тахикардия, признаки перегрузки правых отделов сердца.  

Предположительный диагноз: тромбоэмболия легочной артерии [ТЭЛА]. Какова 

патогенетическая терапия?  
A
Системная тромболитическая терапия [стрептокиназа, алтеплаза]  
B
Системная кортикостероидная терапия  
C
Системная антикоагулянтная терапия  
D
Искусственная вентиляция легких. Оксигенотерапия.  
E
Ингаляционные (-адреномиметики  

1902
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Пациентка 60  лет встала с постели на 6 сутки после операции кольпоперинеорафии. 

Послеоперационный период протекал без осложнений, соблюдала постельный режим. 

Через 10 минут после подъема внезапно появились кашель, одышка, боли за грудиной, 

страх. Повысилась температура тела до 38,50С. При обследовании выявлены тахипноэ, 

тахикардия, акцент ІІ тона над легочной артерией и крепитирующие хрипы в легких. 

Страдает ожирением ІІ степени и гипертонической болезнью І стадии. Заболевания 

сердца и легких перед операцией не выявлены. Поставьте диагноз.  
A
Тромбоэмболия легочной артерии  
B
Инфаркт легкого  
C
Инфаркт миокарда  
D
Респираторный дистресс-синдром взрослых  
E
Пневмония  

1903
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
По окончании операции кесарева сечения  после экстубации у родильницы возникли 

цианоз, одышка, тахикардия, нарастающая гипотония. При аускультации сухие и влажные 

хрипы в легких. Операция выполнена ургентно по поводу клинически узкого таза, угрозы 

разрыва матки в родах. Во время беременности женщина жаловалась на изжогу в 

эпигастральной области. Поставьте диагноз.  
A
Кислотно-аспирационный синдром [синдром Мендельсона]  
B
Отек легких   
C
Геморрагический шок  
D
Пневмония  
E
Инфаркт легкого  

1904
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
8
.
2
.
0
     /     /     /     /     /
 
Беременная 27 лет. Беременность ІІ, 38 недель. Готовится к плановому оперативному 

родоразрешению. С 17 лет состоит на диспансерном учете у гастроэнтеролога по поводу 

гиперацидного гастрита, который  обостряется 3-4 раза в год. Принимает лечение 

регулярно. Выберите один из методов профилактики синдрома Мендельсона [кислотно 

-аспирационного].  
A
На ночь и утром до операции  ранитидин  150 мг; внутривенно церукал 2 мл до введения

 атропина или метацина  
B
На ночь и утром до операции  ранитидин150 мг; внутривенно ввести  60-80 мг 

преднизолона   
C
Внутривенно ввести  10 мг 2,4\% раствора эуфиллина медленно  
D
Внутривенно ввести 1 мг 0,05\%  раствора  алупента медленно  
E
Внутривенно ввести капельно 200 мл 4\% натрия гидрокарбоната  

1905
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
8
.
2
.
0
     /     /     /     /     /
 
Беременная 32 лет с доношенной желанной беременностью готовится к плановому 

кесареву сечению по причине травматического повреждения таза и позвоночника в 

анамнезе. 2 года назад лечила язвенную болезнь желудка, состоит на диспансерном 

учете. Часто беспокоит изжога. Выберите метод профилактики синдрома Мендельсона:  
A
Декомпрессия желудочного содержимого; в/в кваматель 40 мг с 20 мл физраствора за 

1 час до операции. Выполнить прием  Селлика  
B
Голод в течение 24 часов перед операцией. Выполнить прием Леопольда.  
C
Щелочное питье 2-2,5л в последние сутки перед операцией.  
D
Прием 6 табл.активированного угля за 1 час перед операцией.  
E
Внутривенно капельно 150-200 мл  4\% раствора соды за 1 час перед операцией.  

1906
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
8
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна 40 років знаходиться у палаті патології вагітних. Вагітність VІ, очікує 4 пологи, 

хворіє на бронхіальну астму з 7 років. У теперішній час бронхіальна астма персистуюча, 

легкий перебіг. Виник тяжкий напад бронхіальної астми [тахіпноє > 30 у хвилину; ЧСС>120 

у хв.; різниця систолічного АТ на вдиху та видиху >18 мм рт.ст.]. Інгаляції сальбутамола не 

ефективні на протязі 6 годин. Що робити?  
A
в/в ввести преднізолон 60 мг-90мг, повторювати введення по 30 мг кожні 3-4 години до 

поліпшення стану.  
B
в/в ввести платифілін 0,2\% по 1 мл, повторювати кожні 3-4 год. до поліпшення стану.  
C
в/в крапельно антибіотики широкого спектру дії  
D
в/в крапельно розчин анапріліну повторювати кожні 3-4 год  до поліпшення стану.  
E
в/в галоперідол, седативні препарати  

1907
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
8
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна 42 років знаходиться у пологовому  будинку. Вагітність VІ, 38 тижнів. Хворіє 

бронхіальною астмою з 10 років. Стан вагітної раптово різко погіршився,  з?явилось 

відчуття нестачі повітря у спокої, посиленне  потовиділення, у акті дихання приймають 

участь допоміжні м?язи. Здійснюється терапія згідно протоколу впродовж 6 годин., стан не

 поліпшується. Аналіз газів артеріальної крові: зниження ра О2< 60 мм рт.ст. при диханні 

атмосферним повітрям; зниження рН< 7,35; підвищення  раСО2 > 50 мм рт.ст. Ваш  

діагноз?  
A
Астматичний статус  
B
Тяжкий напад бронхіальної астми  
C
Напад середньої важкості бронхіальної астми  
D
Тяжка персистуюча бронхіальна астма  
E
Середньої  тяжкості персистуюча бронхіальна астма   

1908
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
8
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна 38 років знаходиться у палаті патології вагітних. Вагітність VІ, очікує 3 пологи, 

хворіє на бронхіальну астму з 8 років. У теперішній час бронхіальна астма персистуюча, 

легкий перебіг. Виник тяжкий напад бронхіальної астми [тахіпноє > 30 у хвилину; ЧСС>120 

у хв.; різниця систолічного АТ на вдиху та видиху >18 мм рт.ст.]. Інгаляції сальбутамола не 

ефективні на протязі 1 години. Алгоритм дії лікаря.  
A
Інгаляційні (2 агоністи кожної години  + холінолитики; оксигенотерапія;  системні 

глюкортикостероїди;  (2 агоністи в/в, п/ш, в/м.  
B
Киснетерапія -  інфузійна терапія – еуфілін - інгаляційні (2 агоністи кожної години    
C
Інгаляційні (2 агоністи кожної години  + холінолитики  
D
Системні глюкортикостероїди – холінолитики – інфузійна терепія  
E
Еуфілін – холінолитики- киснетерапія - сімпатомиметики  

1909
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
На 3-ю добу після операції кесаревого розтину у породіллі раптово виникла задуха, 

кашель, біль у грудях, почуття страху. При обстеженні виявлені тахіпное, тахікардія, акцент 

ІІ тону над легеневою артерією і  крепітуючі хрипи у легенях.  На протязі 3-х років перед 

вагітністю приймала КОК. Захворювання серця та легень до операції не виявлені. На 

ЕКГ-синусова тахікардія, ознаки перенавантаження правих відділів серця. На 

рентгенограмах грудної клітини патологічних змін не має. Ваш діагноз?  
A
Тромбоємболія легеневої артерії.  
B
Інфаркт легень.  
C
Емболія амніотичною рідиною.  
D
Респіраторний дістрес – синдром дорослих  
E
Гострий напад бронхіальної астми  

1910
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
На 3-ю добу після операції кесаревого розтину у породіллі раптово виникла задуха, 

кашель, біль у грудях, почуття страху. При обстеженні виявлені тахіпноє, тахікардія, акцент 

ІІ тона над легеневою артерією і  крепітуючі хрипи у легенях. Хворіє на варикозну хворобу  

10 років. Захворювання серця і легень до операції  не виявлено.  На ЕКГ-синусова 

тахікардія,  правограма.  Попередній діагноз: тромбоємболія легеневої артерії. Якій  захід 

діагностики необхідно застосувати для уточнення діагнозу?  
A
Вимір газів артеріальної крові  
B
Фібробронхоскопія  
C
Дослідження коагуляційного гемостазу крові  
D
Ренгенограма грудної клітини.  
E
Дослідження мазка периферічної крові і тромбоцитів  

1911
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Пацієнтка 60 років  піднялась з ліжка   на 6 добу  після  операції  кольпоперінеорафії.  

Післяопераційний період  був без усладнень, дотримувалась  ліжкового режиму. Через 10

 хвилин після підйому  раптово з?явились кашель, задуха, болі за грудиною, страх. 

Підвищилась температура тіла до 38,50С. При обстеженні  виявлено тахіпное, тахікардія, 

акцент ІІ тона над легеневою артеріею і крепітуючі хрипи у легенях. Страждає ожирінням ІІ

 ступеню та  гіпертонічною хворобою  І стадії. . Захворювання серця і легень не виявлено. 

Встановіть діагноз.  
A
Тромбоємболія  легеневої артерії  
B
Інфаркт легень.  
C
Інфаркт міокарда.  
D
Респіраторний дістресс-синдром дорослих.  
E
Пневмонія.  

1912
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
8
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Після  закінчення операції кесаревого розтину після екстубації у породіллі виникли  ціаноз 

лиця, задуха, тахікардія, прогресуюча гіпотонія. При аускультації у легенях  сухі та вологі 

хрипи  Операція виконана ургентно за показаннями: клінічно вузький таз, загроза розриву 

матки у пологах. На протязі вагітності жінка скаржилась на  печію у епігастральній ділянці. 

Ваш  діагноз?  
A
Кислотно-аспіраційний синдром [синдром Мендельсона]  
B
Набряк легень  
C
Геморагічний шок  
D
Пневмонія  
E
Інфаркт легень  

1913
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
8
.
2
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна 27 років. Вагітність  ІІ, 38 тижнів. Готується до планового оперативного  

розродження. З 17 років знаходиться  на диспансерному обліку у гастроентеролога з  

приводу гіперацидного гастриту  із загостреннями  3-4 рази на рік.  Приймає  лікування  

регулярно. Відберіть один з  методів профілактики синдрома Мендельсона 

[кислотно-аспірационного].  
A
На ніч та вранці до операції ранітідін 150 мг; в/в церукал 2 мл до введення атропіну або 

метацину.  
B
На ніч та вранці до операції  ранітідін 150 мг;  в/в ввести  60-80 мг преднізолону за 1 

годину до операції  
C
Внутрівенно ввести  10 мг 2,4\% раствора еуфіліна  повільно  
D
Внутрівенно ввести 1 мг 0,05\%  раствора  алупента повільно  
E
Внутрівенно крапельно ввести  200 мл 4\% натрію  гідрокарбонату  

1914
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
8
.
2
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна 32 років з доношеною  бажаною  вагітністю готується до планового кесаревого 

розтину у зв?язку з  травматичним пошкодженням кісток  таза та хребта у анамнезі. 2 роки 

по тому  лікувала  виразкову хворобу шлунку. Знаходиться на диспансерному обліку . Часто

 турбує  печія. Виберіть метод профілактики синдрома Мендельсона:  
A
Декомпресія шлункового вмісту; в/в кваматель 40 мг з 20 мл фізрозчину за 1 год до 

операції. Виконати прийом Селліка  
B
Голод впродовж  24 годин перед операцією. Виконати прийом Леопольда  
C
Щелочну редину 2-2,5 л у продовж  останньої доби перед операцією  
D
Прийом 6 пігулок вугілля активованого  за 1 год до операції  
E
Внутрівенно крапельно 150-200 мл  4\% розчину  соди за 1 годину перед операцією  

1915
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В родильный дом доставлена роженица. Роды на дому. После рождения последа, со 

слов роженицы,  из половых путей за 1 час дважды выделялась кровь. При 

госпитализации пациентка незначительно беспокойна. Матка плотная. Какие обследования 

не обязательно проводить  для оценки состояния пациентки в 1очередь  
A
Центральное венозное давление  
B
Пульс  
C
АД  
D
Частоту и характер дыхания  
E
Психический статус  

1916
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У пациентки 28 лет с  воспалительными опухолями придатков при в\венном введении  

антибиотиков развился анафилактический шок. Оказана  экстренная помощь с эффектом. 

Что не свидетельствует об острой почечной недостаточности?  
A
Повышение прогестерона крови  
B
Повышение мочевины крови  
C
Повышение креатинина плазмы  
D
Снижение суточного диуреза мене 400мл  
E
Снижение  по часового диуреза менее 30 мл за 3 часа  

1917
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В родильный дом поступила первобеременная в сроке  36 нед. После травмы появились 

кровянистые выделения из половых путей. Объем кровопотери не известен.  Сознание не

 теряла. Рs – 120 уд/мин, Сист.Д 70 мм рт.ст, дыхания 30 уд/мин, тест белого пятна.  Чого  

не должен  делать дежурный врач?  
A
Уложить беременную на правый бок  
B
Сообщить ответственному специалисту и  медперсоналу   
C
Назначить исследование  гематокрита  
D
Уложить  беременную  в положение Тренделенбурга, повернути на левый бок  
E
Катетеризировать одну или 2 периферические вены.  

1918
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
После первых  срочных родов у родильницы  возникло  гипотоническое кровотечение.  

Остановлено введеним окситоцина в/в. Объективно Рs-120, СисД- 70 мм рт.ст., тест 

белого пятна  - 3 сек,  дыхание 30 за мин., гематокрит 0,25. Чего не нужно назначать из 

нижеприведенного  
A
5\% раствор альбумина  
B
Восстановить ОЦК  
C
Обеспечить адекватный газообмен  
D
Лечение органной дисфункции и профилактика полиорганной  недостатности  
E
Коррекция метаболических нарушений.  

1919
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Для  профилактического осмотра к участковому акушер-гинекологу обратилась 42-летняя 

женщина. Жалоб нет. Проведено обследование. Что из выявленных факторов  не 

подлежит коррекции для первичной профилактики опухолей молочных желез?  
A
Гипердинамия  
B
Курение  
C
Излишний вес  
D
Чрезмерное употребление алкоголя  
E
Чрезмерное употребление жиров  

1920
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
При проведении  клинического обследования у  42  летней женщины выявлено 

новообразование в верхне-наружном квадранте левой молочной желозы. Что из 

необхидимо назначить в первую очередь?  
A
Маммографию  
B
Термографию молочних желез   
C
УЗИ морлочных желез  
D
Тонкоигольчатая аспирационная  биопсия под контролем УЗИ с последующей 

цитологией  
E
Компьютерную томографию молочних желез  

1921
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Пациентка 40 лет с жалобами на боль в молочных железах перед менструацией на 

протяжении  последних 2 лет.  Во время  осмотра гинеколога  опухоль не выявлена. Что 

из нижеприведенного  является приоритетным для  профилактики  опухоли молочных 

желез?  
A
Самообследование молочних желез  1 раз  в месяц  
B
Профилактика абортов  
C
Своевременная коррекция   нарушений менструального цикла  
D
Обследование молочных желез врачем общей практики   
E
Маммография   ?  40 лет ежегодно  

1922
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Первобеременная в  сроке  8 недель,  после вмешательства, с целью прерывания 

беременности  почувствовала боль внизу живота, через 5 часов произошел  аборт. Через

 4 часа  поступила в больницу, в тяжелом  состоянии с нарушеним сознания, тахипроэ 30 в

 мин, тахикардия 100 уд/мин.,  Сист Д 50 мм рт.ст.; на животе петехиальная сыпь, 

отсутствие мочи . Диагноз при госпитализации в больницу?  
A
Септический шок  
B
Синдром  системной воспалительной реакции  
C
Полиорганная недостаточность  
D
Тяжелый сепсис  
E
Септический аборт   

1923
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Пациентка со второй беременность, в сроке 9 недель  встала на учет в ЖК.  В анамнезе 

рождение ребенка с синдромом Дауна.  С чего  нужно начать обследования на синдром 

Дауна  
A
УЗИ   толщины воротникового пространства  
B
Альфа-фетопротеин  
C
Хориогонический гонадотропин человека  
D
Эстриол  
E
Прогестерон  

1924
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У пологовий будинок надійшла  породілля. Пологи  вдома. Після народження посліду, зі 

слов породіллі,  із статевих шляхів за 1 годину 2 рази було виділення крові. Під час огляду 

пацієнтка незначно безпокійна. Матка щільна. Яке обстеження  не обов?язково проводити 

для оцінки стану пацієнтки у першу чергу.  
A
Центральний венозний тиск  
B
Пульс  
C
АТ  
D
Частота та характер дихання  
E
Психічний статус  

1925
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
6
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У пацієнтки 28 р. із запальними   пухлинами додатків матки при в\веному введенні  

антибіотиків розвинувся анафілактичний шок. Надано  екстрену допомогу з ефектом. Що 

не  свідчить про  гостру ниркову  недостатність?  
A
Підвищення прогестерону крові  
B
Підвищення мочевини крові  
C
Підвищення креатініну плазми  
D
Зниження  добового діурезу менш 400мл  
E
Зниження  погодинного діурезу менш 30 мл за 3 години  

1926
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У пологовий будинок надішла першовагітна у терміні  36 тижнів. Після травми з’явились 

кров’янисті виділення зі статевих шляхів. Об?єм крововтрати  не відомий.  Свідомість не 

втрачала. Рs- 120 уд/хв., Сист.тиск  70 мм рт.ст, дихання 30 за хв.., тест білої плями > 3 с. 

Що  не повинен  зробити черговий лікар?  
A
Надати вагітної  положення на правому боці.  
B
Повідомити відповідального фахівця та медперсонал  
C
Призначити дослідження гематокриту    
D
Надання вагітної положення Тренделенбурга повернути на лівий бік  
E
Катетеризують одну або 2 периферичні вени.  

1927
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Після І  пологів у строк у породіллі   виникла гіпотонічна кровотеча. Зупинена  введенням 

окситоцину в/в.  Об?єктивно Рs-120, СисТ -70мм рт.ст, тест білої плями > 3с, часте 

дихання 30 за хв., гематокрит 0,25. Чого  не  потрібно  призначити з нижчеперелікованого?
A
5\% Розчин альбуміну  
B
Відновити  ОЦК  
C
Забезпечити адекватний газообмін  
D
Лікування органної дисфункції та профілактика поліорганної  недостатності  
E
Корекція метаболічних порушень.  

1928
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
На профілактичний огляд до дільничного акушер-гінеколога звернулась 42 річна жінка , 

скарг немає. Проведено обстеження. Що з виявлених  чинників не  підлягає корекції для 

первинної  профілактики пухлин молочних залоз.  
A
Гіпердінамія   
B
Тютюнопаління  
C
Надмірна вага  
D
Надмірний вплив алкоголю  
E
Надмірне вживання жирів  

1929
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
При проведенні клінічного обстеження 42 річної жінки виявлено новоутворення у 

верхньо-наружному квадранті лівої молочної залози. Що  необхідно призначити в першу 

чергу.  
A
Маммографію   
B
Термографію молочних залоз.  
C
УЗД молочних залоз.  
D
Тонкогольчату аспіраційну біопсію під контролем УЗД з послідуючою цитологією  
E
Комп?ютерну томографію молочних залоз  

1930
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Пацієнтка 40 років зі скаргами на біль у молочних залозах перед менструацією на протязі 

останніх двох років. Під час  огляду  гінеколога пухлини не виявлено. Що з перелічуваного є

 приоритетним  для профілактики   пухлин молочних залоз?  
A
Самообстеження  молочних залоз 1 раз на місяць  
B
Профілактика абортів  
C
Своєчасна корекція розладів менструального циклу  
D
Обстеження молочних залоз лікарем загального профілю  
E
Маммографія ? 40 років щорічно  

1931
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Першовагітна у  терміні  8 тижнів,  після втручання  з метою переривання вагітності відчула 

біль у низу  живота. Через 5 годин  здійснився аборт.  Ще через 4 години надійшла до 

лікарні у важкому стані  з порушенням свідомості, тахіпноє 30 за/хв..; тахікардія 110 уд/хв..; 

Сист.Т 50 мм рт.ст.; на животі петехіальна висипка, відсутність сечі.  Діагноз при 

госпіталізації у лікарню.  
A
Септичний шок  
B
Синдром  системної запальної відповіді  
C
Полі органна недостатність  
D
Тяжкий сепсис  
E
Септичний аборт  

1932
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Пацієнтна з другою вагітністю у терміні 9 тижнів  стала на облік у ЖК. В анамнезі 

народження дитини  з синдромом Дауна.  З чого треба почати обстеження на синдром 

Дауна.  
A
УЗД шийної складки плоду  
B
Альфа-фетопротеину  
C
Хоріогонічного гонадотропіну людини  
D
Естріолу  
E
Прогестерону  

1933
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної К. 21 року, в 33 тижні вагітності з’явився різкий головний біль, зниження зору, 

слуху, нудота, біль в епігастрії. АТ на обох руках 180/100 мм рт.ст., Рs 65 уд./хв., ригідність

 м’язів потилиці, позитивний симптом Керніга. У вагітної з’явився розлад дихання, 

акроціаноз. Які реанімаційні заходи необхідно провести вагітній на даному етапі?    
A
Штучна вентиляція легень.    
B
Провести краніоцеребральну гіпотермію.    
C
Призначити протисудомні засоби  
D
Призначити кортикостероїди.    
E
Призначити сечогінні препарати.    

1934
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У беременной К., 21 года, в 33 недели беременности появилась резкая головная боль, 

снижение зрения, слуха, тошнота, боль в эпигастрии. АД на обеих руках 180/100 мм рт. ст.

 Ps – 65 уд./мин., ригидность мышц затылка, положительный симптом Кернига. У 

беременной появились явления расстройства дыхания, акроцианоз. Какие 

реанимационные мероприятия необходимо провести на данном этапе?  
A
Искусственная вентиляция легких  
B
Назначить противосудорожные препараты  
C
Провести краниоцеребральную гипотермию  
D
Назначить кортикостероиды  
E
Назначить мочегонные препараты  

1935
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
6
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У роділлі М, 23 років, у терміні вагітності 38-39 тижнів, під час пологів, після відродження 

біля 2 літрів навколоплідних вод, раптово виникла задишка, озноб,  холодний піт, 

серцебиття. Через 2 хвилини жінка знепритомніла. Стан роділлі тяжкий, без свідомості, 

спостерігається ціаноз верхньої половини тулубу, дихання утруднене, на губах рожева 

піна. Яке ускладнення виникло у роділлі?    
A
Емболія навколоплідними водами    
B
Тромбоемболія легеневої артерії    
C
Епілептичний напад    
D
Передчасне відшарування плаценти    
E
Гострий інфаркт міокарда    

1936
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У роженицы М. 23 лет, в сроке беременности 38-39 недель, во время родов, после 

отхождения около 2 литров околоплодных вод, внезапно возникла одышка, озноб, 

холодный пот, сердцебиение. Через 2 минуты женщины потеряла сознание. Состояние 

роженицы тяжелое, без сознания, наблюдается цианоз верхней половины туловища, 

дыхание затруднено, на губах розовая пена. Какое осложнение возникло у роженицы?  
A
Эмболия околоплодными водами  
B
Тромбоэмболия легочной артерии  
C
Эпилептический приступ  
D
Преждевременная отслойка плаценты  
E
Острый инфаркт миокарда  

1937
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
7
.
5
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Після укладення породіллі на операційний стіл в неї виникла артеріальна гіпотонія, 

брадикардія, нудота, блювання, задишка. Описані явища зникли, як тільки породілля 

повернули на бік. Який патологічний процес має місце?   
A
Синдром нижньої полої вени.    
B
Ортостатичний колапс.    
C
Емболія околоплодними водами.    
D
Розрив матки.    
E
Тромбоемболічні ускладнення.    

1938
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
7
.
5
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
После того, как роженицу уложили на операционный стол, у нее возникла артериальная 

гипотония, брадикардія, тошнота, рвота, одышка. Описанные выше явления исчезли, как 

только роженицу повернули набок. Какой патологический процесс имеет место?  
A
Синдром нижней полой вены  
B
Ортостатический коллапс  
C
Эмболия околоплодными водами  
D
Разрыв матки  
E
Тромбоэмболические осложнения  

1939
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
8
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна 40 тижнів з бурхливою пологовою діяльністю, клінічно вузьким тазом. Під час 

індукції наркозу виникла блювота. Після інтубації проведена санація дихальних шляхів та 

ротової порожнини. В подальшому розвинувся ціаноз, підвищився центральний венозний 

тиск, над легенями різнокаліберні вологі хрипи, підвищення тиску на вдихі. При контролі 

газів крові – значна гіпоксемія. Яка причина цього стану?    
A
Синдром Мендельсону  
B
Емболія навколоплідними водами.    
C
Набряк легенів.    
D
Ендотоксичний шок  
E
Інфаркт міокарду  

1940
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
8
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Беременная 40 недель с активной родовой деятельностью, клинически узким тазом. Во 

время индукции наркоза возникла рвота. После интубации проведена санація 

дыхательных путей и ротовой полости. В дальнейшем развился ціаноз, повісилось 

венозное давление, над легкими разнокалиберные влажные хрипы, повісилось давление 

на вдохе. При контроле газов крови – значительная гипоксемия. Какая причина этого 

состояния?  
A
Синдром Мендельсона  
B
Эмболия околоплодными водами  
C
Отек легких  
D
Эндотоксический шок  
E
Инфаркт миокарда  

1941
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породіллі   після пологів почалася маткова кровотеча, в результаті якої вона втратила 

1000 мл крові. Розвинувся геморагічний шок. Розпочато інфузійну терапію.  Який показник 

може бути основним критерієм, щоб визначити загальний об’єм розчинів для інфузії?     
A
Центральний венозний тиск  
B
Гематокрит.    
C
Електрокардіограма.    
D
Гемоглобін.    
E
Артеріальний тиск    

1942
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У родильницы после родов началось маточное кровотечение, в результате которого она 

потеряла 1000 мл крови. Начало инфузионную терапию. Какой показатель может быть 

основным критерием, чтобы определить общий объем растворов для инфузии?  
A
Центральное венозное давление  
B
Гематокрит  
C
Электрокардиграмма  
D
Гемоглобин  
E
Артериальное давление  

1943
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
6
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Термінові пологи тривають 8 годин. Температура тіла піднялась до 38,4 ОС, пульс 120 за 

хвилину. АТ 60/40 рт. ст. .Породілля скаржиться на задишку, біль за грудиною, нудоту.  5 

хвилин тому відійшли навколоплідні води. Попередній діагноз?  
A
Емболія навколоплідними водами  
B
Пологовий ендометрит  
C
Сепсис  
D
Бактеріальний шок  
E
Септицемія  

1944
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
6
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Срочные роды продолжаются 8 часов. Температура тела поднялась до 38,4 о С,  пульс 

120 ударов в 1 минуту,  АД 60/40 мм рт ст. Роженица жалуется на одышку, боль за 

грудиной, тошноту. 5 минут назад отошли околоплодные воды. Предварительный 

дыагноз?  
A
Эмболия околоплодными водами  
B
Родовой ендометрит  
C
Сепсис  
D
Бактеріальный шок  
E
Септицемия.  

1945
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Що є найкращим замінником крововтрати при гіповолемічному шоці?  
A
Тільки кристалоїди  
B
Кристалоїди плюс альбумін  
C
Тільки колоїди  
D
Кристалоїди, колоїди та кров  
E
Тільки кров  

1946
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Який найбільш частий дефект коагуляції спостерігається у жінок з втратою крові та 

багаторазовими трансфузіями?  
A
Тромбоцитопенія  
B
Подовження протромбінового часу  
C
Подовження часу кровотечі  
D
Дефіцит АТ-ІІІ-фактору  
E
Продовження тромбінового часу  

1947
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Яка кількість фібриногену міститься в кріопреципітаті?  
A
50 мг  
B
100 мг  
C
150 мг  
D
200 мг  
E
250 мг  

1948
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Яка найбільш часта причина тяжкої коагулопатії споживання під час вагітності?  
A
Антенатальна загибель плода  
B
Передлежання плаценти   
C
Відшарування плаценти  
D
Сепсис  
E
Емболія навколоплодовими водами  

1949
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Яка частота емболії навколоплодовими водами?  
A
1:1000  
B
1:5000  
C
1:10 000  
D
1:20 000  
E
1:30 000  

1950
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Яка частота мимовільного розриву матки за відсутності  рубця на матці?  
A
1:500  
B
1 :5 000  
C
1 :10 000  
D
1 :15 000  
E
1:20 000  

1951
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Какой объем циркулирующей крови содержится  в   венулах?  
A
70 \%  
B
5 \%  
C
10 \%  
D
30 \%  
E
50 \%  

1952
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Что является наилучшим  заменителем кровопотери при гиповолемическом шоке?  
A
Только кристаллоиды  
B
Кристаллоиды плюс альбумин  
C
Только коллоиди  
D
Кристаллоиды, коллоиды и кровь  
E
Только кровь  

1953
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Какой  наиболее частий дефект коагуляции наблюдается у пациенток с потерей крови  и 

многоразовыми  трансфузиями?  
A
Тромбоцитопения  
B
Удлинение протромбинового времени  
C
Удлинение времени  кровотечения  
D
Дефицит АТ-ІІІ  
E
Удлинение тромбинового времени  

1954
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Какое количество фибриногена содержится в криопреципитате?  
A
50 мг  
B
100 мг  
C
150 мг  
D
200 мг  
E
250 мг  

1955
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Какова наиболее частая  причина тяжелой  коагулопатии потребления при беременности? 
A
Антенатальная гибель плода  
B
Предлежание плаценты   
C
Преждевременная отслойка плаценты  
D
Сепсис  
E
Эмболия околоплодными водами  

1956
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Какова частота эмболии околоплодными водами?  
A
1:1000  
B
1:5000  
C
1:10 000  
D
1:20 000  
E
1:30 000  

1957
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Какова частота спонтанного разрыва матки при отсутствии рубца на матке?  
A
1:500  
B
1 :5 000  
C
1 :10 000  
D
1 :15 000  
E
1:20 000  

1958
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Какой об’єму циркулирующей крови содержится  в   венулах?  
A
70 \%  
B
5 \%  
C
10 \%  
D
30 \%  
E
50 \%  

1959
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Что является наилучшим  заменителем кровопотери при гиповолемическом шоке?  
A
Только кристаллоиды  
B
Кристаллоиды плюс альбумин  
C
Только коллоиди  
D
Кристаллоиды, коллоиды и кровь  
E
Только кровь  

1960
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Какой  наиболее частий дефект коагуляции наблюдается у пациенток с потерей крови  и 

многоразовыми  трансфузиями?  
A
Тромбоцитопения  
B
Удлинение протромбинового времени  
C
Удлинение времени  кровотечения  
D
Дефицит АТ-ІІІ  
E
Удлинение тромбинового времени  

1961
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Какое количество фибриногена содержится в криопреципитате?  
A
50 мг  
B
100 мг  
C
150 мг  
D
200 мг  
E
250 мг  

1962
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Какова наиболее частая  причина тяжелой  коагулопатии потребления при беременности? 
A
Антенатальная гибель плода  
B
Предлежание плаценты   
C
Преждевременная отслойка плаценты  
D
Сепсис  
E
Эмболия околоплодными водами  

1963
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Какова частота эмболии околоплодными водами?  
A
1:1000  
B
1:5000  
C
1:10 000  
D
1:20 000  
E
1:30 000  

1964
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Какова частота спонтанного разрыва матки при отсутствии рубца на матке?  
A
1:500  
B
1 :5 000  
C
1 :10 000  
D
1 :15 000  
E
1:20 000  

1965
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Внутренняя подвздошная артерия отходит от следующей артерии  
A
Общей подвздошной  
B
Маточной  
C
Яичниковой  
D
Наружной подвздошной  
E
Аорты  

1966
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Внутрішня клубова артерія  відходить від наступної артерії  
A
Загальної клубової  
B
Маткової  
C
Яєчникової  
D
Зовнішньої клубової  
E
Аорти  

1967
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Какова частота материнской смертности вследствие массивных акушерских кровотечений

 во ІІ половине беременности  
A
30 \%  
B
5 \%  
C
15 \%  
D
50 \%  
E
65 \%  

1968
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Яка частота материнської смертності внаслідок массивных акушерських кровотеч в ІІ 

половині  вагітності  
A
30 \%  
B
5 \%  
C
15 \%  
D
50 \%  
E
65 \%  

1969
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Що з наступного є найбільш частою причиною  післяпологової кровотечі, яка потребує 

гістеректомії  
A
Прирощення плаценти  
B
Передлежанння плаценти  
C
Незашиті розриви пологових шляхів  
D
Гіпотонія матки  
E
Виворіт матки  

1970
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Что из  следующего является наиболее частой причиной  послеродового кровотечения, 

требующего гистерэктомии  
A
Приращение плаценты  
B
Предлежание плаценты  
C
Неушитые разрывы родових путей  
D
Гипотония матки  
E
Выворот матки  

1971
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У виявленні рака молочних залоз магнитно-резонансна томографія [ МРТ]:  
A
Є більш високодиференційованим методом діагностики при встановленні кістозних та 

cолідних утворень  
B
Зменшує час необхідний для проведення дослідження  
C
Дає можливість виявлення мікрокальцифікатів  
D
Не створює артефактів внаслідок компресії молочних залоз  
E
Не може визначити щільність утворень  

1972
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В выявленнии рака молочной железы магнитно-резонансная томография  [ МРТ]:  
A
Является наиболее высоко дифференцированным методом диагностики при выявлении

 кистозных и солидных образований  
B
Уменьшает время, необходимое для проведения исследования  
C
Предоставляет возможность точного выявлення микрокальцификатов  
D
Не создает искажения из-за компрессии молочних желез  
E
Не может определить плотность образований  

1973
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Що з наступного   не є  фактором, сприяючим розвитку післяпологових кровотеч?  
A
Маса плода до 1500 г  
B
Тривалі пологи  
C
Доношені двійнятя  
D
Швидкі пологи  
E
Гіперстимуляція матки  

1974
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Что из следующего  не является предрасполагающим фактором послеродовых 

кровотечений?  
A
Вес плода до 1500 г  
B
Длительные роды  
C
Доношенная двойня  
D
Быстрые роды  
E
Гиперстимуляция матки  

1975
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Р [Англійська]  
A
Що є важливим механізмом  ефективності перев’язки внутрішньої клубової артерії?  
B
Зменшення пульсового тиску  
C
Ішемія  
D
Тромбоз  
E
Припинення колатеральної циркуляції  

1976
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Что является важным механизмом  эффективности перевязки внутренней подвзошной 

артерии?  
A
Уменьшение пульсового давления  
B
Ишемия  
C
Тромбоз  
D
Прекращение коллатеральной циркуляции  
E
Все вышеперечисленное  

1977
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
4
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Де локалізуеться сечовід по відношеню до лігатури на внутрішній клубовій артерії?  
A
Медіально  
B
Доверху  
C
Донизу  
D
Латерально  
E
Краніально  

2329
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Тактика при передчасному відшаруванні плаценти під час вагітності  
A
Виконати кесарський розтин  
B
Призначити кровозупинні засоби  
C
Провести родозбудження  
D
Призначити скоротливі засоби  
E
Спостерігати в умовах ЖК  

2330
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Тактика при центральному передлежанні плаценти   
A
Призначити антианемічну терапію  
B
Виконати кесарський розтин зразу після діагностування передлежання плаценти  
C
Спостерігати в умовах ЖК  
D
Виконати кесарський розтин при кровотечі в мінімальній кількості  
E
Призначити кровозупинні засоби  

2331
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породіллі  25 років  через 5 хв  після на-родження дитячого місця  з(явився озноб, 

задишка, тахікардія., АТ 80/40 мм.рт.ст. т(- 37,8 Який діагноз?  
A
Емболія навколоплідними водами  
B
Розрив матки  
C
Гострий апендицит  
D
Набряк легень  
E
Респіраторна вірусна інфекція  

2332
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Тактика  при дисфункціональній матковій кровотечі  
A
Вишкрібання стінок порожнини матки  
B
Прицільна біопсія  
C
Кольпоскопія  
D
Пункція заднього склепіння  
E
Кульдоскопія  

2333
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
2
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
3
.
1
.
0
     /     /     /     /     /
 
Через годину по закінченню IV пологів у породілі Ф. розвилася гіпотонічна маткова 

кровотеча. Після випорожнення сечового міхура, зовнішнього масажу матки, локальної 

гіпотермії, внутрішньовенного введення утеротонічних засобів, ручного дослідження 

порожнини матки та її масажу на кулаці крововтрата склала 1000 мл. Який наступний етап 

лікування?    
A
Негайна лапоратомія та видалення матки.    
B
Накладання шва на шийку за Лосицькою  
C
Накладання клем на задню губу шийки за Бакшеєвим.    
D
Введення тампону з ефіром у заднє склепіння.    
E
Введення простагландинів у шийку м атки.    

2334
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У роділлі  із вродженою вадою серця в потужному періоді і надходження голівки в 

порожнину малого тазу з(явилися ознаки набряку легень.  Тактика лікаря  
A
Накласти акушерські щипці  
B
Зробити кесарський розтин  
C
Зробити епізіотомію  
D
Провести інтубацію трахеї  
E
Ввести діуретики внутрішньовенно  

2335
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 30 років поскаржилась на наявність кров(янистих виділень з молочних залоз. Яку 

патологію молочних залоз можна запідозрити?  
A
Злоякісна пухлина  
B
Фіброзна мастопатія  
C
Кістозна мастопатія  
D
Лактостаз  
E
Мастит  

2336
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породіллі 25 років, в терміні вагітності 38 тижнів на тлі пізнього гестоза на протязі 2-х 

хвилин розвинулися тонічні судоми, що поширюються з голови, шиї та рук на тулуб та ноги. 

Дихання неадекватне. АТ – 180/120 мм рт. Ст., ЧСС – 100 в хв. Зіниці розширені. Шкіра і 

слизові – ціанотичні, язик прикушений. Який можна поставити діагноз?   
A
Еклампсія  
B
Прееклампсія  
C
Епілепсія  
D
Гостре порушення мозкового кровообігу  
E
Істерія  

2338
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В якому положенні хворої проводять огляд молочних залоз?  
A
Стоячи, лежачи  
B
Стоячи, сидячи  
C
Лежачи, сидячи  
D
Лежачи на боку  
E
В положенні Транделєнбурга  

2339
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
3
.
1
.
0
     /     /     /     /     /
 
У роділлі Д. з прееклампсією середнього ступеня тяжкості на початку І періоду пологів 

раптово з’явився сильний біль в животі. Об’єктивно: Ps – 120уд. За хв., АТ 70/40 мм.рт.ст. 

Матка в гіпертонусі. Серцебиття плоду відсутнє. Піхвинно: шийка матки згладжена, 

відкриття до 2 см, плідний міхур напружений, голівка в площині входу в малий таз. 

Виділення кров’янисті, темні, значні. Який Діагноз?  
A
Передчасне відшарування нормально розміще-ної плаценти. Важка форма.Геморагічний

 шок.  
B
Передчасне відшарування нормально розміщеної плаценти. Легка форма.    
C
Неповний розрив матки.      
D
Повний розрив матки.    
E
Крайове передлежання плаценти.  .    

2340
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В післяродової жінки  на 13 добу після родів з(явились болі в області зовнішньо-верхнього

 краю лівої молочної залози. Т( тіла піднялась до 38,6(С.  
A
Мастит  
B
Фіброзна мастопатія  
C
Злоякісна пухлина  
D
Лактостаз  
E
Кістозна мастопатія  

2341
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Для діагностики раку молочної залози проводять?  
A
Пункційну біопсію  
B
Мамографію  
C
Ультразвукову томографію  
D
Цитологічне дослідження мазка- відбитка  
E
Непряму радіоізотопну  лімфографію  

2342
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 25 років поскаржилась на наявність виділень з молочних залоз слизистого 

характеру, коричневого кольору. Яку патологію молочних залоз можна запідозрити?  
A
Кістозна мастопатія  
B
Фіброзна мастопатія  
C
Злоякісна пухлина  
D
Лактостаз  
E
Мастит  

2343
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
2
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
3
.
1
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породіллі на 4 добу після ускладнених пологів розвинулися клініко-гематологічні ознаки 

підгострого ДВЗ-синдрому з наявністю шкірних геморагій та маткової кровотечі. Стан 

хворої важкий. Ан. крові: Ер-2,7 Т/л, Hb-68 г/л, КП – 0,83, Л-4,7 Г/л, тромбоцити-88 Г/л, час 

згортання крові – 14 хв, протромбіновий час – 25 с, етанолова проба +-, фібриноген 

заг.-1,4 г/л, ПДФ-22 мкг/л. Яка невідкладна терапія ?      
A
Свіжозаморожена плазма     
B
Гепарин     
C
Реополіглюкін     
D
Кріопреципітат    
E
(-амінокапронова кислота    

2344
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породіллі в ранній післяпологовий період виникла гіпотонічна кровотеча, і продовжується.

 Загальна крововтрата склала 1,5\% від маси тіла. Об’єктивно: шкірні покрови бліді, 

акроціаноз, жінка адинамічна. Пульс 130 в 1 хв., АТ- 70 / 50 мм рт.ст.  Олігурія. Яка 

невідкладна допомога?  
A
Екстирпація матки.  
B
Накласти затискачі на шийку матки.    
C
Перев”язка внутрішньої клубової артерії.    
D
Перев”язка маткових судин.    
E
Надпіхвова ампутація матки.    

2345
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Через 40 хвилин після народження дівчинки у породіллі М. розпочалась гіпотонічна 

маткова кровотеча. Після випорожнення сечового міхура, зовнішнього масажу матки, 

локальної гіпотермії, внутрішньовенного введеня утеротонічних засобів, ручного 

дослідження порожнини матки та масажу матки на кулаці крововтрата склада 1000 мл і 

продовжується. Який наступний етап лікування?  
A
Негайна лапаратомія, екстирпація матки  
B
Накладання шва на шийку матки за Лосицькою  
C
Введення тампону з ефіром в заднє склепіння  
D
Введення простагландинів у шийку матки  
E
Накладання клем на задню губу шийки матки за Бакшеевим  

2346
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породілі Т., після проведення інструментальної ревізії стінок порожнини матки з приводу 

післяпологового метроендометриту на фоні некрозу децидуальної оболонки, загальний 

стан раптово погіршився : АТ о 80/50 мм.рт.ст., Рs 110 уд. за 1 хв.,  шкірні покрови 

поблідніли, покрились холодним липким потом. Маткової кровотечі немає. З чого слід 

розпочати невідкладну допомогу ?  
A
Штучної вентиляції легень    
B
Інфузійної терапії    
C
Антибактеріальної терапії    
D
Підтримки серцевого викиду    
E
Лапаротомії з наступною екстирпацією матки    

2347
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
0
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Через 20хвилин у роділлі В. після народження живого доношеного хлопчика, з”явились 

значні кров”янисті виділення з статевих шляхів, ознаки відділення плаценти 

відсутні.Тактика лікаря:  
A
Зробити ручне відділення плаценти та видалення посліду.  
B
Провести тампонаду матки.  
C
Зробити інструментальну ревізію стінок порожнини матки.  
D
Ввести в/венно метилергометрин з глюкозою  
E
Видаленння посліду методом Креде-Лазаревича  

2348
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної А., термін вагітності 32 тижні, з’явилися сильний головний біль, порушення зору, 

біль в епігастрії. Анамнез не обтяжений. Протягом 2 тижнів турбують набряки, підвищення 

АТ до 160/100 мм.рт.ст. Лікувалась амбулаторно, без покращання. Викликала “швидку 

допомогу.” При огляді жінки з’явилось посмикування м’язів обличчя, загальні судоми, 

втрата свідомості. Який діагноз і куди госпіталізується вагітна?  
A
Еклампсія. Госпіталізація в пологовий будинок.  
B
Еклампсія. Госпіталізація в пологовий будинок.  
C
Гіпертонічний криз. Госпіталізація в кардіологічне відділення.    
D
Ниркова недостатність. Госпіталізація в нефрологічне відділення.    
E
Госпіталізація в інфекційне відділення  

2349
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У роділлі О. з важкою прееклампсією на початку І періоду пологів раптово з’явився сильний

 біль в животі. Об’єктивно: Ps – 120уд. За хв., АТ 70/40 мм. рт.ст. Матка в гіпертонусі. 

Серцебиття плоду відсутнє. Вагінально: шийка матки згладжена, відкриття до 2 см, плідний 

міхур напружений, голівка притиснута до входу в малий таз. Виділення кров’янисті, темні, 

незначні. Який діагноз?    
A
Передчасне відшарування нормально розміщеної плаценти.   
B
Повний розрив матки.  
C
Крайове передлежання плаценти.    
D
Неповний розрив матки.    
E
Передчасне відшарування нормально розміщеної плаценти. Легка форма.    

2350
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В приймальне відділення пологового стаціонару поступила вагітна з скаргами на помірні 

кров”янисті виділення з статевих шляхів в терміні гестації 39 тижнів. Загальний стан 

задовільний.Пульс 78 уд/хв ритмічний задовільних властивостей. АТ 120/80 мм рт ст., 

120/80 мм рт ст. Матка в нормотонусі.Положення плода поздовжнє, перележать сідниці 

над входом в малий таз.Серцебиття плода ясне, ритмічне 140 уд/хв. Для встановленя 

діагнозу потрібно:  
A
УЗД та вагінальне дослідження при розгорнутій операційній.  
B
Вагінальне дослідження  в приймальному відділенні  
C
Кольпоскопія  
D
Кульдоскопія  
E
Ректо-вагінальне дослідження  

2351
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної Б., в 24 тижні вагітності з’явились болі в попереку, підвищення температури до 

38° С, загальна слабість, зниження апетиту. При обстеженні виявлено позитивний симптом

 Пастернацького з обох боків. В аналізі крові лейкоцитоз із зсувом вліво, підвищена ШОЕ. 

В аналізі сечі лейкоцитурія, бактеріурія. Який найбільш вірогідний діагноз?    
A
Гострий пієлонефрит вагітних    
B
Гострий гломерулонефрит  
C
Сечокам’яна хвороба    
D
Загострення хронічного пієлонефриту    
E
Гідронефроз    

2352
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породіллі В. в ранньому післяпологовому періоді  виник геморагічний шок в зв”язку з 

гіпотонічною кровотечею, що продовжується не дивлячись  на лікування, крововтрата 

1400 мл. Лікарська тактика:  
A
Лікування геморагічного шоку паралельно з оперативною зупинкою кровотечі  
B
Лікування геморагічного шоку    
C
Оперативне лікування  
D
Наркоз і проведеня інтенсивної терапії  
E
Лікування порушеної функції нирок  

2354
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У роділлі 21 року відмічалась бурна родова діяльність. Перейми були  болючі, тривалі, 

інтенсивні, нерегулярні з короткими проміжками. Передбачена маса плоду 4000,0. В кінці І 

періоду пологів раптом роділля поскаржилася на затруднене дихання. Відмічається 

акроціаноз. Гіперемія обличчя. Шийні вени напружені. Дихання поверхневе, тахіпное. АТ 

80/60 мм рт.ст. В легенях прослуховуються вологі хрипи, серцева діяльність – тахікардія, 

тони приглушені. Пульс на периферичних артеріях не визначається. Серцебиття плоду не 

прослуховується. Варикозного розширення вен нижніх кінцівок не відмічається.Яку 

допомогу необхідно надати в першу чергу?  
A
Штучна вентиляція легень  
B
Кесарський розтин  
C
Акушерські щипці  
D
Десенсебілізуюча терапія  
E
Анальгетики  

2355
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Першовагітна жінка при терміні вагітності 29 тижнів поскаржилась на біль в правій нижній 

кінцівці. При огляді: розміри правої нижньої кінцівки на рівні гомілки бедра - більші лівої 

нижньої кінцівки на 2-3 см, колір шкірних покровів без змін, але відмічається помірна 

пастозність правої стопи; болючості м’язів нижніх кінцівок не відмічається. Діагноз?  
A
Флеботромбоз глибоких вен правої нижньої кінцівки  
B
Пізній гестоз вагітних  
C
Набряки вагітних  
D
Варикозне розширення вен  
E
Загроза передчасних пологів  

2356
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породіллі на 5 добу після післяопераційного періоду після кесарського розтину 

відмічались рідкі болі  в правій нижній кінцівці в стані спокою, які підсилюються при ходьбі. 

При огляді - відмічається варикозне розширення вен нижніх кінцівок. Права стопа, гомілка 

та бедро набрякші, помірний ціаноз, розміри правої нижньої кінцівки на всіх рівнях більші 

лівої нижньої кінцівки на 2-5 см. Відмічається болючість при глибокій пальпації м’язів 

правої гомілки. Про який діагноз можна думати?  
A
Тромбоз глибоких вен правої гомілки  
B
Варикозне розширення вен нижніх кінцівок  
C
Тромбофлебіт поверхневих вен нижніх кінцівок  
D
Післяродовий метроендометрит  
E
Перитоніт  

2357
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У роділлі після народження посліду розпочалась маткова кровотеча. При огляді: матка 

щільна, не болюча, послід зі всіма дольками плаценти та оболонками. Кров в лоточку не 

згортається, яскрава, рідка. Про який діагноз можна думати?  
A
Коагулопатична кровотеча внаслідок емболії навколоплідними водами  
B
Гіпотонічна кровотеча  
C
Дефект посліду (додаткова долька)  
D
Розрив матки  
E
Кровотеча із м’яких тканин родових шляхів  

2358
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Роділля знаходилася в родах 18 годин. Після народження посліду почалась маткова 

кровотеча. Загальна крововтрата становила 800,0. Проведено ручну ревізію стінок матки, 

масаж матки на кулаці, внутрішньовенне введення окситоцину. Кровотеча припинилась. 

Введено фізрозчин та 5\% р-ин глюкози 1 л. Через 0,5 год. розпочалась масивна 

кровотеча, матка розслаблена, кров в лоточку не згортається, АТ 80/40 мм рт.ст., шкірні 

покрови бліді, відмічаються петехії. Яка причина кровотечі?  
A
ДВЗ-синдром  
B
Гіпотонія матки  
C
Післяродова маткова кровотеча  
D
Емболія навколоплідними водами  
E
Анафілактичний шок  

2359
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В гінекологічне відділення поступила  дівчина 12 років зі скаргами на рясну маткову 

кровотечу , яка розпочалася вперше 5 днів назад і наростає. Менструацій до цих пір не 

було. Страждає хворобою Верльгофа. Яке патогенетичне лікування необхідно провести 

хворій для припинення маткової кровотечі?   
A
Переливання свіжозамороженої плазми  
B
Переливання крові  
C
Переливання еритромаси  
D
Гормональний гемостаз  
E
Симптоматичне гемостатичне лікування  

2360
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В ЖК на прийомі у лікаря вагітна в 30-31 тиждень вагітності поскаржилась на головні болі, 

які турбують протягом тижня. При огляді  виявлено: АТ 140/90мм рт.ст., помірні набряки 

нижніх кінцівок, серцебиття плоду приглушено, ритм 160 уд. за 1 хв., білок в сечі 0,030г/л, 

лейкоцити 4-6 в полі зору. Який діагноз можна виставити?  
A
Помірна прееклампсія вагітних  
B
Гіпертензія вагітних  
C
Набряки вагітних  
D
Вегето-судинна дистонія  
E
Фізіологічний перебіг вагітності  

2361
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
На консультацію до терапевта направлена вагітна жінка при 23 тижнях вагітності зі 

скаргами на головні болі. При огляді: шкірні покрови бліді,  АТ 110/80 мм рт.ст, пульс 84 

уд.за 1 хв., язик вологий, набряків немає, смптом Пастернацького від’ємний. В загальному 

аналізі крові гемоглобін 80 г/л, лейкоцити 5,6. 10, ШОЕ 15 мм/год. Загальний аналіз сечі 

без особливостей. Яка може бути причина головного болю у жінки?  
A
Важка анемія вагітних  
B
Легка анемія вагітних  
C
Вегето-судинна дистонія  
D
Загроза переривання вагітності  
E
Піелонефрит вагітних  

2362
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Через 2год  після пологів у породіллі з(явилися тягнучі болі в тазовій ділянці. Що потрібно 

запідозрити?  
A
Гематому вагіни  
B
Розрив кісти яєчника  
C
Гострий апендицит  
D
Защемлення фіброматозного вузла  
E
Приступ ниркової коліки  

2363
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У жінки  зявився біль в області великої статевої губи, припухлість її, підвищалася 

температура до 37,8?.Який діагноз?  
A
Абсцес бартолінієвої залози  
B
Кіста бартолінієвої залози  
C
Абсцес прямої кишки  
D
Гематокольпокс  
E
Все вище перераховане  

2364
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У жінки після затримки менструації на 2 тижні   з(явилися тиснучі болі на пряму кишку.Що 

потрібно запідозрити?  
A
Позаматкову вагітність  
B
Гострий апендицит  
C
Розрив яєчника  
D
Розрив кісти яєчника  
E
Абсцес прямої кишки  

2365
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної в 37 тижнів вагітності виникла  кровотеча із статевих шляхів, наступила втрата 

свідомості.Що потрібно запідозрити?  
A
Геморагічний шок  
B
Септичний шок  
C
Центральне передлежання плаценти  
D
Відшарування плаценти  
E
Рак шийки матки  

2366
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
При яких показниках ОЦК у вагітних можна виставити діагноз шоку?  
A
Крововтрата 15-25\% ОЦК  
B
Крововтрата 5\% ОЦК  
C
Крововтрата 0,5\% від маси жінки  
D
Тахікардія 120 уд. в 1 хв.  
E
Зниження діастолічного тиску до 90 мм рт. ст.  

2367
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної наступила втрата свідомості при переміні положення тіла. Діагноз?  
A
Синдром нижньої порожнистої вени  
B
Геморагічний шок  
C
Відшарування плаценти  
D
Передлежання плаценти  
E
Прееклампсія  

2368
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В амніотичній рідині є частинки меконію. Що потрібно зробити?  
A
Відсмоктати слиз із верхніх дихальних шляхів  
B
Провести тактильну стимуляцію  
C
Облити дитину холодною водою  
D
Провести подразнення підошв  
E
Помістити дитину під джерело тепла  

2369
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В яких випадках потрібно провести інтубацію трахеї новонародженому?  
A
Меконіальній аспірації  
B
Недоношеному новонародженому  
C
Дитині народженій в помірній асфіксії  
D
У дитини із кефалогематомою  
E
При частоті серцевих скорочень 100уд./хв.  

2370
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
За якими ознаками оцінюють стан здорової новонародженої дитини?  
A
Голосний крик  
B
Акроціаноз шкіри  
C
Знижені рефлекси  
D
Знижений тонус  
E
Все вище перераховане  

2371
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В яких випадках потрібно провести “закритий масаж серця” новонародженому?  
A
Частота серцевих скорочень 60-80 уд.за хв. і не зростає  
B
Частота серцевих скорочень 100-90 уд.за хв. і не зростає  
C
Частота серцевих скорочень 60- уд.за хв.   
D
При діафрагмальній грижі  
E
Меконіальній аспірації  

2372
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
8
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Протипоказом до призначення кортикостероїдів при бронхіальній астмі у вагітних є всі 

перераховані захворювання окрім:  
A
Загострення ревматичного процесу  
B
Загострення виразкової хвороби  
C
Цукровий діабет  
D
Великий остеопороз  
E
Артеріальна гіпертензія  

2375
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
6
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Які біологічно активні речовини відіграють ведучу патогенетичну роль в розвитку набряку 

Квінке при вагітності?  
A
Гістамін, серотонін, повільно реагуюча речовина  
B
Фактор переносу, фактор лімфолізису, фактор хемотаксису  
C
Фактор блокуючий бластоутворення і мітози  
D
Фактор, що гальмує міграцію лімфоцитів  
E
Хімофотосинтез  

2376
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 19 років була згвалтована. Скарги на болі внизу живота, кров’янисті виділення із 

статевих шляхів. Коли можна проводити обстеження лікарю-гінекологу?  
A
Після судово-медичної експертизи  
B
Після огляду в дзеркалах  
C
Після лікування   
D
Після обстеження   
E
Відразу після згвалтування  

2377
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора  поступила в гінекологічне відділення із скаргами на на болі внизу живота, 

головокружіння, збуджена, вважає що їй необхідне лікуванння у лікаря психіатра, настоює 

на цьому. В анамнезі лікувалась в психосоматному відділі з приводу післяродового 

психозу. 2 дні пила невідомі таблетки у великих кількостях, вважаючи, що лікує запалення. 

Поставте діагноз.  
A
Гострий психоз  
B
Гостре запалення яйників  
C
Гострий лівосторонній сальпінгоофорит  
D
Пієлонефрит  
E
Гостре отруєння  

2547
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
0
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 20 років, вагітність 34 тижні скаржиться на головний біль, набряки на гомілках. При 

огляді АТ=140/100. Осередкових   неврологічних симптомів не віиявлено. В сечі білок 0,5 

г/л. Який попередній діагноз?  
A
* Прееклампсія  
B
Еклампсія    
C
Гіпертонічна хвороба  
D
Фізіологічна вагітність  
E
Нефрогенна гіпертензія    

2548
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
0
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 25 років, вагітність 36 тижнів скаржиться на головний біль, миготіння перед очима. 

При огляді АТ=170/100, загальний набряк. В сечі білок 3,8г/л. Раптово виникли 

тоніко-клонічні судоми і втрата свідомості. Який  ймовірний діагноз?  
A
* Еклампсія  
B
Епілепсія  
C
Прееклампсія   
D
Ішемічний інсульт  
E
Геморагічний інсульт  

2551
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
6
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної, що є носієм вірусу генітального герпесу, у 18 тижнів з’явилося легке 

недомагання, субфебрильна температура, герпетичні висипання на великих соромітних 

губах. Який об’єм лікування?  
A
Ацикловір 1000 мг/добу, 5 днів, місцево – крем “Ацикловір”.  
B
Аспірин 1,5 г/добу – 7 днів, місцево – крем “Ацикловір”.  
C
Німесулід 200 мг/добу, місцево – крем “Ацикловір”, 10 днів.  
D
Антибіотики всередину – 7 днів, місцево - мазь “Зовіракс”.  
E
Аспірин 1,5 г/добу – 5 днів, місцево - 1\%  метиленовий синій.  

2553
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
6
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної, що є носієм цитомегаловірусу, з 28 тижнів з’явився свербіж шкіри. При огляді - 

на усьому шкірному покриві на червоних плямах розташовані мілкі пухирцеві болючі 

висипки. Попередній діагноз?  
A
Віспоподібний дерматит вагітних.  
B
Оперізуючий лишай.  
C
Герпетиформна екзема Капоші.  
D
Загострення цитомегаловірусної інфекції.  
E
Кір.  

2554
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У ранньому післяпологовому періоді розвинулась гіпотонічна кровотеча. Пульс 120 уд/хв., 

Нt =0,20, ЦВТ – 30мм. вод ст., шоковий індекс Альговера – 1,5, діурез 20 мл/год. Який 

орієнтовний процент крововтрати від ОЦК ?  
A
30\%  
B
10\%  
C
20\%  
D
>40\%  
E
5\%  

2555
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У роділлі із кровотечею у зв’язку з передлежанням плаценти розвинувся геморагічний шок 

ІІ ступеню. Який повинен бути темп інфузії?  
A
200-300 мл/хв.  
B
150-200 мл/хв.  
C
300-400 мл/хв.  
D
100-150 мл/хв.  
E
400-500 мл/хв.  

2556
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породіллі О., 16 років, почалась гіпотонічна кровотеча у ранньому післяпологовому 

періоді. Об’єм крововтрати 1,6\% від маси тіла, пульс 115 уд./хв., систолічний АТ – 80 мм 

рт.ст., ЦВТ – 35 мм вод. ст. Діагноз?  
A
Гіпотонічна кровотеча у ранньому післяпологовому періоді. Геморагічний шок ІІ ступеню. 
B
Гіпотонічна кровотеча у ранньому післяпологовому періоді. Геморагічний шок І ступеню.  
C
Гіпотонічна кровотеча у ранньому післяпологовому періоді. Геморагічний шок ІІІ ступеню.
D
Гіпотонічна кровотеча у ранньому післяпологовому періоді. Геморагічний шок ІV ступеню.
E
Гіпотонічна кровотеча у ранньому післяпологовому періоді без ознак геморагічного шоку.

2557
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У хворої А., 25 років, після кримінального аборту розвинулась гостра ниркова 

недостатність, олігурічна стадія. Добова кількість інфузійної рідини не повинна 

перевищувати:  
A
500-700 мл/добу  
B
300-400 мл/добу  
C
1000-1200 мл/добу  
D
800-1000 мл/добу  
E
1500-1800 мл/добу  

2558
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Який з методів переривання вагітності протипоказаний вагітній до 12 тижнів із гострою 

нирковою недостатністю на фоні гломерулонефриту?  
A
Медикаментозне переривання із застосуванням міфепристону та мізопростолу (до 7 

тижнів вагітності).  
B
Вакуум-аспірація порожнини матки (до 20 днів затримки менструації).  
C
Електрична вакуум-аспірація порожнини матки (до 5 тижнів вагітності).  
D
Дилятація шийки матки та кюретаж порожнини матки (до 12 тижнів).  
E
Інтерамніальне введення 10 \% розчину натрію хлориду.   

2559
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора К., 16 років, звернулася зі скаргами на гострий переймоподібний біль внизу живота 

з іррадіацією в поперекову ділянку , що виникає з початком менструації, нудоту,  головний 

біль. Менструації з 15 років, нерегулярні. Статевим життям не живе. Діагноз?   
A
Первинна дисменорея.  
B
Загроза переривання вагітності.  
C
Гострий ендометрит.  
D
Апендицит.  
E
Цистит.  

2560
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
До гінекологічного відділення доставлена хвора 13 років зі скаргами на гострий, 

розпинаючий біль в ділянці промежини, що виник після падіння з велосипеду. Виявлено 

набряк правої великої статевої губи, в ділянці промежини – гематома до 2 см в діаметрі. 

Патології з боку внутрішніх статевих органів не виявлено. Діагноз: травма великої статевої 

губи, гематома промежини. Тактика ведення?  
A
Ліжковий режим, холод на праву статеву губу, тиснуча пов’язка на промежину.  
B
Ліжковий режим, холод на ділянку промежини, гемостатичні препарати.   
C
Спокій, антибіотики, обробка промежини антисептиками.   
D
Анальгетики, асептична пов’язка на промежину, амбулаторне спостереження сімейним 

лікарем.  
E
Розтин гематоми та перев’язка судини, яка кровить, спокій, анальгетики.   

2561
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 42 років звернулася зі скаргами на щільне утворення  в лівій молочній залозі, яке  за 

останній час збільшилося в розмірах. Виявлено щільне, рухоме утворення розміром до 3 

см. Асиметрії залози, втягнень та гіперемії шкіри немає. Подальше обстеження?   
A
Білатеральна мамографія, тонкогольчаста аспіраційна біопсія, цитологія пунктату.  
B
УЗД молочної залози, білатеральна мамографія, хірургічна біопсія.  
C
Лімфографія, УЗД молочної залози, хірургічна біопсія.  
D
Томографія молочної залози, хірургічна біопсія, загально клінічне обстеження.  
E
Мамографія, флюорографія, УЗД молочної залози.  

2564
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
На 15 добу після пологів виник гострий біль в лівій нозі, пропасниця, t 38,20С. Ліва нога 

набрякла, болюча при пальпації стегнового трикутника, за ходом судин стегна і гомілки. 

Першочергові призначення?  
A
Фібринолізин та гепарин.  
B
Аспірин та німесулід.  
C
Туге бинтування кінцівки, ліжковий режим.  
D
Антибіотики та антисептики.  
E
Спазмолітики та транквілізатори.  

2565
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
На 10 добу після пологів розвинувся гнійний мастит, Т-39,40 С, АТ 80/60 мм рт. ст., пульс 

108 уд./хв., слабкого наповнення, тахіпноє. Шкіра тепла, суха, акроціаноз. Гіперестезія та 

міальгія, лейкопенія.  ШОЕ 60 мм/год. Діагноз?  
A
Гіпердинамічна стадія септичного шоку.  
B
Гнійний мастит, септицемія.  
C
Гнійний мастит,  септикопіємія.  
D
Сепсис з метастазами.  
E
Синдром системної запальної відповіді.  

2566
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
На ІV добу після пологів, які ускладнились хоріонамніонітом, діагностовано гіподинамічну 

(пізню) стадію септичного шоку. АТ 70/50 мм рт.ст., шоковий індекс 1,3, гематокрит 0,22. 

Діурез 25 мл/год. Ознаки парезу кишковика. Петехіальна висипка. Тактика?  
A
Передопераційна підготовка 6-8 год, лапаротомія.  
B
Негайна лапаротомія.  
C
Дезінтоксикаційна терапія, вишкрібання порожнини матки.  
D
Передопераційна підготовка 10-12 годин, лапаротомія.  
E
Інтенсивна терапія протягом 24 годин, лапаротомія.  

2567
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
5 доба після позалікарняного аборту. Стан важкий. Т-35,00 С, АТ 75/50 мм рт. ст., пульс 

130 уд./хв., тахіпноє 30 за 1 хв., діурез 25 мл/год., шкіра холодна, волога, жовтушна. Лохії 

кров’янисто-гнійні. Яка форма генералізованої септичної інфекції?  
A
Септичний шок, гіподинамічна стадія.   
B
Септичний шок, гіпердинамічна стадія.  
C
Інфікований аборт, септицемія.  
D
Інфікований аборт, септикопіємія.  
E
Синдром системної запальної відповіді.  

2568
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна К., 32 тижнів вагітності, поступила у пологовий будинок зі скаргами на загальну 

слабкість, запаморочення, втомлюваність. Об’єктивно: блідість та сухість шкіри, 

“блакитність” слизових оболонок, задишка, пульс 102 уд./хв., АТ 90/60 мм рт. ст., Нb-68 

г/л, ер.-2,2х10-12г/л, визначається мікроцитоз еритроцитів, анізоцитоз, пойкілоцитоз. 

Діагноз?  
A
Залізодефіцитна анемія тяжкого ступеню  
B
Залізодефіцитна анемія середнього ступеню  
C
Залізодефіцитна анемія легкого ступеню  
D
Гемолітична анемія  
E
Апластична анемія  

2569
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У дівчинки 14 років, що хворіє на хворобу Верльгофа, виник геморагічний криз з масивною

 матковою кровотечою. Що необхідно в першу чергу провести для зупинки кровотечі?   
A
Трансфузію тромбоцитарної маси.  
B
Трансфузію нативної плазми.  
C
Довенне введення сольових розчинів.  
D
Довенне введення альбуміну.  
E
Трансфузію еритроцитарної маси.  

2570
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Дівчина 15 років скаржиться на кров’янисті виділення зі статевих органів на протязі 14 днів.

 Менструації регулярні. В анамнезі часті носові кровотечі. Хвора бліда, на шкірі петехіальні

 висипання,  крововиливи. АТ – 100/60 мм. рт. ст., Ps – 88уд./хв.., Hb – 90 г/л, Ht – 28\%, 

тромбоцити – 80х109/л. Матка не збільшена, щільна, неболюча, додатки не пальпуються. 

Виділення з піхви кров’янисті, помірні. Ймовірний діагноз?  
A
Тромбоцитопенічна пурпура.   
B
Геморагічний васкуліт.  
C
Гранульозоклітинна пухлина яєчника.  
D
Ювенільна маткова кровотеча.  
E
ДВЗ – синдром.  

2571
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В пологовій залі лікарем-неонатологом проведена оцінка новонародженого: дихання 

спонтанне, ЧСС-120 уд./хв., шкіряні покрови ціанотичні. Тактика лікаря?  
A
Дати кисень через маску.  
B
Провести тактильну стимуляцію.  
C
Проводити подальший нагляд.  
D
Почати виконувати непрямий масаж серця.  
E
Почати проводити медикаментозну терапію.  

2572
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В пологовій залі лікарем-неонатологом проведена оцінка новонародженого: дихання 

відсутнє. Після проведення штучної вентиляції легень 100\% О2 на протязі 30 сек ЧСС 

становила 50 уд./хв. Тактика лікаря?  
A
Розпочати непрямий масаж серця та продовжити  ШВЛ.  
B
Провести тактильну стимуляцію та розпочати медикаментозну терапію.  
C
Дочекатися спонтанних дихальних рухів та покласти в кювез.  
D
Розпочати  медикаментозну терапію та продовжити ШВЛ.  
E
Надати “дренажне” положення та покласти в кювез.  

2576
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
До акушера-гінеколога звернулася жінка 38 років в терміні вагітності 7-8 тижнів зі скаргами 

на головний біль, шум у вухах, головокружіння. АТ 185/110 мм. рт. ст. При попередній 

вагітності мала місце прееклампсія тяжкого ступеня. Діагноз: тяжка артеріальна гіпертензія

 (за класифікацією ВООЗ). Ваша тактика?  
A
Переривання вагітності за медичними показаннями.  
B
Госпіталізація для проведення гіпотензивної терапії.  
C
Ведення вагітності сумісно із терапевтом.  
D
Госпіталізація у відділення патології вагітних.  
E
Симптоматична терапія в амбулаторних умовах.  

2577
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна 24 років в терміні 8-9 тижнів звернулася зі скаргами на частий головний біль, шум у 

вухах, головокружіння.Сімейний анамнез обтяжено гіпертонічною хворобою у матері. 

Набряків немає, АТ 160/95 мм рт./ст. на обох руках. Діурез- нормальний, аналіз сечі – без 

патології. Діагноз?  
A
Гіпертонічна хвороба.  
B
Гіпертензія, пов’язана із вагітністю.  
C
Пре еклампсія.  
D
Вегето-судинна дистонія.  
E
Гломерулонефрит.  

2578
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Після переохолодження жінка скаржиться на болюче часте сечовиділення, ріжучий біль 

внизу живота. Сеча забарвлена кров’ю. Симптом поколочування негативний з обох боків. 

Сформулюйте попередній діагноз.  
A
Гострий цистит.  
B
Гострий пієлонефрит.  
C
Сечокам’яна хвороба.  
D
Гломерулонефрит.  
E
Нефропатія.  

2579
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Після гемотрансфузії у хворої з’явилась лихоманка, озноб, біль у попереку, виведена сеча

 кольору “м’ясних помиїв”. Яка причина макрогематурії?  
A
Гемотрансфузійна реакція.  
B
Синдром гомологічної крові.  
C
Лихоманка.  
D
Ниркова коліка.  
E
Гломерулонефрит.  

2580
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Після завершення операції екстирпації матки по постійному катетеру почала виділятись 

сеча, забарвлена кров’ю. Який інструментальний метод дослідження показаний?  
A
Цистоскопія  
B
УЗД  
C
Лапароскопія  
D
Гінекографія  
E
Флебографія  

2779
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
6
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Породілля поскаржилась на підвищення температури тіла до 38,2оС, гостру шкірну 

висипку, яка з’явилась на другу добу після нормальних пологів. Із анамнезу відомо, що 3 

тижні тому була у контакті з дитиною, хворою на вітряну віспу. В пологах вводились 

лікарняні препарати: окситоцин,  глюкоза, кокарбоксилаза, аскорбінова кислота,  стадол.  

Відзначає вжиття в їжу бананів. Який діагноз найбільш вірогідний у даному випадку?       
A
*Вітряна віспа.  
B
Алергічна реакція на ліки.   
C
Алергічна реакція на продукти.  
D
Токсикодермія.  
E
Короста.  

2780
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 43 років звернулася зі скаргами на болі в правій молочній залозі, які іррадіювали в 

руку. При пальпації визначається щільне новоутворення, малорухоме, розмірами 4 х 5 см 

у верхнє- зовнішньому квадранті. Для якого захворювання характерна вищевикладена 

клінічна картина?   
A
*Рак  молочної залози.       
B
Ліпома молочної залози.  
C
Внутрішньопротокова папілома.    
D
Фіброкістозна мастопатія.  
E
Ектазія молочних проток.   

2781
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У жінки 32 років стан після операції кесарського розтину. На третю добу відзначено 

збільшення лівої нижньої кінцівки в об'ємі, поява болю по ходу глибоких вен гомілки і 

гіперемія шкіри. Температура тіла – 37,8оС. Які заходи необхідно вжити після операції для 

профілактики глибокого венозного тромбозу?  
A
*Введення фраксипарина.     
B
Лікування антибіотиками.  
C
Лікування цитостатиками.  
D
Лікування утеротонічними препаратами.  
E
Озонотерапія.   

2782
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Дитина у пологах перенесла тяжку гіпоксію, яка розвилась в II періоді пологів, і його стан 

після пологів оцінено в 2 бали по шкалі Апгар (серцебиття – 2 бали, дихання – 0 балів).  Які 

профілактичні засоби слід було провести у даному випадку?      
A
*Накладання акушерських щипців.      
B
Кесарський розтин.    
C
Лікування гіпоксії плода.  
D
Епізіотомія.   
E
Періневтомія.   

2783
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 30 років госпіталізована до стаціонару зі скаргами на тягнучі болі в ділянці 

промежини протягом 3 днів. При досліджені праворуч від піхви в нижній третині виявлено 

болісне утворення у діаметрі до    5 см, рухоме. Температура  тіла – 38,2оС. Ходьба 

хворої утруднена.  Які додаткові методи обстеження потрібно провести для уточнення 

діагнозу?    
A
*Розтин новоутворення.  
B
Пункцію новоутворення.   
C
Іригоскопію.  
D
Ректороманоскопію.   
E
Томографію органів тазу.  

2785
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 20 років. 8 днів після пологів. Температура тіла 38,7°С. Кількість лейкоцитів у крові 

19,2 х 109 в літрі. Пальпується збільшена печінка та селезінка. Сплутаність свідомості, 

загальмованість. Мова неадекватна.  Де необхідно лікувати пацієнтку?   
A
*В психіатричній лікарні.   
B
В септикологічному відділенні.  
C
В хірургічному відділенні.  
D
В терапевтичному відділенні.  
E
У відділенні реанімації.  

2786
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
8
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна у терміні 30 тижнів звернулася до жіночої консультації зі скаргами на задишку, 

вимушене положення в ліжку, підвищення АТ до 130/90 мм.рт.ст. Страждає бронхіальною 

астмою з 14 років. Яка найбільш раціональна тактика лікаря жіночої консультації?   
A
*Направити вагітну в відділення патології вагітних спеціалізованого пологового будинку.  
B
Направити жінку до терапевтичного стаціонару.  
C
Направити жінку до пульмонолога.  
D
Провести лікування в жіночій консультації.  
E
Рекомендувати домашній постільний режим.  

2788
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 36 років надійшла до стаціонару зі скаргами на різкий біль у лівій клубовій ділянці, 

який з’явився після полового акту. Симптом Щьоткина слабо позитивний.  При 

бімануальному  дослідженні за маткою визначається  утворення до 70 мм у діаметрі без 

чітких контурів. У черевній порожнині за маткою є вільна рідина.  Який діагноз найбільш 

вірогідний?   
A
* Розрив кісти яєчника.  
B
Позаматкова вагітність.  
C
Запалювальна пухлина придатків.   
D
Перекрут ніжки пухлини яєчника.   
E
Некроз фіброматозного вузла.    

3024
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
З якою швидкістю (г  за годину) вводиться внутрішньовенно підтримуюча доза 25\% 

розчину сульфату магнію при лікуванні прееклампсії  
A
* 1-2 г за годину  
B
2-3 г за годину  
C
3-4 г за годину  
D
4-5 г за годину  
E
5-6 г за годину  

3025
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Який з нижченаведених анестетиків необхідно застосовувати у разі індукції в наркоз при 

операції “Кесарський розтин” у вагітної з прееклампсією?  
A
* Тіопентал натрію  
B
Каліпсол  
C
Пропофол  
D
Оксібутірат натрію  
E
Фторотан  

3026
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
4
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Якої концентрації застосовується розчин місцевого анестетику бупівакаїну при проведенні

 епідуральної анальгезії при пологах  
A
* 0,25\%  
B
0,5\%  
C
0,75\%  
D
1\%  
E
2\%  

3027
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Первинна доза сульфату магнію у разі виникнення нападу еклампсії складає:  
A
* 6 г  
B
2 г  
C
3 г  
D
4 г  
E
5 г  

3028
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Препаратом вибору в лікуванні еклампсії є:  
A
* Сульфат магнію   
B
Тіопентал натрію  
C
Фенітоїн  
D
Дроперидол  
E
Промедол  

3098
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 18 років, вагітна, збуджена, стурбована страхіттям нанесення шкоди, нав’язливі 

страхи про бруд, часто контролює миття рук, перевіряє все. Яку допомогу треба надати 

хворому в першу чергу?  
A
*Кломипромен  
B
Реланіум  
C
Препарати Сі03С  
D
Переконання  
E
Клоназепам  

3099
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 23 роки, вагітна, скаржиться на раптові напади паніки, нездолані страхіття, 

агорафобія, хвора пов’язує свій стан з неврологічним та кардіологічним захворюванням. 

Який діагноз у хворого?  
A
*Панічний розлад  
B
Генералізована фобія  
C
Соціальна фобія  
D
Депресивний розлад  
E
Іпохондричний синдром  

3124
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 45 років, на протязі останніх 2 років має підвищений артеріальний тиск на тлі 

клімаксу. Скаржиться на головний біль, слабкість. Максимальний рівень АТ – 160/100 мм 

рт.ст. Має надлишкову вагу тіла, індекс Кетлє – 28 кг/м2, об’єм талії 104 см. Рівень 

холестерину – 8,6 ммоль/л, глюкоза крові – 4,8 ммоль/л, протромбіновий індекс – 110\%. 

Які рекомендовані заходи попередження серцево-судинних ускладнень?  
A
*Статини, аспірин  
B
Аспірин  
C
Доксазозін                             
D
Кардикет  
E
Гепарін  

3125
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 56,  років продовж 7 років страждає на артеріальну гіпертензію, яка виникла у 

клімактеричний період.  Останні 6 місяців у аналізі сечі з’явилась мікро альбумінурія. 

Креатинін крові - 0,081.  Запропонуйте заходи щодо гальмування нефропатії та поліпшення 

прогнозу.  
A
*Інгібітори АПФ  
B
Статини  
C
?-блокатори  
D
Нестероїдні протизапальні засоби  
E
Антагоністи кальцієвих каналів  

3143
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породіллі раптово розвився озноб. Прогресивно наростає серцево-легенева 

недостатність, температура тіла підвищилася до 40°С. Яке ускладнення Ви запідозрите?   
A
*  Емболія колоплідними водами   
B
Профузна внутрішня кровотеча  
C
Напад еклампсії  
D
Гостра надниркова недостатність   
E
  

3169
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна, срок 38 тижнів, в анамнезі первинний гіпотиреоз та дисфункція плаценти. Які 

можливі порушення у новонародженого слід очікувати в першу чергу?  
A
*Респіраторний дістрес-синдром новонародженого  
B
Гемолітична хвороба новонароджених  
C
Геморагічна хвороба новонароджених  
D
Анемія   
E
Синдром блювання  

3170
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
6
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У жінки під час лікування сальпінгоофоріту на фоні ін’єкції цефтріаксону виникла 

утруднення дихання, набряк обличчя та шиї, осиплість голосу. Який стан потрібно 

запідозрити та негайно розпочати лікування?  
A
*Алергічний набряк гортані та набряк Квінке  
B
Неврозоподібний стан  
C
Напад бронхіальної астми  
D
Аспірація стороннього тіла  
E
Ускладнення сальпінгоофоріту  

3171
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
6
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У жінки під час лікування сальпінгоофоріту на фоні ін’єкції цефтріаксону виникла 

утруднення дихання, набряк обличчя та шиї, осиплість голосу. Яку першу допомогу 

потрібно надати?  
A
*Накладення джгуту вище міста ін’єкції та введення адреналіну в/в  
B
Введення кортикостероїдів в\в  
C
Накладення джгуту нижче міста ін’єкції та введення адреналіну в/в  
D
Введення дімедролу  
E
Введення фуросеміду  

3172
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
8
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна 28 тижнів, в анамнезі тяжка форма бронхіальної астми, протягом доби відчуває 

утруднення дихання. Годину тому з’явився напад ядухи, сухий кашель. Який препарат 

потрібно призначати в першу чергу?  
A
*Інгаляція сальбутамолу  
B
Інгаляція фенотеролу  
C
Інгаляція кортикостероїдів  
D
Інгаляція іпратропіуму броміда  
E
Введення еуфіліну в/в  

3173
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У жінки після травми тазу – запаморочення, блідість шкіри, холодні кінцівки. В 

аногенітальній ділянці набряк, гіперемія. Із уретри виділяються краплини крові. Якій із 

методів дослідження буде першочерговим?  
A
*Рентгенографія тазу  
B
Ультразвукове обстеження органів малого тазу  
C
Цистоскопія  
D
Бімануальне обстеження  
E
Ректороманоскопія  

3174
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна 34 тижня, в анамнезі паління, скаржиться на біль, важкість у ногах, судоми 

ікроножних м’язів. Гомілки набряклі, з ділянками синьо-бурого кольору. Який стан треба 

попереджати?  
A
*Декомпенсація хронічної венозної недостатності.  
B
Остеопороз  
C
Гестоз  
D
Ревматизм  
E
Серцево-судинна недостатність  

3175
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна з варикозним розширенням вен, скаржиться на біль, важкість у ногах, судоми 

гомілкових м’язів. Гомілки набряклі, з ділянками синьо-бурого кольору. Який метод 

діагностики допоможе встановити стадію хронічної венозної недостатності?  
A
*Оцінка гемостазу, ультразвукова доплерографія судин нижніх кінцівок  
B
Ультразвукова денситометрія  
C
Ультразвукове обстеження серця  
D
Ультразвукове обстеження нирок  
E
Ультразвукова доплерографія судин головного мозку  

3176
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна 30 тижнів, в анамнезі блювота вагітних. Скаржиться на порушення апетиту, 

млявість, головний біль. При огляді - шкіра та слизові оболонки бліді. В загальному аналізі 

крові гемоглобін 88 г/л, еритроцити 2,95?1012/л. Який важкий стан потрібно попереджати 

в даному випадку?  
A
*Хронічна плацентарна недостатність  
B
Хронічна венозна недостатність  
C
Гестоз  
D
Остеопороз  
E
Артеріальна гіпертензія   

3177
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
0
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Пацієнтки  гінекологічного відділення, 53 років раптово впала, втративши свідомість. 

Об'єктивно: шкіра різко бліда, зіниці розширені, тони серця не прослуховуються, пульс 

відсутній на крупних артеріях, артеріальний тиск не визначається. З чого потрібно 

розпочинати реанімаційні заходи ?  
A
Штучне дихання “рот до роту” та непрямий масаж серця  
B
Пункція серця  
C
Дефібриляція  серця  
D
Пункція центральних вен  
E
Коніотомія   

3178
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
0
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
0
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породіллі 21 року в ранньому післяпологовому періоді  діагностовано  гіпотонічну 

кровотечу.   Втрата   крові склала 850 мл, пульс – 108 ударів  на хвилину,  систолічний АТ- 

92 мм. рт. ст, частота дихання – 22 за хвилину, хвора знаходиться в стані незначного 

занепокоєння. Який  ступінь геморагічного шоку у породіллі?   
A
* 1   
B
0  
C
2  
D
4  
E
3  

3179
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
0
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
0
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У хворої 47 років з варикозною хворобою після гістеректомії  на  3 добу з'явився гострий 

біль  у лівій нижній кінцівці. Ліва пупартова складка згладжена, стегно холодне, бліде, 

набрякле, пальпація стегнового  трикутника болюча. Температура  38,4 ° С. гінекологічний 

статус – без патологічних відхилень. Ваш діагноз?
A
* Тромбофлебіт стегнової вени правої нижньої кінцівки   
B
Тромбофлебіт поверхневих вен стегна    
C
Тромбофлебіт зовнішньої здухвиної вени  
D
Метрофлебіт  
E
Септичний тазовий тромбофлебіт  

3181
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
0
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
0
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У гінекологічне відділення працівниками МВС  доставлена неповнолітня 14 років  після 

здійснення сексуального насильства для медичного освідоцтва.  Лікар повинен в першу 

чергу:
A
* Оцінити загальний стан пацієнтки, надати невідкладну допомогу та викликати 

судово-медичного експерта    
B
Не повинен оглядати дівчину без присутності судово-медичного експерта   
C
Викликати батьків  
D
Надати медичну допомогу та викликати психіатра  
E
Взяти мазки для бактеріоскопічного дослідження та надати допомогу  

3182
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
0
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
0
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна  на 39 тижні вагітності поскаржилася на гострий біль в ділянці живота, кроваві 

виділення з піхви із згустками  Об'єктивно: матка в гіпертонусі, серцебиття плода відсутнє, 

шкіра  бліда,   пульс – 122 уд/  хв., АТ- 65 мм. рт. ст, частота дихання – 32 за хвилину, 

свідомість сплутана, кров з матки згортається  уповільнено, більше, ніж 10 хв.,  згусток 

крихкий APACHE II 20-25 балів, гострий респіраторний дистрес-синдром  ІІ – ІV стадії. Яка

 стадія ДВЗ- синдрому у вагітної.  
A
* ІІ – гіпо коагуляція без генералізованої активації фібрінолізу   
B
ІV –повне не згортання крові  
C
І – гіперкоагуляція  
D
ІІІ – гіпо коагуляція з генералізованою активацією фібрінолізу  
E
Ознаки ДВЗ-синдрому відсутні  

3183
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
0
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У жінки 37 років під час профілактичного огляду у верхньо-зовнішньому квадранті правої 

молочної залози знайдено новоутворення в діаметрі 1,5 см щільно-еластичної 

консистенції, яке легко зміщується при пальпації. З чого потрібно починати діагностичний 

пошук?  
A
* Діагностичної мамографії   
B
УЗД молочної залози  
C
Тонкогольчатої аспіраційної біопсії  
D
КТМ молочної залози  
E
МРТ молочної залози  

3184
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
0
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В гінекологічному відділенні у пацієнтки 45 років з високою температурою тіла, тахікардією,

 прискоренням дихання поза лихоманкою з’явилася різка блідість та охолодження шкіри, 

лихоманка. З метою додаткової оцінки важкості інфекційно-токсичного шока найбільш 

достовірним буде визначення :  
A
Індекса Альговера- відношення частоти пульса до величини систолічного тиску  
B
Систолічного артеріальниго тиску  
C
Діастолічного артеріального тиску  
D
Показників клінічного аналізу крові  
E
Показників пульсу  

3185
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
0
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В гінекологічне відділення. поступила хвора 35 років з втратою свідомості, зі значними 

кров’яними виділеннями із статевих шляхів. Шкіряні покрови бліді, пульс 120 уд., слабкий, 

А/Т 80/40 мм.рт.ст., t- 36,6 .Живіт м’який , с-м Щоткіна (-). Ваші першочергові дії_  
A
Вишкрібання порожнини матки  
B
Діагностичне вишкрібання порожнини матки  
C
Ультрозвукове дослідження органів малого таза  
D
Ренгенологічне дослідження   
E
Клінічні аналізи  крові  

3186
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
3
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
0
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породілі  через 30 хвилин після народження плода почалася крововтрата  загальною 

масою 700 мл. Загальний стан задовільний, Рs 95 уд.за хв., А/Т 100/60  мм.рт.ст. 

Проведені невідкладні дії по зупинці кровотечі. Кровотечу зупинено. Який прогноз для 

даної породілі?  
A
Входить до групи ризику по токсико-септигній захворюванності  
B
Сприятливий  
C
Несприятливий  
D
Група ризику по виникненню синдрома Шихана  
E
Високий ризик винекнення геморагічного шоку  

3187
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
1
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
При госпіталізації хворої в плановому порядку до гінекологічного відділення, з приводу 

недообстеження хворої за стандартами,  виникла  конфліктна ситуація між пацієнткою і 

медичними працівниками. Хто повинен розрішити дану ситуацію?  
A
Лікар акушер-гінеколог або завідуючий гінекологічним відділенням  
B
Лікар приймального покою  
C
Головний лікар  
D
Головна медична сестра приймального відділення  
E
Пацієнтка  

3188
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
0
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У пацієнтки 40 років під час обстеження молочної залози виявилено пухлинне 

новоутворення в молочній залозі,  молочні залози равномірно збільшені, соски не втягнені,

 пальпується в верхнє зовнішньому квадраті рухливе новоутворення 2Х3 см, шкіра не 

змінена, виділень із соска не має. Лімфатичні вузли не пальпуються .Для подальшої 

діагностики необхідно:  
A
Направити пацієнтку на ІІІ етап скринінга (огляд  мамолога)   
B
Провести маммографію  
C
Провести ультрозвукове дослідження  
D
Проведення цитологічного дослідження виділень із соска  
E
Проведення пункційної біопсії  

3189
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
0
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
0
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Дівчина –підліток  12 років скаржиться на прийомі у дитячого гінеколога на порушення 

менструального циклу, болючисть у правій молочній залозі і появу у ній ущільнення перед 

менструацією. Як альтернативний метод для виявлення патології небхідно провести:  
A
Ультрозвукове дослідження молочних залоз  
B
Клінічне обстеження молочних залоз  
C
Визначення ступеня статевого розвитку  
D
Цитологічний скринінг   
E
Направити на консультацію мамологу   

3259
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У хворої 20 років, після фізичної напруги  з’явився гострий напад болю унизу живота з 

іррадіацією у пряму кишку, холодний піт, блідість шкіри, термінова відсутність свідомості. 

Яке захворювання найімовірніше викликає описану клінічну картину?  
A
*Розрив маточної труби внаслідок позаматкової вагітності  
B
Виразкова хвороба шлунку  
C
Геморой  
D
Рак кишківника  
E
Неспецифічний виразковий коліт  

3260
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
0
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 26 років раптово серед повного здоров’я відчула різкий біль внизу живота, з 

ірадіацією в праву ногу та задній прохід. Об’єктивно: блідість шкіри, позитивні симптоми 

подразнення  черева, АТ – 80/50 мм рт.ст. Яким заходам слід віддати перевагу?  
A
*Пункція заднього зводу піхви для виключення апоплексії яєчника  
B
Гемотрасфузія  
C
Рентгеноскопія шлунково – кишкового тракту  
D
Лапароскопія  
E
УЗД органів черевної порожнини  

3278
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У жінки 25 років, яка страждає на хронічний сальпінгоофорит, порушення менструального 

циклу, на фоні затримки менструацій в перебігу 3 місяців з’явились гострі болі внизу 

живота переважно справа. Т-36,7, пульс 88 уд. , АД 120/70. Живіт м’який, болючий при 

пальпації над лоном справа. Першочергові засоби?  
A
*Консультація гінеколога  
B
Cпазмолiтики  
C
Консультація хірурга  
D
Назначити знеболюючі препарати  
E
УЗД органів малого тазу.  

3279
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Якi кроки ви вважаєте правильними пiд час реанімації новонародженого в  асфіксії легкого

 ступеню важкості  
A
*Забезпечити прохідність дихальних шляхів.  
B
Пряма ларінгоскопія з наступною інтубацією  
C
Інтубація і непрямий масаж серця  
D
Тактильна стимуляція  
E
Введення адреналіну в пуповину  

3280
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
1
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У стані асфіксії середньої ступені важкості при стрімких пологах народилась дитина. З яких

 кроків не слід починати реанімаційні заходи негайно?  
A
*Внутрішньосерцеве введення адреналіну  
B
Штучна вентиляція легень  
C
Інтубація  
D
Непрямий масаж серця  
E
Катетерізація судин пуповини  

3281
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Вагітна, 19 років, строк гестацii 28 тижнiв, що страждає на цукровий діабет , доставлена в 

відділення інтенсивної терапії  безпритомною. З рота -  різкий запах ацетону, дихання 

чуїнє, шкіра суха, тонус очних яблук і м’язів знижений. Пульс – 145 /хв. АТ- 60/25 мм рт. 

Ваш діагноз?  
A
*Кетонемічна кома  
B
Лактатцидемічна кома   
C
Гіпоглікемічна кома  
D
Гіперосмолярна кома  
E
Печінкова кома  

3282
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У вагітної, що страждає на цукровий діабет , в строк гестацii 38 тижнів, раптово з’явилась 

загальна слабкість, почуття голоду, тремтіння в тілі, значне потовиділення, порушення 

свідомості. Об’єктивно: дихання не порушене, шкіра волога, тонус очних яблук і тонус 

м’язів нормальний, пульс 100 уд., АД- 110/70мм рт.ст. Якi першочерговi заходи ?  
A
*Введення 40\% розчину глюкози  
B
Введення адреналіну  
C
Введення інсуліну  
D
Введення 5\% розчину глюкози  
E
Введення глікогену  

3283
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У хворої 20 років, раптово виник  різкий  біль внизу живота, нудота, одноразове блювання. 

3-и місяці тому діагностовано пухлина правого яєчника. Температура – 36,6* С, пульс – 86 

уд/хв. АТ- 110/70 мм рт.ст. Живіт здутий, в правій здухвиннiй дiлянцi напруга м’язів. Вашi 

першочергові дії?  
A
*Консультація гінеколога  
B
Консультація гастроентеролога  
C
Консультація хірурга  
D
Консультація онколога  
E
   

3302
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У хворої 53 років після екстирпації матки виник ілеофоморальний тромбоз зліва: 

розпинаючий біль, виражений набряк кінцівки, цианоз шкіри. Яке обстеження і лікування 

слід призначити хворій?  
A
* Необхідно виконати рентгеноконтрастну ретроградну ілеокаваграфію. При наявності 

флотуючого тромбу показане оперативне лікування.   
B
Дослідити коагулограму або орієнтуватися на показники тромбоеластограми. Призначити 

консервативне лікування.   
C
Провести радіонуклідне дослідження з міченим фібриногеном. Призначити 

консервативне лікування.   
D
Провести дуплексне ультразвукове ангіосканування із застосуванням кольорового 

допплерівського квартирування. В усіх випадках проводять оперативне видалення 

тромбу.   
E
Призначити консервативне лікування.   

3337
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
6
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Які причини загибелі хворих при анафілактичному шоку.  
A
набряк мозку_гостра лівошлункова недостатність  
B
Алергійна контрактура гладком’язових  органів_зменшення судинної проникності, 

_набряк мозку_гостра лівошлункова недостатність  
C
Алергійна контрактура гладком’язових  органів_зменшення судинної проникності, 

_гостра лівошлункова недостатність  
D
Алергійна контрактура гладком’язових  органів_зменшення судинної проникності, 

_набряк мозку  
E
Порушення дихання_Алергійна контрактура гладком’язових  органів_зменшення 

судинної проникності, _набряк мозку_гостра лівошлункова недостатність  

3354
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
До гінекологічного відділення поступила жінка, віком 65 років зі скаргами на забарвелення 

сечі у червоний колір, тупий, ниючий біль у нижніх відділах живота, кровянисті виділення з 

пихви. При розпиті встановлено, що хвора за останні місяці почала різко втрачати вагу, 

відчуває слабкість, відсутність апетиту. В аналізі сечі еритроцити незмінені на все поле 

зору.  Яка найбільш вірогідна патологія, що зумовлює появу гематурії?  
A
* Рак тіла матки з проростанням стінки сечового міхура  
B
Гострий гломерулонефрит  
C
Фіброміома матки  
D
Аднексит  
E
* Рак матки   

3355
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
До гінекологічного відділення поступила жінка, віком 65 років зі скаргами на забарвелення 

сечі у червоний колір, тупий, ниючий біль у нижніх відділах живота, кров’янисті виділення з 

пихви.  При розпиті встановлено, що хвора за останні місяці почала різко втрачати вагу, 

відчуває слабкість, відсутність апетиту. В аналізі сечі незмінені еритроцити на все поле 

зору.  Який з перелічених методів дослідження має найбільшу цінність для постановки 

попереднього діагнозу?  
A
* Ультразвукова діагностика  
B
Цитологічнк дослідження аспірату з порожнини матки  
C
Гістерографія  
D
Цистоскопія  
E
Екскреторна урографія  

3356
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
До гінекологічного відділення поступила жінка, віком 65 років зі скаргами на забарвелення 

сечі у червоний колір, тупий, ниючий біль у нижніх відділах живота, кровянисті виділення з 

пихви. В анамнезі фіброміома матки При розпиті встановлено, що хвора за останні місяці 

почала різко втратчати вагу, відчуває слабкість, відсутність апетиту. Попередній діагноз рак

 тіла матки з проростанням стінки сечового міхура. Який метод лікування є найбільш 

ефективним?  
A
* Комбінований  
B
Хірургічний  
C
Поєднана променева терапія  
D
Гомонатерапія  
E
Всі вищезгадані  

3357
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
4
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
До гінекологічного відділення поступила жінка віком 65 років зі скаргами на забарвлення 

сечі у червоний колір, тупий, ниючий біль у нижніх відділах живота, кровянисті виділення з 

пихви. В анамнезі фіброміома матки При розпиті встановлено, що хвора за останні місяці 

почала різко втратчати вагу, відчуває слабкість, відсутність апетиту. Попередній діагноз рак

 тіла матки з проростанням стінки сечового міхура. Який з перелічених заходів є 

найефективнішим у профілактиці раку матки ?  
A
* Всі перелічені  
B
Лікування порушень менструального циклу  
C
Проведення регулярних профілактичних оглядів  
D
Санітарно-просвітницька робота  
E
Своєчасне лікування гіперпластичних процесів ендометрію  

3413
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У жінки  на тлі годування дитини груддю з’явилось дифузне ущільнення грудної залози, її 

збільшення, гіперемія, підвищення температури шкіри, біль.  Виберіть 

лікувально-діагностичну тактику.   
A
* Пункційна біопсія  
B
Зігріваючі компреси  
C
Фізіотерапія  
D
Розтин, дренування  
E
Спостерігання в динаміці  

3414
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Найбільш патогномічна мамографічна ознака рака молочної залози  
A
* Променисті контури   
B
Чіткі контури утворення тіні  
C
Однорідна структура утворення тіні  
D
  
E
  

3415
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Симптом “лимонної корки” при раку молочної залози не спостерігається  
A
* При раку Педжета  
B
При всіх формах  
C
При маститоподібній  формі  
D
При набряково-інфільтративнй формі   
E
  

3454
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
0
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 32 років, вагітна 28 тижнів,  поступила в терапевтичне  відділення з скаргами на 

сильний  головний біль, мількотиння  “метеликів” перед очами, біль в подложечной 

області. Об’єктивно: наблюдається різкий цианоз, петехіальні кровоизлияния в склеру. 

Виражені набряки в кінцівках. АТ  210/140 мм. Нд. ЧСС – 110. В крові: гіпоальбумінемія; в 

сечі – білок 3 г/л. У відділенні у хворої виникли клонічні судороги, втратила свідомість. 

Поставте діагноз:  
A
* Eклампсія  
B
Гіпертонічна  енцефалопатія   
C
Нефротичний  криз  
D
Нефротичний криз  
E
Уремічна  кома  

3455
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
0
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Жінка 28 років, вагітність 30 тижнів,  на приймі в жіночій консультації скаржиться на 

сильний головний біль, миготіння “метеликів” перед очами, біль в подложечной області. 

Об’єктивно: різкий цианоз, набряки в нижніх кінцівках. АТ 200/120 мм Нд. ЧСС – 100 уд в 

1'. В сечі – білок 2 г/л. Куди направити хвору?  
A
* Пологовий будинок  
B
Гінекологічне відділення   
C
Нефрологічне  відділення   
D
Терапевтичне відділення    
E
Неврологічне  відділення   

3456
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
0
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
В родильное отделение поступила женщина  45 лет со сроком беременности 25 недель с 

жалобами на сильную головную боль, мелькание “мушек” перед глазами, судороги в 

конечностях. Объективно: больная заторможена, выраженный цианоз губ, нижних 

конечностей, поясницы. АД  220/120 мм. рт. ст., ЧСС – 110 уд в 1'. В моче – белок 3 г/л. 

Какие лабораторные методы исследования, кроме обычных, необходимо назначить 

больной?    
A
* Общий белок, белковые фракции, кл. кровь, тромбоциты, гематокрит, коагулограмма, 

электролиты крови, креатинин, мочевина, моча Нечипоренко  
B
Белковые фракции, билирубин, мочевина, креатинин  
C
Коагуолограмма, билирубин, мочевина, креатинин, моча Нечипоренко  
D
Мочевина, креатинин, трансаминазы,  билирубин   
E
Билирубин, мочевина, креатинин, коагулограмма, моча по Зимницкому  

3460
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
0
.
0
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Женщина 40 лет, беременность 34 недель поступила в терапевтическое отделение с 

жалобами на сильную головную боль, мелькание “мушек”  перед глазами, боль в 

подложечной области. Объективно: наблюдается резкий цианоз, петехиальные 

кровоизлияния в склеру. Выраженные отеки конечностей. АД 210/140 мм. рт. ст. ЧСС – 

110 уд. в 1', в крови: гипоальбуминемия; в моче – белок 3 г/л. В отделении у больной 

возникли клонические судороги, потеряла сознание. Принципы оказания медицинской 

помощи?   
A
* Седативная, противосудорожная, гипотензив-ная терапия, немедленное 

родоразрешение, ИВЛ.  
B
Противосудорожная, гипотензивная терапия.  
C
Седативная, гипотензивная, противосудорож-ная терапия.  
D
Родоразрешение, ИВЛ.  
E
Гипотензивная, противосудорожная, ИВЛ, се-дативная.  

3466
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У хворої 32 років на 3-му місяці вагітності гостро виник різкий біль у поперековому відділі, 

який іррадіював у пах, на внутрішню поверхню стегна. Хвора вела себе неспокійно, 

скаржилась на слабкість, сухість у роті, нудоту, часте болюче сечовипускання. Об’єктивно:

 блідість шкіри, болючість при пальпації лівої половини попереку, різко вираженим 

симптомом Пастернацького зліва. Напад кольки тривав 5 хв. Після прийому баралгіну біль 

зменшився, виділилась сеча червонуватого кольору. В  клінічному аналізі  сечі: білок, 

гематурія. Ваш діагноз?  
A
* Сечокам’яна хвороба, ниркова колька  
B
Гострий пієлонефрит  
C
Гострий цистит  
D
Гострий гломерулонефрит  
E
  

3467
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У хворої 32 років на 3-му місяці вагітності гостро виник різкий біль у поперековому відділі, 

який іррадіював у пах, на внутрішню поверхню стегна. Хвора вела себе неспокійно, 

скаржилась на слабкість, сухість у роті, нудоту, часте болюче сечовипускання. Об’єктивно:

 блідість шкіри, болючість при пальпації лівої половини попереку, різко вираженим 

симптомом Пастернацького зліва. Напад кольки тривав 5 хв. Після прийому баралгіну біль 

зменшився, виділилась сеча червонуватого кольору. В  клінічному аналізі  сечі: білок, 

гематурія. У хворої виявлена сечокам’яна хвороба. Які лікувальні засоби треба 

використати в даній ситуації?  
A
* Спазмолітики, анальгетики  
B
Кортикостероїди  
C
Антибіотики  
D
Кровоспинювальні засоби  
E
  

3468
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У хворої 32 років на 3-му місяці вагітності гостро виник різкий  біль в поперековому відділі, 

який іррадіював у пах, на внутрішню поверхню стегна. Хвора вела себе неспокійно, 

скаржилась на слабкість, сухість у роті, нудоту, часте болюче сечовипускання. Об’єктивно:

 блідість шкіри, болючість при пальпації лівої половини попереку, різко вираженим 

симптомом Пастернацького зліва. Напад кольки тривав 5 хвилин. Після прийому баралгіну 

біль зменшився, виділилась сеча червонуватого кольору. В  клінічному аналізі  сечі: білок, 

гематурія. У хворої виявлена сечокам’яна хвороба. Які методи обстеження треба 

провести для визначення діагнозу?  
A
* УЗІ нирок, в/в урографію  
B
Цистоскопію  
C
Радіоізотопне дослідження нирок  
D
Термографічне дослідження   
E
  

3469
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У хворої 32 років на 3-му місяці вагітності гостро виник різкий  біль у поперековому відділі, 

який  іррадіював у пах, на внутрішню поверхню стегна. Хвора вела себе неспокійно, 

скаржилась на слабкість, сухість у роті, нудоту, часте болюче сечовипускання. Об’єктивно:

 блідість шкіри, болючість при пальпації лівої половини попереку, різко вираженим 

симптомом Пастернацького зліва. Напад кольки тривав 5 хвилин. Після прийому баралгіну 

біль зменшився, виділилась сеча червонуватого кольору. У клінічному аналізі  сечі: білок, 

гематурія. У хворої виявлена сечокам’яна хвороба. Куди ви направите хвору?  
A
* Урологічне відділення  
B
Терапевтичне відділення  
C
Гінекологічне відділення  
D
Поліклініку  
E
Урологічне відділення   

3521
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
6
.
2
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
При огляді немовляти монголоїдної раси Ви помітили синьо-сірі гіперпігментовані ділянки 

шкіри у крижовій ділянці. Про що необхідно думати?  
A
* Монголоїдні плями  
B
Злоякісну меланому  
C
Невус  
D
Забиття  
E
Тератому  

3526
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Пацієнтка 35 років  скаржиться на біль і збільшення правої молочної залози. Страждає 

безпліддям 15 років. Права молочна залоза збільшена у розмірах, шкіра її пастозна, 

гіперемована, пальпується інфільтрат тістуватої консистенції без чітких контурів, симптом 

“апельсинової шкурки”. Ваш діагноз?  
A
* Інфільтративний рак  
B
Вузловий рак   
C
Вузлова мастопатія  
D
Абсцес молочної залози  
E
Мастит  

3527
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Пацієнтка 35 років  скаржиться на біль і збільшення правої молочної залози. Страждає 

безпліддям 15 років. Права молочна залоза збільшена у розмірах, шкіра її пастозна, 

гіперемована, пальпується інфільтрат тістуватої консистенції без чітких контурів, симптом 

“апельсинової корки”. Діагностована набряково-інфільтративна форма раку. Лікарська 

тактика?  
A
* Хіміогормонотерапія  
B
Променева терапія   
C
Оперативне лікування   
D
Імунотерапія  
E
Фітотерапія  

3528
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
На профілактичному огляді у пацієнтки 47 р. в зовнішньо-верхньому квадранті лівої 

молочної залози знайдено пухлинне утворення округлої форми діаметром до 2 

сантиметрів, еластичної консистенції, не спаяно зі шкірою і навколишніми тканинами, 

помірно болісне. Із анамнезу менструації не регулярні. Ваш діагноз?  
A
* Вузлова мастопатія  
B
Рак молочної залози   
C
Кіста молочної залози   
D
Абсцес молочної залози  
E
Дифузна мастопатія  

3529
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
На профілактичному огляді у пацієнтки 47 р. в зовнішньо-верхньому квадранті лівої 

молочної залози знайдено пухлинне утворення округлої форми діаметром до 2 

сантиметрів, еластичної консистенції, не спаяне зі шкірою і навколишніми тканинами, 

помірно болісне. Із анамнезу менструації не регулярні. Який метод обстеження є 

першочерговим?  
A
* Мамографія  
B
УЗД   
C
МРТ   
D
Доплерографія  
E
Біопсія  

3530
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Пацієнтка 63 р. скаржиться на сверблячку, поколювання, періодичні болі, наявність 

розколин, ерозій, в області соска лівої молочної залози, що не піддаються 

медикаментозному лікуванню. Менопауза 18 років. Сосок лівої молочної залози 

сплощений, маються поверхневі ерозії з ярко червоною мокнучою зернистою поверхнею, 

чіткими піднятими контурами. Ваш діагноз?    
A
* Рак Педжета  
B
Псоріаз соска  
C
Екзема соска  
D
Аденома соска  
E
Ерозія соска  

3531
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
3
.
3
.
0
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
2
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Пацієнтка 63 р. скаржиться на сверблячку, поколювання, періодичні болі, наявність 

розколин, ерозій, в області соска лівої молочної залози, що не піддаються 

медикаментозному лікуванню. Менопауза 18 років. Сосок лівої молочної залози 

сплощений, маються поверхневі ерозії з ярко червоною мокнучою зернистою поверхнею, 

чіткими піднятими контурами. Який метод обстеження є першочерговим?  
A
* Цитологічне  
B
УЗД  
C
Мамографія  
D
ЯМР  
E
Радіонуклідне   

3618
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
3
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
Хвора 48 років скаржиться на біль у лівій сідниці, підвищення температури тіла до 38°С. 

Десять днів тому була зроблена ін'єкція знеболювального з приводу болісних менструацій.

 При пальпації в ділянці лівої сідниці – інфільтрат розміром 7 х 7 см, болючий, з 

пом'якшанням у середені. Діагноз?   
A
* Післяін'єкційний абсцес лівої сідниці  
B
Туберкульозний абсцес  
C
Остеохондроз поперекового відділу хребта  
D
Гематома лівої сідниці  
E
Доброякісна пухлина лівої сідниці  

3665
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породілі на 3 добу після пологів раптово відзначено підвищення температури тіла, стан 

безпідставного занепокоєння, втрата мовного контакту, емоційне перенапруження, швидка 

втомлюваність. В анамнезі – токсикоз другої половини вагітності, під час пологів – 

затримка відокремлення плаценти. Об’єктивно: гіперемія шкірних покривів, підвищення 

частоти пульсу, спазм периферичних судин. Через 4 години у породілі відмічено стан 

приглушеності.  Який з варіантів психозу відповідає цій клінічній картині?  
A
* Післяпологовий психоз із розвитком аменції  
B
Післяпологова онероїдна кататонія  
C
Депресивно-параноїдний синдром  
D
Астено-депресивна форма психозу  
E
Аментивний синдром  

3666
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У хворої М. 23 років через 6 тижнів після пологів зафіксовано раптове наростання 

слабкості, схуднення, порушення сну, уповільнення мислення та рухової активності, 

занепокоєння, відчуття тривоги, страху. Відмічається порушення свідомості. Контакт із 

хворою малопродуктивний. Чим зумовлений стан хворої?  
A
* Астено-депресивною формою післяпологового психозу  
B
Депресивно-параноїдним синдромом  
C
Психоорганічним синдромом  
D
Ендогенною депресією  
E
Кататонічною формою гострого психозу  

3667
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У породілі 21 року на 3 добу післяпологового періоду відмічено раптове збудження, 

підвищення рухової активності, нечіткість сприйняття, розгубленість. Жінка стала 

скаржитися на постійні болісні відчуття у нижніх відділах живота, періодичні головні болі. 

При гінекологічному обстеженні: інволюція матки відповідає терміну післяпологового 

періоду, виділення з піхви кров’янисті, помірні; область придатків з обох сторін без 

патологічних змін. Який діагноз, на вашу думку, найвірогідніший?   
A
* Післяпологовий реактивний психоз  
B
Астено-депресивна форма психозу  
C
Післяпологова кататонія  
D
Психоорганічний синдром з явищами гіперестезії  
E
Аментивно-органічний синдром  

3701
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
1
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У реанімаційне відділення поступила жінка 23 років зі скаргами на різкий періодичний біль 

внизу живота, який іррадіює в пряму кишку, відсутність сечі на протязі доби. Зі слов жінки у 

неї затримка менструації. Хвора різко бліда, у неї холодний піт, ниткоподібний пульс, живіт 

дещо здутий  На даному етапі обстеження який може бути найбільш можливий попередній 

діагноз:  
A
* Трубний аборт, ускладнений гострою нирковою недостатністю  
B
Гострий аппендицит  
C
Матковий аборт  
D
Запальний процес придатків матки  
E
Перекрут ніжки кістоми  

3703
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
3
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У реанімаційне відділення поступила жінка 23 років зі скаргами на різкий періодичний біль 

внизу живота, який іррадіює в пряму кишку, відсутність сечі на протязі доби. Зі слов жінки у 

неї затримка менструації. Хвора різко бліда, у неї холодний піт, ниткоподібний пульс, живіт 

дещо здутий. Хворій був поставлений попередній діагоз: трубний аборт, ускладнений 

гострою нирковою недостатністю. З якого заходу потрібно почати лікування гострої 

ниркової недостатності?  
A
* Консервативна терапія  
B
Гемодіаліз  
C
Ентеросорбція  
D
Плазмоферез  
E
Хірургічне лікування  

3704
Рішення:             
  Прийн.
/     /
Відхил.
/     /

Причина відхилення:

Зміст:
2
.
1
.
1
.
0
Поля для правок
     /     /     /     /     /

Профіль:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /

Аспект діяльності:
4
.
0
.
0
.
0
     /     /     /     /     /
 
У реанімаційне відділення поступила жінка 23 років зі скаргами на різкий періодичний біль 

внизу живота, який іррадіює в пряму кишку, відсутність сечі на протязі доби. Зі слов жінки у 

неї затримка менструації. Хвора різко бліда, у неї холодний піт, ниткоподібний пульс, живіт 

дещо здутий. Хворій був поставлений попередній діагоз: трубний аборт, ускладнений 

гострою нирковою недостатністю. Які заходи потрібні для профілактики розвитку гострої 

ниркової недостатності?  
A
* Усі перелічені  
B
Нормалізація ОЦК  
C
Виключення нефротоксичних лікарських засобів  
D
Моніторинг функції нирок  
E
Стимуляція функції нирок  
